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Imagen con valor diagnostico
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Introduccion denales intramurales en la infancia. Gran mayoria de ellos

Presentamos un caso, en el que intervienen para su re-
solucién la gran mayoria de los medios diagndsticos que
tenemos a nuestro alcance. Aunque, haciendo la salvedad,
que el diagndstico de presuncién se habia realizado o pre-
sumido con el primer medio exploratorio empleado.

La importancia del caso radica en la descripcién some-
ra que se expone, en cuanto a los signos radiolégicos ha-
llados después de utilizar el Es6fago gastroduodenal, Eco-
grafia y Tomografia axial computarizada.

Quiero hacer resaltar la importancia que tiene el cono-
cimiento de los "Medios de Diagnéstico” por el cli-
nico. Este cuenta con unas unidades exploratorias cada
vez mds sofisticadas y completas, pero debe tener ideas
claras cn cuanto a la utilizacién de éstos y, sobre todo,
conocer cual debe ser el prioritario, segtin el caso, elu-
diendo los restantcs.

Una vez realizados estos prolegémenos se describe el
caso, que corresponde a un pequefio de 9 afios de edad que,
tras sufrir dos dias antes de su ingreso en el hospital un
traumatismo abdominal cerrado, comienza con nauseas y
vomitos. El diagndstico fue de "hematoma duodenal in-
tramural”. Se han descrito 130 casos de hematomas duo-

diagnosticados mediante laparoscopia (a pesar de los co-
mentarios realizados anteriormente). Se ha de tener en
cuenta que los vomitos reiterados con trastornos metabo-
licos, la posible ruptura espontinea, 1a necesidad de repo-
sicién hidroelectrolitica y de nutricién parenteral puede
justificar el ingreso de estos enfermos en U.C.I. Estos
enfermos en U.C.I, segiin la respuesta a la terapéutica
conservadora se decidird que vayan o no a quiréfano.

Nuestro caso se resolvié por la via quirtirgica, ya que
los datos clinicos, analiticos y el diagndstico por la ima-
gen asi lo decidieron.

Clinica

Varén de 9 arios de edad, que, desde el momento del
accidente, presentd dolor en hipocondrio derecho, nduseas
y vOmitos.

A la exploracion, buen estado general con constantes
hemodindmicas dentro de la normalidad. Dolor selectivo a
la palpacién del hipocondrio derecho con defensa abdomi-
nal a dicho nivel. Temperatura de 37°C, leucocitosis de
22.500/ml, 42% de hematocrito, amilesemia de 10.500
m u/ml (normal menos de 200m u/ml). Urea, glucosa,
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iones, pruebas de funciones hepdticas y sedimento urina-
rio normal.

Torax.
Normal.

Esofagogastroduodenal.

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

Ultrasonografia.

La ecografia nos plasma, una coleccion liquida con
pocos ecos cn su interior, localizada en mesogastrio (fi-
gura2).

Tomografia axial computarizada.

La T.A.C. nos mucstra, un higado que no presenta al-
teraciones significativas.

Bazo sin aiteraciones dignas de mencion.

Péancreas, cdpsulas suprarrenales y rifioncs sin anor-
malidades.

Es, a partir dcl scan 11, donde empczamos a detectar
una imagen hipodensa liquido, de densidad 31'5, bordeado
dc un halo de Gastrografin (suspensién oral quc habia in-
gerido el nifio previamentc para la realizacion de la
T.A.C.) y localizado, concrctamente, en porcion duodcnal
(figura 3).
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Diagnostico diferencial

La coleccion liquida de hematoma intramural en el
E.C.G. con el signo del resorte es propia del hematoma
siempre que se indique en la historia clinica buscando un
antecedente traumatico. Si no existe, puede ser debido el
hematoma a la existencia de un tratamiento anticoagulan-
te, o bien que aparezca el hematoma en un hemofiiico.

La imagen descrita en Ecografia 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
tendrdn ecos en el interior de la masa, dependiendo de la
evolucion y duracion de este.

El pequeiio fue tratado con alimentacién parenteral y
succién nasogastrica. Sin embargo, la amilasemia persis-
ti¢ alta y, en el nuevo estudio gastroduodenal que se
llevé a cabo al paso de contraste era minimo a yeyuno.

Las vias biliares estaban discretamente dilatadas.
Lleg6 un momento en que el enfermo no toleraba ali-
mentacion oral, ante esta situacion se intervino, hallan-
dose un hematoma intraduodcnal de 8 cms. En el post-
operatorio, gradualmente, tolerd alimento por via oral.
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