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Resumen

Objetivos: El hematoma duodenal es una entidad infrecuente, la mayoria secundarios a
traumatismos abdominales cerrados (70-80%), asociandose también con anticoagulantes. La
sintomatologia es inespecifica, predominando el dolor abdominal y signos de oclusién intestinal alta,
siendo la consecuencia mas grave el shock hipovolémico. La prueba de imagen de eleccién es la
tomografia computarizada (TC). En pacientes estables se instaura tratamiento conservador con
sondaje gastrointestinal y soporte nutricional. Aquellos con pseudoaneurisma o sangrado activo
pueden tratarse mediante angioembolizacion. El tratamiento quirirgico se reserva si la hemorragia
no se controla por métodos menos invasivos, en perforaciones duodenales, ante riesgo de isquemia,
ante sospecha de malignidad o en ausencia de mejoria clinico-radioldgica tras 2 semanas de
evolucion, siendo la técnica controvertida. El objetivo de este trabajo fue describir una serie de
casos de hematoma duodenal en nuestro centro.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo con pacientes diagnosticados de hematoma duodenal
en nuestro centro entre enero de 2010 y abril de 2021. Se analizaron datos demograficos, clinicos,
de laboratorio, radiolégicos, quirirgicos y morbimortalidad. Las variables continuas se presentaron
como media y desviacién estandar (DE) o medianas con rango intercuartilico (RIQ) en funcion de si
se trataba de variables paramétricas o no paramétricas. Las cualitativas se expresaron como
frecuencias y porcentajes.

Resultados: Se incluyeron a 7 pacientes, con edad al diagnostico de 50 + 27 afos. En la tabla se
presentan principales antecedentes personales y valores analiticos iniciales. El principal sintoma al
diagndstico fue el dolor abdominal (71,4%). Dos pacientes presentaron hematemesis y uno shock.
Las causas del hematoma fueron: iatrogénicas en tres de los casos (gastroscopia), colecistitis
evolucionada, traumatismo abdominal, enfermedad de Schonlein-Henoch y neoplasia de cabeza de
pancreas. El tamafo del hematoma fue 10 = 7 cm. En cinco se realiz6 tratamiento conservador y en
dos, quirurgico: pilorotomia y drenaje del hematoma por lesion tras gastroscopia, y
duodenopancreatectomia cefdlica tras intentar angioembolizacion por neoplasia de cabeza de
pancreas localmente infiltrante. Ninguno present6 complicaciones posquirirgicas graves. La
estancia hospitalaria fue 17 = 9 dias, resolviéndose el hematoma a los 26 = 14 dias. No hubo exitus
a los 90 dias ni recidivas. El analisis univariante arrojo relacion estadisticamente significativa entre
hemoglobina (g/dL) al diagndstico y eleccion de tratamiento quirdrgico (11,7 + 1,8 en tratamiento
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conservador vs. 8 + 1,2 en quirurgico; p = 0,48).

Principales antecedentes personales y valores analiticos (N = 7)
Total, n (%)

Sexo

Hombre 3(42,9)
Mujer 4 (57,1)
Antecedente de ulcera péptica

Si 2 (28,6)
No 5(71,4)
Neoplasia activa

Si 2 (28,6)
No 5(71,4)
Anticoagulantes

Si 2 (28,6)
No 5(71,4)
Antiinflamatorios

No 7 (100)
Antiagregantes

No 7 (100)
Coagulopatia

No 7 (100)
PCR (mg/L) 47 + 49
Lactato (mmol/L) 2 (1,15-3,55)
Hemoglobina (g/dL) 10,7+ 2,4
Leucocitos (x 10°/L) 13,3 + 6,6

Conclusiones: Aunque la causa mas frecuente de hematoma duodenal sea el traumatismo
abdominal cerrado, en nuestro medio debemos sospecharlo en pacientes anticoagulados o sometidos
a gastroscopia con dolor abdominal agudo y hematemesis. Habitualmente el tratamiento
conservador es factible y exitoso, no existiendo tratamiento quirurgico estandar.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



