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TRAUMATISMOS PANCRETRAUMATISMOS PANCRE ÁÁTICOSTICOS
INCIDENCIA Y ASOCIACIONESINCIDENCIA Y ASOCIACIONES

�� Han aumentado su frecuencia entre las Han aumentado su frecuencia entre las 
vvííctimas de los traumatismos abdominales en ctimas de los traumatismos abdominales en 
los los úúltimos 40 altimos 40 aññosos

�� Del 3 al 12% de todos los traumatismos graves Del 3 al 12% de todos los traumatismos graves 
del abdomen presentan una lesidel abdomen presentan una lesióón asociada del n asociada del 
ppááncreasncreas

�� Las heridas penetrantes son responsables del Las heridas penetrantes son responsables del 
65 al 90% de todos los traumatismos graves 65 al 90% de todos los traumatismos graves 
del pdel pááncreasncreas



TRAUMATISMOS PANCRETRAUMATISMOS PANCRE ÁÁTICOSTICOS
INCIDENCIA Y ASOCIACIONESINCIDENCIA Y ASOCIACIONES

SegSegúún Flores n Flores NicoliniNicolini y y CasarettoCasaretto, en su relato , en su relato 
sobre traumatismos abdominales en la sobre traumatismos abdominales en la A.A.CA.A.C..

�� De la totalidad de los De la totalidad de los óórganos afectados en los rganos afectados en los 
traumatismos abdominales severos, las traumatismos abdominales severos, las 
lesiones pancrelesiones pancreááticas constituyen el 12 %  y ticas constituyen el 12 %  y 
las duodenales, el 4 %las duodenales, el 4 %

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



TRAUMATISMOS PANCRETRAUMATISMOS PANCRE ÁÁTICOSTICOS
INCIDENCIA Y ASOCIACIONESINCIDENCIA Y ASOCIACIONES

�� Heridas penetrantes se asocian con lesiones de Heridas penetrantes se asocian con lesiones de 
los grandes vasos los grandes vasos intraabdominalesintraabdominalesen men máás del s del 
75% de los casos 75% de los casos 

AortaAorta
Vena porta Vena porta 
Vena cava Vena cava 
�� En traumatismos cerrados o penetrantes, son En traumatismos cerrados o penetrantes, son 

comunes las lesiones del hcomunes las lesiones del híígado, bazo, gado, bazo, 
duodeno, estduodeno, estóómago y colon junto con las del mago y colon junto con las del 
ppááncreas.ncreas.



TRAUMATISMOS PANCRETRAUMATISMOS PANCRE ÁÁTICOSTICOS
SUPERVIVENCIA Y MORTALIDADSUPERVIVENCIA Y MORTALIDAD

�� La supervivencia depende de si la herida es La supervivencia depende de si la herida es 
identificada y tratada en forma expeditivaidentificada y tratada en forma expeditiva

�� La supervivencia, luego de traumatismos La supervivencia, luego de traumatismos 
pancrepancreááticos, depende del mecanismo ticos, depende del mecanismo lesionallesionaly de y de 
las complicaciones las complicaciones óórganorgano--especespecííficas.ficas.

�� Los Los ííndices de mortalidad de diferentes series, van ndices de mortalidad de diferentes series, van 
desde el 10 al 25%desde el 10 al 25%

�� Los pacientes que mueren luego de un Los pacientes que mueren luego de un 
traumatismo del ptraumatismo del pááncreas, el 50 al 75% lo hacen ncreas, el 50 al 75% lo hacen 
en las primeras 48 horas por hemorragia como en las primeras 48 horas por hemorragia como 
primera causa.primera causa.

�� La infecciLa infeccióón y falla mn y falla múúltiple de ltiple de óórganos es rganos es 
responsable de la mayor parte de la mortalidad responsable de la mayor parte de la mortalidad 
tardtard íía.a.



TRAUMATISMOS PANCRETRAUMATISMOS PANCRE ÁÁTICOSTICOS
SUPERVIVENCIA Y MORTALIDADSUPERVIVENCIA Y MORTALIDAD

Es imprescindible considerar a toda lesiEs imprescindible considerar a toda lesióón n 
duodeno pancreduodeno pancreáática como grave, puesto tica como grave, puesto 
que:que:

1.1. Por su ubicaciPor su ubicacióón n retroperitonealretroperitoneal, pueden , pueden 
pasar inadvertidaspasar inadvertidas

2.2. Existe alta frecuencia de filtraciones en las Existe alta frecuencia de filtraciones en las 
reparaciones.reparaciones.

3.3. El diagnEl diagnóóstico de las complicaciones suele stico de las complicaciones suele 
ser confuso y a menudo tardser confuso y a menudo tardííoo

4.4. Tienen alta Tienen alta morbimortalidadmorbimortalidad



TRAUMATISMOS PANCRETRAUMATISMOS PANCRE ÁÁTICOSTICOS

DIAGNDIAGN ÓÓSTICOSTICO

Los mLos méétodos de diagntodos de diagnóóstico dependen:stico dependen:

a)a) del mecanismo de la lesidel mecanismo de la lesióón n 

b)b) de las indicaciones para la de las indicaciones para la 
laparotomlaparotomíía inmediataa inmediata



TRAUMATISMOS PANCRETRAUMATISMOS PANCRE ÁÁTICOSTICOS

DIAGNDIAGN ÓÓSTICOSTICO
Estudio preoperatorioEstudio preoperatorio

Los signos externos vinculados con el trauma deben Los signos externos vinculados con el trauma deben 
ser buscados entre la lser buscados entre la líínea de los pezones hasta nea de los pezones hasta 
ambas zonas inguinales y desde el borde inferior ambas zonas inguinales y desde el borde inferior 
de la escde la escáápula hasta la tuberosidad isquipula hasta la tuberosidad isquiáática tica 
posterior.posterior.

Los pacientes con heridas penetrantes que Los pacientes con heridas penetrantes que 
atraviesan las atraviesan las fasciasfasciasde revestimiento son de revestimiento son 
sometidos a la laparotomsometidos a la laparotomíía exploradora, salvo a exploradora, salvo 
los que no presentan una los que no presentan una ovbiaovbia penetracipenetracióón n 
peritoneal .peritoneal .



TRAUMATISMOS PANCRETRAUMATISMOS PANCRE ÁÁTICOSTICOS

DIAGNDIAGN ÓÓSTICOSTICO
Estudio preoperatorioEstudio preoperatorio

Lavado peritoneal, solo se exploran por Lavado peritoneal, solo se exploran por 
laparotomlaparotomíía los que tienen un recuento de a los que tienen un recuento de 
hemathematííes mayor que 1000/ mmes mayor que 1000/ mm3  3  (Trauma (Trauma 
Cerrado)Cerrado)

EcografEcografííaa
En pacientes estables TACEn pacientes estables TAC
En diagnEn diagnóóstico tardstico tardíío de lesiones omitidas, o de lesiones omitidas, 
podrpodríía usarse ERCP. a usarse ERCP. 
La La amilasemiaamilasemiano es un parno es un paráámetro metro 
confiable en traumaconfiable en trauma



TRAUMATISMOS PANCRETRAUMATISMOS PANCRE ÁÁTICOSTICOS

DIAGNDIAGN ÓÓSTICOSTICO
Datos de la observaciDatos de la observacióón cln clíínicanica

Las Las lesiones pancrelesiones pancreááticas por traumatismos cerrados se ticas por traumatismos cerrados se 
producen cuando una fuerza dotada de gran energproducen cuando una fuerza dotada de gran energíía es a es 
aplicada sobre el abdomen superior.aplicada sobre el abdomen superior.

La energLa energíía del impacto determina el aplastamiento de las a del impacto determina el aplastamiento de las 
estructuras estructuras retroperitonealesretroperitoneales. Por lo menos el 60% de las . Por lo menos el 60% de las 
lesiones cerradas del plesiones cerradas del pááncreas dependen del impacto ncreas dependen del impacto 
contra el volante del vehcontra el volante del vehíículoculo

Fracturas de las Fracturas de las úúltimas costillas o de los cartltimas costillas o de los cartíílagos lagos 
costales indican que se ha ejercido en esa zona una costales indican que se ha ejercido en esa zona una 
fuerza importantefuerza importante

Dolor epigDolor epigáástrico, sin relacistrico, sin relacióón con las condiciones del n con las condiciones del 
resto del abdomen, muchas veces indica la existencia de resto del abdomen, muchas veces indica la existencia de 
una lesiuna lesióón n retroperitonealretroperitoneal..



TRAUMATISMOS PANCRETRAUMATISMOS PANCRE ÁÁTICOSTICOS

DIAGNDIAGN ÓÓSTICOSTICO
Estudio Estudio intraoperatoriointraoperatorio
PrioridadesPrioridades
1.1. obtenciobtencióón del control de la hemorragian del control de la hemorragia

2.2. interrupciinterrupcióón de la contaminacin de la contaminacióón bacterianan bacteriana

3.3. determinacideterminacióón de la presencia y gravedad de n de la presencia y gravedad de 
las lesiones pancrelas lesiones pancreááticasticas



TRAUMATISMOS PANCRETRAUMATISMOS PANCRE ÁÁTICOSTICOS

DIAGNDIAGN ÓÓSTICOSTICO
Estudio Estudio intraoperatoriointraoperatorio
Premisas para determinaciPremisas para determinacióón de n de 

presencia y gravedad de lesionespresencia y gravedad de lesiones
1.1. El trayecto de todas las heridas El trayecto de todas las heridas 

penetrantes del abdomen debe ser seguido penetrantes del abdomen debe ser seguido 
a partir de su punto de entrada hasta el a partir de su punto de entrada hasta el 
punto de salida o alojamiento del punto de salida o alojamiento del 
proyectil.proyectil.

2.2. cuidadosa inspeccicuidadosa inspeccióón del n del óórgano rgano 
3.3. Necesidad de exposiciNecesidad de exposicióón y el estudio n y el estudio 

directo de la gldirecto de la gláándulandula



TRAUMATISMOS PANCRETRAUMATISMOS PANCRE ÁÁTICOSTICOS

DIAGNDIAGN ÓÓSTICOSTICO
Estudio Estudio intraoperatoriointraoperatorio
Buscar:Buscar:
1.1. LesiLesióón traumn traumáática obvia tica obvia 

2.2. Lesiones del mismo tipo en otras vLesiones del mismo tipo en otras vííscerassceras

3.3. Presencia de un hematoma o de edema Presencia de un hematoma o de edema 
retroperitonealretroperitoneal centralcentral

4.4. Presencia de hematoma o edema Presencia de hematoma o edema 
alrededor del palrededor del pááncreas o del duodenoncreas o del duodeno



TRAUMATISMOS PANCRETRAUMATISMOS PANCRE ÁÁTICOSTICOS

DIAGNDIAGN ÓÓSTICOSTICO
Estudio Estudio intraoperatoriointraoperatorio
Requiere:Requiere:
1.1. ingreso a la ingreso a la trascavidadtrascavidad de los epiplones, a de los epiplones, a 

travtrav éés del ligamento s del ligamento gastrohepgastrohepááticotico o o 
gastrocgastrocóólicolico. . 

2.2. maniobra de maniobra de KocherKocher posibilita la posibilita la 
palpacipalpacióón de la cabeza pancren de la cabeza pancreáática y del tica y del 
proceso proceso uncinadouncinado..

3.3. inspecciinspeccióón de la cola exige la exposicin de la cola exige la exposicióón n 
del hilio espldel hilio espléénico. nico. 

4.4. movilizacimovilizacióón del n del áángulo hepngulo hepáático del colontico del colon
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DIAGNDIAGN ÓÓSTICOSTICO

MANIOBRA MANIOBRA 
DE DE 
KOCHERKOCHER



TRAUMATISMOS PANCRETRAUMATISMOS PANCRE ÁÁTICOSTICOS

DIAGNDIAGN ÓÓSTICOSTICO
Estudio Estudio intraoperatoriointraoperatorio de la integridad de los de la integridad de los 

conductosconductos
Cuando en presencia de heridas penetrantes Cuando en presencia de heridas penetrantes 

profundas de la cabeza o del cuello, la integridad profundas de la cabeza o del cuello, la integridad 
del conducto no puede ser asegurada se debe del conducto no puede ser asegurada se debe 
efectuar una efectuar una pancreatografpancreatografííaa..

1.1. colecistopancreatogramacolecistopancreatogramarealizado por puncirealizado por puncióón n 
vesicularvesicular

2.2. WirsungrafWirsungraf ííaa directadirecta
3.3. Por acceso Por acceso transduodenaltransduodenala la ampollaa la ampolla
4.4. Por Por pancreatectompancreatectomííaa distaldistal
5.5. Actualmente es opciActualmente es opcióón la ecografn la ecografíía a 

intraoperatoriaintraoperatoria



TRAUMATISMO DUODENO PANCRETRAUMATISMO DUODENO PANCRE ÁÁTICOTICO
CLASIFICACICLASIFICACI ÓÓN DE MOORE. N DE MOORE. A.A.S.TA.A.S.T. . 

ORGAN INJURY SCALING COMMITTEEORGAN INJURY SCALING COMMITTEE

A. En duodenoA. En duodeno
�� Grado 1: Hematoma de una sola porciGrado 1: Hematoma de una sola porcióónn

Herida parcialHerida parcial
�� Grado 2: Hematoma de mGrado 2: Hematoma de máás de una porcis de una porcióónn

Herida (Herida (destruccdestrucc. < 50 % de . < 50 % de circunfcircunf ..
�� Grado 3: Herida (Grado 3: Herida (destruccdestrucc. entre 50 y 75 % de . entre 50 y 75 % de 

22ªª porciporcióón del duodeno)n del duodeno)
�� Grado 4 : Herida ( Grado 4 : Herida ( destruccdestrucc. > 75 % de . > 75 % de circunfcircunf . . 

de 2de 2ªª porciporcióón de duodenon de duodeno
AfectaciAfectacióón de ampolla o porcin de ampolla o porcióón distal n distal 
de colde coléédocodoco

�� Grado 5: Herida (destrucciGrado 5: Herida (destruccióón masiva del complejo n masiva del complejo 
duodeno pancreduodeno pancreáático)tico)
DesvascularizaciDesvascularizacióónn del duodenodel duodeno



TRAUMATISMO DUODENO PANCRETRAUMATISMO DUODENO PANCRE ÁÁTICOTICO
CLASIFICACICLASIFICACI ÓÓN DE MOORE. N DE MOORE. A.A.S.TA.A.S.T. . 

ORGAN INJURY SCALING COMMITTEEORGAN INJURY SCALING COMMITTEE

B. En pB. En pááncreasncreas
�� Grado 1: Contusiones menores o desgarros Grado 1: Contusiones menores o desgarros 

superficialessuperficiales
�� Grado 2: Contusiones o desgarros mayores, sin Grado 2: Contusiones o desgarros mayores, sin 

ruptura ruptura ductalductal
�� Grado 3: SecciGrado 3: Seccióón transversal distal del pn transversal distal del pááncreasncreas

LesiLesióón del parn del paréénquima que afecta al conductonquima que afecta al conducto
�� Grado 4 : LesiGrado 4 : Lesióón parenquimatosa a la derecha de los VMSn parenquimatosa a la derecha de los VMS

LesiLesióón parenquimatosa con participacin parenquimatosa con participacióón de la n de la 
ampollaampolla

�� Grado 5: DestrucciGrado 5: Destruccióón masiva de la cabeza del pn masiva de la cabeza del pááncreasncreas

C. Lesiones combinadasC. Lesiones combinadas
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TratamientoTratamiento
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TratamientoTratamiento

TRAUMATISMO GRAVE CÉFALO-PANCREÁTICO. RESECCIÓN 
CEFÁLICA Y CONSERVACIÓN DE CUERPO Y COLA
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TratamientoTratamiento

DIVERTICULIZACIÓN DUODENAL

GRAVES LESIONES DE CABEZA, CON HERIDAS DE DUODENO, 
CON SISTEMA DE CONDUCTOS INTACTO
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TratamientoTratamiento

PIEZA DE CEFALODUODENOPANCREATECTOMÍA


