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NUNCA CONSIDERES EL ESTUDIO COMO UN - 

DEBER, SINO UNA OPORTUNIDAD PARA PENETRAR EN EL MARAVILLOSO 

MUNDO DEL SABER. " 

ALBERT EINSTEIN 

POR ENCIMA DEL PODER TERRENO, NUESTRA- 

INTELIGENCIA ES EL UNICO AMO QUE NOS DEJA EN LIBERTAD. " 

SANTOS VERGARA B. 
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PROBLEMA 

Las lesiones traumaticas del pancreas tienen - 

importancia significativa por la tasa de morbilidad y mor- 

talidad; hasta hace pocos afios se realizan pancreatectomias 

distales con preservacién de bazo; anteriormente el manejo 

del traumatismo de pancreas era conservador, con la subse-- 

cuente presencia de complicaciones como lo son fistulas pan 

creaticas, abscesos peripancreaticos y pseudoquiste pancrea 

tico. 

 



HIPOTESIS 

La realizacién de una pancreatectomia distal sin 

esplenectomia posterior a traumatismo, puede realizarse con- 

seguridad. De esta manera se buscar& disminuir el indice de 

morbilidad relacionado con el traumatismo de pAncreas. Asi- 

también se busca no comprometer la actividad inmunologica - 

producida por el bazo al preservar este érgano. 
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ANTECEDENTES 

A pesar de que el pancreas y bazo se encuentran 

relativamente protegidos, la frecuencia de heridas por - 

arma punzocortante y de fuego en la vida civil, han aumen- 

tado la incidencia de traumatismo pancreatico, 

Actualmente del 3 al 12% de todos los traumatis 

mos abdominales graves incluyen lesién del pancreas. A - 

las heridas traumaéticas penetrantes les. corresponde aproxi 

madamente el 66% de estas lesiones pancreaticas, el resto- 

es por heridas no penetrantes (traumas abdominal cerrado). 

El espectro de lesiones pancreaticas es amplio desde una - 

contusién, pasando por fractura y desgarro hasta la desin- 

tegracién completa. 

Sin embargo, la proximidad del pancreas a otras 

estructuras vitales y los mecanismos de alta energia que - 

tipicamente interveinen, hacen que las lesiones pacreati- 

cas aisladas no sean raras, de tal forma, la aorta, la ve- 

na cava y la vena porta se lesionan en mas del 75% de los- 

casos de traumatismo pancre4tico penetrante, las lesiones- 

de higado, bazo o viscera hueca son igualmente frecuentes- 

en los traumatismos no penetrantes. 
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En general el 90% de los pacientes con lesiones - 

pacreaticas tienen por lo menos otra lesién concomitante con 

un promedio de 3 4a 4 lesiones intraabdominales simultaneas - 

por paciente. 

La lesién de bazo frecuentemente se asocia a los- 

traumatismos del pancreas donde se interesa la porcién dis-- 

tal de este érgano. Dada la dificultad para realizar una - 

pacreatectomia distal sin esplenectomia y en vista del peli- 

gro de sepsis que entrafia en algunos adultos y también en - 

menores, la esplenectomia; podria aducirse que en los trauma 

tismos del pancreas distal, sélo se debe resecar el bazo si- 

su lesién es irreparable. 

Aunque la incidencia de sepsis es extraordinaria- 

mente baja después de la esplenectomia en adultos, no cabe - 

duda de que al tratar las lesiones de pancreas se debe tener 

en cuenta la funcién inmunolégica del bazo. Por lo tanto, - 

es conveniene preservar este 6rgano cuando se realiza la pan 

createctomia distal. 

CLASIFICACION DEL TRAUMA PANCREATICO 

Se han propuesto diversas clasificaciones para - 

describir lesiones pancreaticas. Como ocurre con cualquier- 

sistema de clasificaciones de lesiones, el valor para las - 

pacreaticas s6lo existe si el sistema es clinicamente aplica 

ble a los principios. 
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Dentro de la clasificacién del trauma pancredtico 

son de primordial importancia la presencia de desgarro paren 

quimatoso y el estado del conducto pancre4tico mayor, enfo-- 

cando el problema en la localizacién anatémica de la lesion- 

mas que en el grado de la misma. A continuacién se describe 

el tipo de lesién y lo que ella compromete en la glandula. 

TIPO DEFINICION 

1 Contusién y desgarro sin lesién del -- 

conducto. 

2 Transeccién distal o lesién del paren-- 

quima con lesién del cond. 

3 Transeccién proximal o lesién del paren 

quima con probable lesién del conducto. 

4 Lesién combinada pancreatica y duodenal. 

La 4mpula de vater y el riego sanguineo 

intactos. 

5 Lesién masiva pancreatoduodenal, 4mpula 

destruiday presencia de desvaculariza-- 

cién. 

 



TRATAMIENTO DEL TRAUMA PANCREATICO 

| El tratamiento quirdrgico de las heridas pancrea-- 

ticas va a depender de diversos factores tales como son: 

a) Sitio de la lesién 

b) Probabilidad de lesién del conducto. 

c) Lesiones concomitantes. 

d) Estado general del paciente. 

Tiene importancia fundamental los siguientes prin- 

cipios dentro del tratamiento de lesiones pancreaticas: 

1.- Control de la hemorragia y combate de la con- 

taminacién bacteriana. 

2.- Debridar el tejido pancreatico desvitalizado. 

3.- Conservar por lo menos 20 a 50% del tejido - 

pancreatico funcional, siempre que sea posible. 

4.- Proporcionar un drenaje adecuado, interno o- 

externo para lesiones 0 resecciones pancreaticas. 

Vw
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JUSTIFICACION 

La importancia de realizar este estudio es que al - 

presentarse lesiones en regiones distales del pancreas, en - 

la mayoria de los casos se termina realizando pancreatecto-- 

mia distal mis esplenectomia, ya sea por que se incluya le-- 

siones en bazo 0 sea imposible de realizar la diseccién de - 

arteria y vena esplénica. 

El Hospital General del Estado es considerado como- 

un hospital de ensefianza donde la mayor parte de los procedi 

mientos quirirgicos de urgenica son realizados por médicos - 

residentes, contando con apoyo y asesoria de cirujanos ads-- 

critos. 

La incidencia de traumatismo pancredtico es relati- 

vamente frecuente en los traumatismos abdominales, realizan 

dose el diagnéstico de trauma Pancreatico durante la celio-- 

tomia cuando se trate de trauma penetrante ya sea arma blan- 

ca o proyectil de arma de fuego; en cambio cuando se trata - 

de truma contuso o cerrado, si no existen criterios para rea 

lizar una exploracién quirirgica de urgenica, el diagnéstico 

de lesién pancrea&tica es mas dificil.
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OBJETIVOS 

Determinar en forma retrospectiva la casuis-- 

tica de trauma pancredtico y realizacién de - 

pancreatectomia distal sin esplenectomia. 

Determinar la morbilidad de dicho procedimien 

to. 

Determinar tipo de traumatismo mas frecuente. 

Comparar nuestra casuistica con la ajena. 

Determinar las complicaciones mas frecuentes 

posoperatorias,



DISERO 

A.- Tipo de investigacién: 

Retrospectiva. 

Observacional. 

Descriptiva. 

Abierto. 

B.- Grupo de estudio: 

, , Todos los pacientes con trauma penetrante o contuso, 

que fueron atendidos en urgencias en el Hospital General del 

Estado, en el periodo de tiempo comprendido entre Enero de - 

1990 a Octubre de 1995. 

C.- Criterios de inclusién: 

Pacientes lievados a laparotomia exploradora y que- 

se encuentra dafio a conducto pancredtico sin lesién esple- - 

nica. 

D.- Criterios de exclusién: 

Pacientes con lesién de bazo, no reparable. 

} Pacientes referidos a este hospital previamente -- 

laparotomizados. 

Pacientes que no fué posible preservar el bazo -



10 

durante la pancreatectomia distal. 

E.- Criterios de Eliminacién: 

Pacientes con lesiones pancredticas no relacionadas 

con trauma penetrante o contuso.



  

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 

Nombre........ eee eee wceee SEXO... ...0.0.06. Edads... sees 

Fecha de ingreso.......... Num. expediente........... a eceee 

Penetrante...... Arma blanca..... Arma de fuego......... os 

Contuso (especificaciones)...sssceeceecceccevceeecs nee eee 

Choque a su ingreso.. Si.... No.... Tiempo de evolucién... 

Métodos diagnésticos. 

LPD. cece cc eee ence eee eee eee reece eet ee te eteee seeeee 

USA... 2 eee ee Seen eee eee ence ene eae tenn eee eee ee eneee 

TAC.......25. Dene eee enna nen ene Pee ee cece ee ees een eraes 

Lesiones aSociadas..... cc ccc ecw cee eee reece eee senses 

Organos abdominales comprometidos............-- see ne eeee 

Transfusiones. Preqx..... Transqx....... POSTGK.. ees ee eeee 

Porcentaje de reseccién pancreatica............ eee ee ee nee 

Sutura del mufién pancre4tico. Drenaje utilizado... 

Vicryl. ccc cee ee eee Abierto.......... vee 

Prolene........eee0% Cerrado... ....seeeaee 

Seda... .cecee ee ceeee No. dias. ec. ee eee eens 

GrapasS... eee ee ene 

Complicaciones..........-.-05. Scene eee t eee eee ences 

Apoyo Nutricional.... Enteral........ + Parenteral......... 

Dias de estancia... cece ecececeeveres scene tees sce neeee



Bad
 

12 

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO 

MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron los expedientes en forma retrospecti 

va en el periodo comprendido entre Enero de 1990 a Octubre 

de 1995, de todos los pacientes con lesién del conducto -- 

pancreatico y a los cuales se les realizé pancreatectomia- 

distal con preservacién del bazo. 

Se estudié mecanismo de trauma mas frecuente, -- 

sexo, edad, tipo de lesién, organos relacionados, choque - 

hipovolémico a su ingreso, porcentaje de pancreas resecado, 

numero de transfusiones, complicaciones, apoyo nutricional, 

dias de estancia hospitalaria y morbimortalidad.  
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RESULTADOS 

En e1 Hospital General del Estado se revisaron -- 

923 expedientes de pacientes sometidos a la parotomia ex-- 

ploradora en el periodo comprometido de Enero 90 a Octubre 

95. Se encontraron 7 pacientes con, trauma pancredtico con 

compromiso de conducto pancreatico. 

Se encontraron 5. hombres y 2 mujeres con un prome 

dio de edad de 28 afios con rango de 17-58 afios. E1 tipo - 

de trauma més frecuente fué el penetrante con un niimero to 

tal de 5 pacientes predominando por arma blanca con 3 y ar 

ma de fuego con 2. Se presentaron 2 pacientes con trauma- 

abdominal cerrado siendo éstas de sexo femenino y ocasiona 

dos por accidente automovilistico. El otro caso de trauma 

cerrado fué masculino al presentar caida de caballo. 

De estos pacientes a su ingreso 3 presentaron cho 

que hipovolémico leve y 2 moderado, el diagnéstico se rea- 

1iz6 mediante laparotomia exploradora en 6 pacientes, y el 

restante mediante tomografia (1}. 

Se presentaron lesiones asociados predominando -- 

estémago en 4 pacientes, higado en 3, brazo en 2, diafrag- 

ma en ly rifion en 1. Tres pacientes presentaron TCE leve 

y 1 paciente trauma de térax (neumotérax). Se hemotrans-- 

fundieron en promedio 2 unidades en el transoperartorio, - 

ninguno en pre o postquirurgico. 
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Se realizé reseccién pancredtica del 30% en 2 pa- 

cientes, y del 50% en 5 pacientes. 

Se utilizé mis frecuente para cierre de mufion pan 

creatico seda en 6 pacientes, y uno de ellos vicryl, todos 

del #1. 

Se utilizé en todos los pacientes drenaje cerrado 

a vacio (drenovac). Se presenté solo un pseudoquiste pan- 

creatico, el cual de manejo a su inicio de una manera con- 

servadora. 

En todos los pacientes se utilizé apoyo nutricio- 

nal ya sea enteral o perenteral, predominando la de tipo - 

enteral mediante una yeyunostomia por puncién,
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CONCLUSIONES 

La incidencia dentro del HGE de Sonora de cirugia - 

de urgencia relacionada a trauma abdominal es importante, - 

resultado de ello obtenemos una casuistica de trauma pancrea 

tico elevado, realizindose el diagnéstico en la mayoria de - 

los casos mediante celiotomia. 

Se practica en todos aquellos pacientes que presen- 

tan trauma distal de pancreas con disrupcién del conducto - 

pancreaatico una pancreatectomia distal sin esplenectomia, - 

mejorando con ello el pronéstico y la presencia de complica- 

ciones tales como: abscesos _eripancredticos, fistulas y - 

pseudoquistes pancreaticos. 

Se presentaron como es usual lesiones concomitantes 

intraabdominales con un promedio de 2-3 érganos lesionados, - 

es raro encontrarse lesién Gnica pancredtica. 

La utilizacién de apoyo nutricional tanto enteral - 

como parenteral es de un valor importante, ya que son pacien 

tes que se van a someter a un ayuno prolongado y por tratar- 

se de pacientes: hipercatabélicos.
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Por Gltimo, en trauma de pancreas la realizacion - 

de una pancreatectomia distal con preservacién de bazo pue- 

de ser realizada en una forma segura con una minima morbi-- 

lidad, y no siendo necesaria operaciones mayores. La con-- 

ducta de la preservacién esplénica durante la pancreatecto- 

mia distal debe ser flexible, pro cuando sea posible la di- 

seccién de los vasos esplénicos del parénquima pancreatico- 

debe realizarse la preservacién del bazar. 
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