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Duodenal trauma. Consequences of delay in diagnosis
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Hemos leido con interés el articulo de Garcia Santos etal.}, que
revisa las lesiones duodenales traumdticas, y describe la
importancia del diagnéstico temprano, ya que la demora
aumenta las tasas de morbimortalidad. A propésito de dicho
articulo, presentamos nuestra experiencia en una mujer de
26 afios que sufri6 un traumatismo duodenal secundario a un
accidente de trafico. Inicialmente se realizé un TAC abdominal
en su hospital comarcal, y ante los hallazgos de neumoperi-
toneo y liquido libre intraabdominal se intervino quirtrgica-
mente. En dicha intervencién Unicamente se detecté un
hematoma retroperitoneal en la regién pancredtico-duodenal,
lesién que no fue explorada. Posteriormente fue trasladada a
nuestro centro por presentar un traumatismo toracico, y a las
48 h presentd inestabilidad hemodinamica y contenido biliar
en el drenaje abdominal, motivo por el cual fue reintervenida.
Durante la reintervencién se detectd seccién completa de la
segunda y tercera porciéon duodenal, asi como peritonitis
biliar. Se practicé una variante de diverticulizacién duodenal
mediante el cierre de ambos mufiones duodenales, tubo de
Kher en la via biliar, gastroyeyunostomia, duodenostomia
retrégrada de descarga con sonda de Foley y drenaje de la
regiéon duodeno-pancreatica (fig. 1). Durante el postoperatorio
inmediato presenté una fistula pancreato-duodenal y una
coleccién perihepatica, resueltas con tratamiento conserva-
dor. Tras el alta hospitalaria desarrollé un sindrome de
Dumping y reflujo gastroesofagico, demostrandose gastritis
alcalina en la endoscopia de control. Se decidi6 una interven-
cién quirtrgica para la realizacién de una antrectomia,
reseccién de la anastomosis gastro-yeyunal previa, recons-
truccién con anastomosis gastro-yeyunal y anastomosis

Figura 1 - Fistula en segunda-tercera porcién duodenal.

duodeno-yeyunal. Actualmente se encuentra en seguimiento
y asintomatica.

Las lesiones duodenales traumaticas son infrecuentes, su
incidencia es del 4-5%, y casi siempre son secundarias a
traumatismos penetrantes®. La sospecha clinica de lesién
duodenal es clave para su diagnéstico precoz, y debe
fundamentarse en la exploracién fisica y el mecanismo del
trauma. Nuestra paciente present6 las marcas del cinturdén de
seguridad, un signo relacionado con lesiones duodenales en
un politraumatizado. Los datos de laboratorio y radiologia
simple de abdomen no son definitivos para el diagnéstico, y
por ello la mayoria de los autores’™ consideran el TAC
abdominal con doble contraste el método diagnéstico inicial
maés especifico para el diagndstico de esta lesiéon en pacientes
hemodindmicamente estables. El hallazgo de un hematoma
retroperitoneal en zona I durante la laparotomia, particular-
mente paraduodenal, debe alertarnos de un posible trauma
duodenal y nos obliga a su exploracién®. En nuestro caso, la
omisién de esta exploracién condiciond el diagnéstico tardio
de la perforacién duodenal.

Para algunos autores®® la mayoria de los casos de
traumatismo duodenal pueden resolverse mediante una rafia
primaria. No obstante, el diagnéstico tardio, como en nuestro
caso, obliga a procedimientos quirdrgicos complejos como la
exclusién pildrica o la diverticulizacién duodenal, incremen-
tando la morbimortalidad, estancia hospitalaria, complica-
ciones y reintervenciones en estos pacientes.
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