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Dolor abdominal por rotura pancredtica postraumatica
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Las lesiones trauméticas pancredticas son infrecuentes en
adultos, habitualmente debidas a impacto directo intenso o
mecanismo de deceleracion y frecuentemente asociadas a
otras lesiones viscerales abdominales. La clinica inicid y los
hallazgos de |aboratorio son habitualmente poco orientativos.

Presentamos un caso de una mujer de 25 afios traida a
Servicio de Urgencias tras accidente de tréfico. Refiere ini-
cialmente dolor torécico que posteriormente se localiza en hi-
pocondrio y vacio derecho. Los valores de amilasa eran de
480 U/L. La paciente se encontraba estable hemodinamica-
mente.

En la ecografia abdominal no se aprecio liquido libre, pe-
ro ante la no buena visualizacion del pancreas se decide reali-
zar tomografia computadorizada (TC) abdominal. En ésta se
visualizé desestructuracion de la zona de la union de la cabe-
za 'y cuerpo pancredtico, a nivel de la columna, con zona hi-
podensa y aparente disrupcion, que se acompariaba de liquido
peripancredtico (figura 1). El diagnéstico fue de laceracion a
dicho nivel. Dias més tarde se realizé resonancia magnética
(RM) abdominal que confirmd el diagndstico.

La triada clinica caracteristica de trauma pancreatico es
dolor en epigastrio, leucocitosis y elevacion de la amilasa en
sangre.

La TC es la técnica de imagen de eleccion para el diag-
ndstico de rotura pancreatica, que se demuestra como una li-
nea hipodensa con una orientacion perpendicular al eje largo
del pancreas. El sangrado activo pancredtico es patognomoni-
co pero también muy infrecuente. Otros signos a tener en
cuenta son la existencia de hematoma periduodenal, liquido
retroperitoneal, edema de la grasa peripancredtica o rodeando
los vasos mesentéricos superiores y engrosamiento de la fas-
cia perirrenal anterior.

Se consideran signos de gravedad la lesién del conducto
de Wirsung (mejor visuadizado por RM) y la presencia de le-
siones vasculares. La presencia de estos signos determina la
orientacion terapéutica del paciente.
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Figura 1.



