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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 17 afios, sin antecedentes personal es, que acudié caminando a consultatras
contusién en epigastrio con el manillar de su moto en un chogue directo frontal contra unagria. Trasello,
referiadolor abdominal, sin control con analgesia oral. Analiticacompletay radiografia térax y abdomen
normales, es dado de alta con vigilanciay analgesiadomiciliaria. Acudio nuevamente tras 5 horas, siendo
dado de alta tras mejoria con analgesia intravenosa. Posteriormente acudio por terceravez, 2 horas después,
presentando abdomen agudo e inestabilidad hemodinamica.

Exploracion y pruebas complementarias: Las dos primeras ocasiones: exploracion normal, excepto dolor
epigastrio. PCR 90 mg/L; leucocitosis 16.000 (neutréfilos 13.000), amilasa normal. Latercera ocasion que
visitd Urgencias: regular estado general, palidez cutanea, eupneico y sudoroso. Presion arterial mantenidas en
torno alos 90/40 mmHg, FC 120-150 Ipm. Defensa abdominal de manera generalizaday hematomaen la
region de epigastrio e hipocondrio derecho. EI TAC abdominal objetivaba hematoma retroperitoneal con
sangrado activo sugiriendo traumatismo pancredtico grado V, en regién de cabezay cuello. Ante
inestabilidad y hallazgos radiol 6gicos, se decidio cirugia urgente para evacuacion de hematoma
retroperitoneal infraduodenal .

Orientacion diagnéstica: Hematoma retroperitoneal con sangrado activo, traumatismo pancreatico grado V.
Diagnastico diferencial: Fractura costal, laceracién esplénica o hepatica.

Comentario final: Los traumatismos pancreéticos son infrecuentes (se daen el 4% de las contusiones
abdominales), pero presentan unatasa de mortalidad alta, por lo que es primordial reconocimiento y
tratamiento precoz, lo que es dificultado por sintomatologia inespecificacon laquecursa. LaTC es el
método de eleccidn para el diagnéstico de lesidn retroperitoneal es, aunque precozmente puede ser normal.
Analiticamente, podemos encontrar amilasa normal en 40% de casos, pudiendo elevarse pasadas 3-4 horas,
por lo que si la sospecha es alta esta indicada repetir la determinacion de amilasa pasado este tiempo. El
mecanismo lesionar mas frecuente es contusién con volante del coche o manillar de moto, al aplicarse una
fuerza de alta energia anteroposteriormente en hemiabdomen superior, o que da lugar a un aplastamiento de
estructuras retroperitoneales. Por |0 que ante un accidente con dicho mecanismo lesional y dolor refractario a
tratamiento analgésico, es importante sospechar traumatismo pancreético, y por lo tanto, TC para descartar
lesion retroperitoneal .

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Girard E, Abba J, Cristiano N, Siebert M, Barbois S, Létoublon C, Arvieux C. Management of splenic
and pancreatic trauma. J Visc Surg. 2016;153(4 Suppl):45-60.

Palabras clave: Traumatismo pancreatico. Hematoma retroperitoneal .

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



