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Introducción 

Presentamos un caso, en el que intervienen para su re­
solución la gran mayoría de los medios diagnósticos que 
tenemos a nuestro alcance. Aunque, haciendo la salvedad, 
que el diagnóstico de presunción se había realizado o pre­
sumido con el primer medio exploratorio empleado. 

La importancia del caso radica en la descripción some­
ra que se expone, en cuanto a los signos radiológicos ha­
llados después de utilizar el Esófago gastroduodenal, Eco­
grafía y Tomografía axial computarizada. 

Quiero hacer resaltar la importancia que tiene el cono­
cimiento de los "Medios de Diagnóstico" por el clí­
nico. Este cuenta con unas unidades exploratorias cada 
vez más sofisticadas y completas, pero debe tener ideas 
claras en cuanto a la utilización de éstos y, sobre todo, 
conocer cual debe ser el prioritario, según el caso, elu­
diendo los restantes. 

Una vez realizados estos prolegómenos se describe el 
caso, que corresponde a un pequeño de 9 años de edad que, 
tras sufrir dos días antes de su ingreso en el hospital un 
traumatismo abdominal cerrado, comienza con náuseas y 
vómitos. El diagnóstico fue de "hematoma duodenal in­
tramural". Se han descrito 130 casos de hematomas duo-
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denales intramurales en la infancia. Gran mayoría de ellos 
diagnosticados mediante laparoscopia (a pesar de los co­
mentarios realizados anteriormente). Se ha de tener en 
cuenta que los vómitos reiterados con trastornos metabó­
licos, la posible ruptura espontánea, la necesidad de repo­
sición hidroelectrolítica y de nutrición parenteral puede 
justificar el ingreso de estos enfermos en U.C.I. Estos 
enfermos en U.CJ, según la respuesta a la terapéutica 
conservadora se decidirá que vayan o no a quirófano. 

Nuestro caso se resolvió por la vía quirúrgica, ya que 
los datos clínicos, analíticos y el diagnóstico por la ima­
gen así lo decidieron. 

Clínica 
Varón de 9 años de edad, que, desde el momento del 

accidente, presentó dolor en hipocondrio derecho, náuseas 
y vómitos. 

A la exploración, buen estado general con constantes 
hemodinámicas dentro de la normalidad. Dolor selectivo a 
la palpación del hipocondrio derecho con defensa abdomi­
nal a dicho nivel. Temperatura de 37ºC, leucocitosis de 
22.5OO/ml, 42% de hematocrito, amilesemia de 10.500 
m u/mI (normal menos de 200m u/mi). Urea, glucosa, 
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iones, pruebas de funciones hepáticas y sedimento urina­
rio normal. 

Tórax. 

Normal. 

Esofagogastroduodenal. 

El estudio baritado detecta una imagen de masa que 
ocupa la 2ª y 3ª porción duodenal con pliegues engrosa­
dos y separados imagen en espiral descrita por Falson (fi­
gura 1). 

Ultrasonografía. 

La ecografía nos plasma, una colección líquida con 
pocos ecos en su interior, localizada en mesogastrio (fi­
gura 2). 

Tomografía axial computarizada. 

La T.A.C. nos muestra, un hígado que no presenta al­
teraciones significativas. 

Bazo sin aíteraciones dignas de mención. 

Páncreas, cápsulas suprarrenales y riñones sin anor­
malidades. 

Es, a partir del scan 11, donde empezamos a detectar 
una imagen hipodensa líquido, de densidad 31 '5, bordeado 
de un halo de Gastrografín (suspensión oral que había in­
gerido el niño previamente para la realización de la 
T.A.C.) y localizado, concretamente, en porción duodenal 
(figura 3). 

Figura 2 

Diagnóstico diferencial 
La colección líquida de hematoma intramural en el 

E.C.G. con el signo del resorte es propia del hematoma 
siempre que se indique en la historia clínica buscando un 
antecedente traumático. Si no existe, puede ser debido el 
hematoma a la existencia de un tratamiento anticoagulan­
te, o bien que aparezca el hematoma en un hemofíiico_ 

La imagen descrita en Ecografía no es definitiva, ya 
que otros procesos, como abscesos, quistes, pueden pre­
sentar una imagen parecida_ No obstante, los hematomas 
no solo van a presentar una imagen anecoica sino que 
tendrán ecos en el interior de la masa, dependiendo de la 
evolución y duración de este. 

El pequeño fue tratado con alimentación parenteral y 
succión nasogástrica. Sin embargo, la amilasemia persis­
tió alta y, en el nuevo estudio gastroduodenal que se 
llevó a cabo al paso de contraste era mínimo a yeyuno. 

Las vías biliares estaban discretamente dilatadas. 
Llegó un momento en que el enfermo no toleraba ali­
mentación oral, ante esta situación se intervino, hallán­
dose un hematoma intraduodenal de 8 cms. En el post­
operatorio, gradualmente, toleró alimento por vía oral. 
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