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Resumen

Introduccion: Los traumatismos en la regién duodeno-pancreética representan aproximadamente
el 3% de todos los traumatismos abdominales. Por su localizacion retroperitoneal, frecuentemente se
asocian con mecanismos de alta energia y van acompafiadas de otras lesiones. Su diagndstico
requiere un alto indice de sospecha en la evaluacidn clinica y radioldgica, puesto que a menudo
pueden subestimarse, lo que conduce a una mayor morbilidad y mortalidad.

Objetivos: Revisar una serie de casos de traumatismo pancreatico y duodenal durante el periodo
2016-2021 en el Hospital Universitario de Donostia.

Métodos: Variables como datos demograficos, morbilidad y mortalidad, caracteristicas y
mecanismos de trauma, estabilidad hemodinamica, asi como la incidencia, clasificacién AAST,
métodos de diagnoéstico y tratamiento del trauma pancreaticoduodenal fueron analizados en un
estudio retrospectivo realizado a partir de un base de datos creada en el Hospital Universitario de
Donostia. También se analizaron otras lesiones asociadas. Para el anélisis estadistico se utilizé el
programa SPSS y sus respectivas escalas de medicion.

Resultados: De los 8 pacientes reclutados, todos eran hombres, con una edad media de 45 afos. El
motivo del trauma fue en su mayoria no intencional (87,5%) y el tipo mas comun fue el traumatismo
cerrado (87,5%). El mecanismo traumatico mas prevalente fue la colision de vehiculos. E1 50% se
encontraba hemodindmicamente estable al ingreso en UCI y todos ellos obtuvieron 15 puntos en la
puntuacion de la escala de Glasgow. El1 37,5% de los pacientes presento lesion duodenopancreatica
grado IV de AAST. De los 7 traumatismos cerrados, 3 fueron tratados de forma conservadora (1 fue
embolizado), el resto y el unico traumatismo penetrante, requirieron cirugia urgente. El higado fue
el érgano lesionado mas asociado. La estancia media en UCI fue de 17,6 dias y todos sobrevivieron.

Conclusiones: Fl traumatismo pancreatico-duodenal tiene una incidencia baja, pero es necesario un
alto indice de sospecha para su diagndstico y tratamiento temprano. A pesar de la creciente
tendencia hacia el tratamiento conservador, la cirugia sigue siendo el tratamiento mas frecuente en
estos traumatismos.
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