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P-560 - GRAN PERFORACION DUODENAL DE ORIGEN TRAUMATICO
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Resumen

Introduccion: El 31% de los pacientes politraumatizados tienen afectacion abdominal y entre el 1 al
4,7% de estos casos existe alteracion a nivel duodenal. La causa mas frecuente es el traumatismo
penetrante, aunque se han descrito en accidentes de trafico por el impacto del volante y del manillar
de la bicicleta. En cuanto al manejo todos los pacientes con inestabilidad hemodindmica o peritonitis
debe realizarse revision quirirgica. Presentamos a continuacion el siguiente caso.

Caso clinico: Paciente varon de 80 anos que habia presentado hacia 24 h una caida en bicicleta y
que fue encontrado en su domicilio inconsciente. El paciente fue trasladado a nuestro hospital donde
se realiza TC con contraste endovenoso objetivandose perforacion a nivel de la seqgunda porcidon
duodenal asociado a neumoperitoneo, abundante liquido libre y pequeiia cantidad de hemoperitoneo
en pelvis con signos sugestivos de peritonitis. Debido al estado clinico del paciente y hallazgos de
TC, se decide realizar cirugia urgente. Intraoperatoriamente, se objetivo una peritonitis
biliopurulenta difusa con una perforacién de 2/3 de la circunferencia entre la 12y 22 porciéon
duodenal quedando respetada casi la totalidad de la cara posterior. No se objetivaron lesiones a
otros niveles. Tras descenso del angulo hepético del colon y maniobra de Kocher amplia, con
liberacion del mesocolon transverso de la cabeza pancreatica, se realizé exclusion duodenal,
mediante sutura primaria de la perforacion duodenal, exclusion pilérica y anastomosis
gastroentérica. Durante el posoperatorio se realizo TC de control con hallazgos favorables sin
objetivar neumoperitoneo. No obstante, el paciente presentdé complicaciones desde el punto de vista
cardiovascular, falleciendo al mes de la cirugia en la Unidad de Reanimacion.

Discusion: La incidencia de traumatismo duodenal es muy baja pero mortal, por ello es importante
tener alto indice de sospecha debido a la localizacion retroperitoneal y realizar maniobras de
exposicion completas del complejo duodeno-pancreas para valorar lesiones inadvertidas que
conllevan a una elevada mortalidad. En cuanto al manejo, se recomienda realizar los minimos gestos
quirdrgicos dependiendo de la lesién OIS-AAST y el estado clinico del paciente.
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