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LESIONES DE PANCREAS. ANALISIS DE 38 CASOS’

Dr. Rigoberto Espinal,’ Dr. Mario Irias,? Dr. Jorge Anding® y Or. Marcio Gale®

RESUMEN

Se revisaron retrospectivamente 38 expedientes clinicos, de pacientes que fueron ingresa-
dos por traumatismo abdominal con lesion de pancreas, en los hospitales «Dr. Mario C.
Rivas», Instituto Hondurefio de Seguridad Social, clinicas privadas de San Pedro Sula y en
el Hospital Escuela (Tegucigalpa), Honduras, del 1ro. de enero de 1995 al 31 de diciembre
de 1996. En esta serie predominé el sexo masculino en el 86,6 %, y fue la tercera década
la edad en que es mas frecuente el traumatismo pancreético (42,1 %). En todos los casos
de esta serie el mecanismo del trauma fue penetrante y los agentes causales fueron por
arma de fuego (68,4 %) y arma blanca (31,6 %). El tiempo lesion-intervencion fue menor
de 5 hen el 44,5 % de los casos. Las lesiones asociadas méas frecuentes fueron las de
estomago (71 %), higado (26,3 %), diafragma (26,3 %). En la mayoria de los casos (78,8 %)
se practicd drenaje externo solo o asociado con otro procedimiento quirdrgico, pero 6
pacientes (15,7 %) requirieron pancreatectomia distal. Siete pacientes (18,4 %) presenta-
ron 13 complicaciones, y fueron las mas frecuentes: fistula pancreatica (10,5 %), absceso
de pared (7,8 %) y absceso intraabdominal (5,2 %). Fallecieron 2 pacientes (5,2 %). La
estancia hospitalaria promedio fue de 32 dias (rango: 0 a 78 dias).

Descriptores DeCS: TRAUMATISMOS ABDOMINALES/cirugia; TRAUMATISMOS
ABDOMINALES/complicaciones; PANCREAS/lesiones; HERIDAS POR ARMA DE
FUEGO; HERIDAS PERFORANTES; HERIDAS PENETRANTES.

La lesion de pancreas permanece como
uno de los mayores desafios al que se en-
frenta el cirujano que trata victimas de trau-
ma, y contintia retando su conocimiento y
juicio, pues un dafio pasado por alto o sub-

estimado puede conducir a complicacio-
nes desastrosas. !

Por otra parte el trauma pancreatico
es relativamente raro y un cirujano indivi-
dualmente tiene poca oportunidad de obte-
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ner una experiencia personal extensa en su
diagndstico y tratamiento, las series colec-
tivas son por tanto importantes para deter-
minar los principios en el manejo de las
lesiones de pancreas.?

En este estudio los autores revisan la
experiencia reciente con las lesiones de
pancreas en algunos hospitales de nuestro
pais (Honduras).

METODOS

Se hizo un estudio retrospectivo de los
pacientes intervenidos por traumatismo ab-
dominal y que presentaban lesién de
pancreas como hallazgo quirtrgico, en los
archivos clinicos de los hospitales «Dr.
Mario C. Rivas», Instituto Hondureno de
Seguridad Social, clinicas privadas (San
Pedro Sula) y del Hospital Escuela (Tegu-
cigalpa). El periodo que comprendi6 este
estudio fue del 1 de enero de 1995 al 31 de
diciembre de 1996 (2 afios).

Se aplic6 una ficha para recolectar in-
formacion con respecto a las siguientes va-
riables: edad, sexo, agente causal, tiempo
lesion-intervencion, lesiones asociadas, tra-
tamiento, complicaciones, mortalidad y
estancia hospitalaria.

RESULTADOS

En esta serie de 38 pacientes con le-
sién de pancreas predomind el sexo mas-
culino (86,8 %) y fue mas frecuente en la
tercera década de la vida (edad promedio:
28,5 afios) (tabla 1).

El mecanismo de la lesion fue de tipo
penetrante en todos los casos y fueron los
agentes causales el arma de fuego (68,4 %)
y el arma blanca (31,6 %).

El tiempo de lesion-intervencion fue
de 4 h o menos en el 44,5 % de los casos
y no se determind en 4 pacientes (10,5 %).
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TABLA 1. Lesiones de pancreas segin edad

Edad No. %

0-20 7 18,4
21-30 16 42,1
31-40 9 23,6
41-50 4 10,5
51-60 1 26
>61 1 2,6

Las lesiones asociadas mds frecuente-
mente halladas en estos 38 pacientes fue-
ron las de estomago (27), higado (10),
diafragma (10), bazo (9) y colon (9) (tabla 2).

TABLA 2. Lesiones asociadas

No. %
Estomago 27 71,0
Higado 10 26,3
Diafragma 10 26,3
Bazo 9 23,6
Colon 9 23,6
Rifion 8 21,0
Intestino delgado 8 21,0
Vascular 4 10,5
Otras 4 10,5

El tratamiento de la lesion pancreética
consistié en drenaje externo en la mayoria
de los pacientes (78,8 %), pero se practi-
c6 pancreatectomia distal en 6 pacientes
(15,7 %) (tabla 3). Ademas se realizaron
otros procedimientos para las lesiones aso-
ciadas, tales como gastrorrafia, esplenec-
tomia o reparacion del diafragma (tabla 4).

TABLA 3. Tratamiento de la lesion pancreatica

Procedimiento No. %

Drenaje 24 63,1
Pancreatectomia distal 6 15,7
Desbridamiento mas drenaje 4 10,5
Sutura mas drenaje 2 52
Necrosectomia de la cabeza 2 52




TABLA 4. Procedimientos realizados para las lesiones asocia-
das

Procedimiento No. %
Gastrorrafia 24 63,1
Esplenectomia 1 28,9

Reparacion de diafragma

mas toracotomia minima 8 21,0
Hepatorrafia 5 13,1
Nefrectomia 5 13,1
Enterorrafia 5 13,1
Colostomia 3 7.8
Colecistectomia 1 2,6
Otros* 5 13,1

*Renorrafia, exclusion pildrica, pericardiomiotomia, reparacio-
nes vasculares.

Siete pacientes (18,4 %) presentaron
complicaciones y fueron las mas frecuen-
tes: absceso de pared, fistula pancreatica
y absceso intraabdominal (tabla 5).

TABLA 5. Complicaciones de las lesiones pancreéticas

No. %
Fistula pancreatica 4 10,5
Absceso de pared 3 78
Absceso intraabdominal 2 5,2
Seudoquiste 1 2,6
Absceso pancreatico 1 2,6
Fistula intestinal 1 2,6
Sangrado posoperatorio 1 2,6

Dos pacientes fallecieron (5,2 %). Uno
era un paciente masculino de 52 afios con
herida por arma de fuego, con lesién vascu-
lar asociada que ingres6 en shock hipo-
volémico y falleci6 en el quiréfano, el otro
paciente era un hombre de 66 aios tam-
bién con herida por arma de fuego con le-
siones asociadas (bazo y estémago), a quien
se le practicé una pancreatectomia distal.
Se complicé con absceso pancreatico y
sangrado digestivo. La estancia hospitala-
ria promedio fue de 32 dias (rango: 0 a
78 dias).

DISCUSION

La lesion de pancreas es rara o infre-
cuente al compararla con la de otras visce-
ras abdominales; su incidencia fue de 0,2
a6 % y de ahi que sea inusual para cual-
quier cirujano ganar una experiencia ex-
tensa en el manejo de esta condicién.**

Existe un franco predominio de los pa-
cientes jovenes masculinos en esta serie,
lo que coincide con los reportes de 1la lite-
ratura médica.'>*5?

Aunque el mecanismo de la lesion
pancredtica en nuestro estudio fue Unica-
mente de tipo penetrante, para correspon-
der al arma de fuego el 68,4 % y al arma
blanca el 31,6 %, en las series de trauma
abdominal generalmente corresponden 2
tercios de las lesiones de pancreas al trau-
ma penetrante y un tercio al trauma cerra-
do.®

La tasa de lesiones asociadas fue alta
en esta serie (mas del 70 %), particular-
mente las de estomago, higado, y dia-
fragma; lo que esta de acuerdo con la lite-
ratura médica y que se atribuye a la locali-
zacion retroperitoneal de este drgano ro-
deado por varias visceras huecas e impor-
tantes 6rganos." Amirata sefiala que resul-
ta al menos una lesion asociada el 90 %
de las veces.”

Varios procedimientos han sido reco-
mendados en el tratamiento del trauma
pancredtico con diferentes resultados. En-
tre las opciones de tratamiento estan: dre-
naje externo, reseccion, procedimientos de
reconstruccion y la pancreatoduodenec-
tomia." En esta serie el procedimiento que
mas se practicé fue el drenaje externo
(78,8 %), pero se practico reseccion distal
en 6 pacientes (15,7 %) lo que estd acorde
con la conducta prevaleciente en el manejo
de las lesiones de pancreas, que en los 1l-
timos afios ha variado y refleja una conduc-
ta conservadora (la reseccion es utilizada
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juiciosamente, las anastomosis pancreato-
entéricas han sido abandonadas y el dre-
naje externo es el soporte principal del tra-
tamiento).'?

En esta serie de 38 pacientes 7 (18,4 %)
mostraron complicaciones (absceso de pa-
red, fistula pancredtica, absceso intraab-
dominal, etc.) lo que esta dentro del rango
dado por la revision de Ia literatura (8 a 33 %).”

Aunque en nuestra serie la tasa de mor-
talidad fue baja (5,2 %) la tasa de mortali-
dad asociada con las lesiones pancreaticas
permanece alta, arriba del 20 % en algu-
nas series, pero la muerte es usualmente
por una lesion vascular o visceral asocia-
da, mas que a la lesién pancreética por si
misma.®De 50 a 75 % de las personas que
fallecen con una lesién pancreatica lo ha-
cen durante las primeras 48 horas que si-
guen al accidente, la causa primaria es por
hemorragia. A la infeccién y la insuficien-
cia organica multiple les corresponde el
resto de las demds muertes.'?

SUMMARY

Esta serie de 38 pacientes con lesién
de pancreas present6 una estancia hospita-
laria prolongada con un promedio de 32
dias; para fines comparativos Cogbill * re-
portd 23 dias en su serie de 44 pacientes
del Denver General Hospital.

En conclusién, aunque las lesiones
de pancreas ocurren en solo 1 a 3 % de
los traumatismos abdominales, perma-
necen como un problema en cuanto a su
diagnéstico y manejo quirdrgico, el pro-
néstico estd determinado por ciertos fac-
tores que incluyen la severidad de las
lesiones asociadas, si estd 0 no compro-
metido el ducto pancreéatico y la presen-
cia de lesién pancreatoduodenal combi-
nada, el reconocimiento de la lesion
pancreédtica en el momento de la explo-
racién quirdrgica inicial, identificacién
de la posible lesion del ducto e instala-
cién de un adecuado drenaje quirtdrgico
son las piedras angulares para un trata-
miento exitoso.*7!!

38 medical histories of patients who were admitted due to abdominal trauma with pancreatic injuries in the “Dr.
Mario C. Rivas” Honduran Institute of Social Security, in private clinics of San Pedro Sula and in the Teaching
Hospital of Tegucigalpa, Honduras, from January 1st, 1995, to December 3lst, 1996, were reviewed. Males
predominated in this series (86.6%) and the pancreatic injuries were more frequent in the third decade of life
(42.1%). In all the cases of this series the trauma mechanism was penetrating and the causal agents were gunshot
(68.4%) and stabbing (31.6%). The injury-operation time was under 5 hours in 44.5% of the cases. The most
frequent associated injuries were those of the stomach (71 %), liver (26.3%) and diaphragm (26.3%).

Subject headings: ABDOMINAL INJURIES/surgery; ABDOMINAL INJURIES/complications; PANCREAS/
injuries; WOUNDS, GUNSHOT, WOUNDS, STAB; WOUNDS, PENETRATING.
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