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TRAUMATISMOS PANCREATICOS
INCIDENCIA Y ASOCIACIONES

s Han aumentado su frecuencia entre las
victimas de los traumatismos abdominales en
los ultimos 40 d@os

= Del 3 al 12% de todos Iositraumatismos graves

del albdomen presentan unaoensasociada del
pancreas

a' Las heridas penetrantes son responsables, de]
65 al'90% de todos los traumatismos graves
del pancreas




TRAUMATISMOS PANCREATICOS
INCIDENCIA Y ASOCIACIONES

Sedin FleresNicolinl y Casaretipen su relato
sobre traumatismos abdominales eA.lA.C.

s De Jatotalidad de lodrganos,afectados en los

traumatismos abdominales severos, las

lesiones pancaticas constituyen el 12 % vy
las duodenales, el 4 %

s Mas de las dos terceras partes de ellas, son
provocadas por elementos penetrantes.




TRAUMATISMOS PANCREATICOS
INCIDENCIA Y ASOCIACIONES

s Heridas penetrantes se asocian con lesiones @
los grandes vasantraabdominaleen nas del
/5% de los casos

Aorta

Venaporta
Venpa cava

s En traumatismos cerrados o penetrantes, son
comunes las lesiones dagado, baze;
duodeno, esimago y colonyunto con las del
pancreas.




TRAUMATISMOS PANCREATICOS

SUPERVIVENCIA Y MORTALIDAD

La supenvivencia depende de.si la herida es
identificada y tratada en forma expeditiva

_a supervivencia, luego de traumatismos
pancreaticos, depende del mecanismesionaly de
as complicacionergano-espedficas.

.0s indices de mortalidad de'diferentes series, van
desde el 10 al 25%

Los pacientes.que mueren luege de un
traumatismo del pancreas, el 50 al 75% lo hacen
en las primeras 48 horas por hemorragia como
primera causa.

La infeccion y, falla multiple de organes;es
responsable de la mayor. parte de la mortalidad
tardia.




TRAUMATISMOS PANCREATICOS
SUPERVIVENCIA Y MORTALIDAD

ES Imprescindible considerar a toda lesn
duodeno pancreatica.como grave, puesto

gue:
1. Por su ubicacbn retropetitoneal, pueden

pasar inadvertidas

2. Existe alta frecuencia de filtraciones en las
[eparaciones.

3. El diagnostico de las complicaciones suele
ser confuso y a menude: tarno

4. Tienen altamorbimortalidad
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DIAGN OSTICO

Los mélodes de diagostico dependen:
a). del mecanismo de la lesn
D) de‘las indicacionesparna.la

laparetomia inmediata
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DIAGN OSTICO

EStudio preoperatoerno

LLos signos externos vinculados con el trauma deben
ser buscados entre laimea de los pezones hasta
ampas zonas inguinales,y desde el borde inferior

de la eséapula hasta la tuberesidad isguatica
posterior.

l.os pacientes con heridas penetrantes que
atraviesan lasfasciasde revestimiento son
sometidos a la laparotonma exploradoera, salvo
los gue noe presentan un@vbia penetracion
peritoneal .
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DIAGN OSTICO

[EStldIG precperateno

& Lavado peritoneal, solo se exploran por
laparotomia les que tienen un recuento de

hematies mayor que.1000/ mr(Trauma
Cerrado)

% Ecografia
. En pacientes estables TAC

* En diagnostico tardio de lesiones omitidas,
podria usarse ERCP.

- La amilasemiano es un paametro
confiable en trauma
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DIAGN OSTICO

Patos de.la‘ehsernvaon clinica

fha L
i

LLas lesienes pancraticas por traumatismes cerrades se
producenicuando una fuerza dotada de gran energ es
aplicada sobre el albdemen superior.

La energia del impacto determina el aplastamiento de las
estructuras retroperitoneales Por lormenos el 60% de las

lesiones. cerradas del éancreas dependen del impacto
contra el volante del velculo

Eracturas -delasultimas costillas o de los cailages
costales indican que se ha ejercido en esa zona una
fuerza importante

Dolor epigastrico, sin relacion con las condicienes del
resto del abdomen, muchas vecesjindica la existencia de
una lespn retroperitoneal:
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K DIAGN OSTICO
EStUdiontracperateno

Prioridades
1. obtencon del control.de la hemorragia

2.~ interrupcodn de la contaminaon; bacteriana

3. determinaadn de la presencia y gravedad de
|as lesiones pandiicas
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DIAGN OSTICO

EStudiointracperatone
Premisas para determinacon de

1.

presencia y gravedad de lesiones
El'trayecto de todas lasthieridas

penetrantes del abdomenidehe ser seguido
a/partir-de su punto de entrada hasta.el
pUNto de salida o alojamiento del

proyectil.

., Culdadosa inspecon del organe

. Necesjdad de exposiony el estudio
directorde la-ghndula
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DIAGN OSTICO

EStUdiontracperateno

Buscar:

. Lesion traumatica obvia

. Presencia de
alrededor del

.~Lesiones del mismo tiporen otrasigceras

. Presencia de un hematoma o de edema
ietroperitoneal central

nematoma o edema

mncreas-o dellduodeno
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K DIAGNIOSTICO
EStudiontracperateno

Reqguiere:

1. ingreso a latrascavidadide los epiplones, a
traves del ligamentogastrieheatico o

gastroalico.

. maniobra de Kocher posibilita la
palpacion de la cabeza pancratica y del
precesouncinado.

. Inspeccon de |la cola exige la exposion
del hilierespknico.

. movilizacion del angulo hepatico del colon
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DIAGN OSTICO

MANIOBRA
D)=
KOCHER
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7

EStlidiegntraeperatero: de Blﬁ%glri anTc!eC I%s

conductes

Cuando en presencia de heridas penetrantes
profundas de la'cabeza o del cuello, la integridad
del'conducto ne puede serasegurada se debe
efectuar unapancreatografia.

colecistopancreatogramaealizado poer puncion
vesicular

Wirsungraf ia directa
Por accesdransduodenala la ampolla
Por pancreatectonia distal

Actualmente es opanila ecograia
iIntraocperatoria




TRAUMATISMO. DUODENO PANCRE ATICO

CILASIFICACI ONiDEMOORE:-A.A.S.T:
ORGAN INJURY SCALING COMMITTEE

A: En duodeno

Grado 1: Hematoma de una.sola poran
serida parcial
Grado 2:Hematoma de nas de una porcon
Herida (destruce <,50.% decircunf.

Grado 3: Herida (destrucc entre 50'y. 75,% de
28 porcion del duodeno)

Grado 4 : Herida (‘destrucc > /5,% decircuni.
de Zporcion de duoedeno

Afectacion de ampolla o porcon distal
de cokdoco

Grado 5: Herida (destrucconymasiva delrcomplejo
duodeno pancretico)

Desvascularizacon del duodeno
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CILASIFICACI ONiDEMOORE:-A.A.S.T:
ORGAN INJURY SCALING COMMITTEE

By En pancreas

Grado 1: Contusiones menores o,desgarros
superficiales

Grado 2: Contusiones o desgarros mayores, sin
ruptura ductal

Grado 3: Seccon transversal distal del mncreas

Lesion del parénquima que afecta aliconducto
Grado 4 : Lespon parenguimatosa a la derecha de.los VMS

lLesion parenguimatosa.con participacon de la
ampolla

Grado 5: Destruccbn masiva-de la cabeza delamereas

C. Lesiones combinadas
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T ratamiento

Tratamiento selectivo de los traumatismos del pancreas

Tipo Lesion Cabeza y cuello

Cuerpo y cola

[ Contusion Drenaje externo
Desgarro capsular

[l Heridas parenquimatosas Sutura de las heridas
(conductos principales intactos) Drenaje externo

1 Lesiones de los conductos principales Anastomosis en Y de Roux

IV Heridas pancreaticoduodenales; Duodeno: cierre, parche,
colédoco y ampolla intactos descompresion o exclusion

Pancreas: de acuerdo al tipo [, 11
o III de la lesion observada
Segunda porcion del duodeno y ampolla ~ Pancreaticoduodenectomia
desvitalizadas o destruidas

Drenaje externo

Sutura
Drenaje externo
Pancreatectomia distal ocasional

Pancreatectomia distal




TRAUMATISMOS PANCRE ATICOS
Tratamiento

TRAUMATISMO GRAVE CEFALO-PANCREATICO. RESECCION
CEFALICA Y CONSERVACION DE CUERPO Y COLA
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Tratamiento

DIVERTICULIZACION DUODENAIL

GRAVES LESIONES DE CABEZA; CON HERIDAS DE DUODENO,
CON SISTEMA DE CONDUCTOS INTACTO
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Tratamiento

PIEZA DE CEFALODUODENOPANCREATECTOMIA




