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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue realizar una caracterizacion del trawma de Pdncreas y Duodeno en In Cindad de Guatemnala
durante los afios 2001 al 2005. Para ello se revisaron los expedientes clinicos de las victimas de trauma de pdncreas y/o
duodeno atendidos en los hospitales Roosevelt, Seguro Social, y San Juan de Dios, ast también los informes de necroscopia de
los casos documentados en In Morgue del Organismo Judicial. Se documento una frecuencia de 784 casos, 700 de pdiicreas y
232 de duodeno (algunos combinados), la proveniencia de la mayoria de los casos (79%) correspondio a la morgue.  La edad
promedio fue de 32 aflos y el sexo predominante fue el masculino (89 %). EIl mecanismo principal de lesion fue lesion por
bala en un 60 % . Todos los casos documentados tuvieron alguna lesion asociada de otro organo o sistema. La mortalidad
global fue del 92 % ; mu Y por arriba de lo documentado en otros estudios, tambiéit la mortalidad hospitalaria fue significativamente
alta llegando a 64 %. St embargo hay que tomar en cuenta que la complejidad del trauma fue también elevada , segiin la
dﬁwﬂmcrou de uesgo de Snyder (1) 83 % de los traimas del diodeno y 35 % de los traumas de pdncreas fueron conplejos.

Ademds 53 7o de los casos hospitalarios se les documento choque, lo que da idea indirecta de la magnitud traumdtica de este
gripo de esnm‘m ysu compromiso fisiolégico . Al realizar un andlisis se documento al choque, la “lesion por arma de ﬁ.’ega
trauma cerrado y ln edad como factores asociados a alta mortalidad teniendo significancia estadistica.  Se concluye que el
trauma de pancreas y duodeno ataiie alto grado de mortalidad, en este grupo de estudio 1ty por arriba de otros estudios de la
literatura; por lo tanto se hace imperante hacer una seria revision del manejo de estas lesiones para tratar de mejorar Ia sobreviva
y estandarizar el tratamiento de Ins victimas de este fatal trauma.

PALABRAS CLAVE: Trauma de pancreas, trauma duodenal, lesiones complejas, criterios de Snyder

ABSTRACT

The objective of this study was to conduct a characterization of the trauma of the pancreas and duodenum in Guatemala City
during the years 2001 to 2005. To do this we reviewed the clinical records of victims of trauma of pancreas and/or duodenum
treated in hospitals Roosevelt, Social Insurance, and San Juan de Dios, as well also reports of necropsy of the cases documented
in the Morgue o;‘ the Judiciary. There was a ffc'queucu of 784 cases, 700 of the pancreas, and 232 of the duodenum (some
combined), Hhe or igins of the mnjouﬂ; of the cases (79 %) wnespmm‘m’ to the morgue. * The average age was 32 years and was
a male sex predominance (89 %). * The primary mechanism of injury was injury by bullet in a 60 per “eent . * All documented
cases Tuid some injury associated with another organ or systei.

Tl overall mortality was 92 %; well above what is documented in other studies, also in-hospital mortality was srmnﬁumﬁ’y high
dem.lg 04 %. However, there is to take into account that the complexity of the trauma was also high, according to the risk

classification ﬂf Siyder (1) 83 per cent of the traumas of the duodentim and 35 per cent of the traumas of pancreas were complex.

In addition 53 per cent of the cases hospital document shock, which gives indirect idea of the magnitude traumatic from this
study group and its conunitment physiological . * When wmhrctmg an analysis is document fo the shock, the injury by a
firearm closed trauma and age as fm tors associated with Thigh mortality taking statistical significance.
Tt is concluded that the trawma of pancreas and duodenum regards high mortality in this study group well above other studies
of the literature; it therefore becomes prevailing do a serious review of the management of these lesions in trying to inprove
survival and standardize the treatinent of victims of this fatal travima.
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INTRODUCCION

Las lesiones del pancreas y el duodeno han
sido a través del tiempo uno de los retos mds dificiles
y apasionantes para el profesional de la medicina
que se dedica al trauma. Por fortuna comparado
con otros 6rganos de la economia estas lesiones no
son tan frecuentes¥, sin embargo cuando nos
enfrentamos a estas lesiones sabemos que
lamentablemente se espera alta mortalidad y
morbilidad.

Por qué mueren los pacientes con lesiones de
pancreas v duodeno?. Estas estructuras estan
localizadas en una posicién “profunda” dentro del
abdomen y por lo tanto la mayoria de las veces las
lesiones no son tnicas sino una diversidad de
drganos estan acomparniando a estas lesiones, entre
ellas: lesiones de grandes vasos como las
mesentéricas tanto arterias v venas, vena cava,
tributarias de la porta, o aorta abdominal; lo que
pueden provocar choque hipovolémico v agravar
la condicion fisiolégica del paciente.

Se ha documentado en diversos estudios hasta
un promedio de 3.7 lesiones asociadas.(!). Un
porcentaje de pacientes con trauma
pancreatoduodenal que sobreviven a la injuria inicial
desarrollan sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica y sepsis lo que incrementa la mortalidad
de este grupo de trauma.

Dependiendo de las series que se revisen se
ha documentado una mortalidad para lesiones de
pdncreas que varfan entre 9-35 % v enfre 6 y 25 %
para lesiones duodenales. La morbilidad oscila
entre 30 a 40 % v 30 a 60% para lesiones de pancreas
y duodeno respectivamente; esta morbilidad incluye:
tistulas, pancreatitis , pseudoquistes para el
pdncreas. Fistulas, dehiscencia de anastomosis o
cierres para el duodeno; y abscesos abdominales,
infecciones de heridas, fallo orgdnico muiltiple, tallo
respiratorio para ambos.67)

Entre los multiples factores de morbilidad y
mortalidad se han documentado:

Grado de trauma, mecanismo de accién
especialmente arma de fuego y trauma cerrado,
lesiones asociadas importantes, tempo de evolucién,
diagndstico tardio, compromiso del conducto de
wirsung o ampolla, estado fisiolégico, presencia de
choque, acidosis, paro cardiorrespiratorio,

toracotomia resucitativa. Entre estos un factor
importante de morbilidad en andlisis multivariados
ha sido el grado de trauma, siendo los grados IV y
V los que atafien alto grado de morbimortalidad,
dando a estas lesiones una complejidad importante
en cuanto a manejo v desarrollo de complicaciones.

Entonces ante una lesién de este tipo el primer
paso es diagnosticar la presencia de la misma. En
el contexto de un paciente que tiene indicacién
obvia de laparotomia esto no es mayor problema,
basta con una acuciosa inspeccién transoperatoria
para diagnosticarlo. Sin embargo en el grupo de
pacientes que no hay una indicacién clara de
explorar; el diagnéstico de lesién de péncreas o
duodeno puede retrasarse. Ello debido a que la
posicién retroperitoneal puede no hacer evidente
clinicamente a las lesiones, y por otra parte otras
lesiones asociadas pueden desviar la atencién como
fracturas pélvicas o de columna. Esto especialmente
cierto en el trauma cerrado donde el diagnéstico de
lesién pancreatoduodenal es un verdadero reto.
Entre los diversos estudios diagndsticos con los que
se cuentan estdn: la radiografia simple, niveles de
amilasa, duodenografia(s), ERCP, tomografia;
teniendo cada uno ventajas y desventajas tanto de
eficacia como de disponibilidad y costo.

En la sala de operaciones cuando estamos en
una laparotomia hay algunas interrogantes de
mucha importancia para la toma de decisiones,
entre ellas:

Existe o no lesién???, recordar las presencia
de las 3 B en sus siglas en inglés; sangre, bilis y
burbujas. No olvidar hacer una inspeccién
exhaustiva de esta compleja regién anatdémica.
Segundo: existe lesion del Wirsung???, hay lesion
de la via biliar, ampolla o colédoco???. Existen
algunas ayudas transoperatorias descritas para
confirmar estas lesiones, cuando las mismas son
dudosas; entre ellas ERCP trans-operatorio,
colangiogratia por la vesicula biliar, wirsungrama
seccionando la cola del pancreas o canular la ampolla
a través de una lesién duodenal. Documentadas
estas situaciones es de suma importancia el estado
fisiolégico del paciente: existe choque hipovolémico
franco???, hay acidosis importante??? . Existen
lesiones asociadas que demandan inmediata
atencion como lesiones vasculares abdominales
complejas???. Sialguna de las anteriores situaciones
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se presenta quizd deba abreviarse la cirugia, realizar
una técnica de control de danos y diferir la
reparacién detinitivo, ya que el mismo puede llevar
horas.

Existe un punto medular que divide el manejo
en simple y complejo: esto es el grado de trauma;
tanto para pdncreas y duodeno la presencia de
trauma tipo I, IT v I1I se define como simple y por
lo tanto el manejo que estas lesiones demandan es
simple: cierre primario en duodeno; y en pdncreas
drenajes y hemostasia; asi como resecciones distales
de este drgano entre otras. Sin embargo las lesiones
grado IV y V conllevan la utilizacién de técnicas
con alto grado de complejidad; descritas multiples
entre ellas: diverticulizacién de Berne, exclusion
pilérica con gastroyeyvunostomia; y la
pancreatodudectomia reservada para los casos de
destruccién masiva pancreatoduodenal, en donde
el cirujano completa la reseccion de los segmentos
que tiene dano irreparable.®-10.11,12)

MATERIAL Y METODOS

Con la colaboracién de 4 estudiantes de la
USAC realizando su Tesis de graduacién, se
recolectaron datos de expedientes clinicos de los
hospitales San Juan De Dios, Roosevelt, Seguro
Social e informes de necropsias del Organismo
Judicial de esta ciudad, incluyendo todas las lesiones
traumdticas de abdomen y seleccionando los casos
que se documenté lesién de pancreas y /o duodeno.
El grupo de estudio correspondié a los anos 2001
al 2005. En una boleta uniforme se transcribieron
los datos y se analizaron en el programa EPI Info.

RESULTADOS

Durante los anos 2001-2005 se documentaron
17,251 casos de trauma abdominal en los hospitales
Roosevelt, San Juan De Dios, Seguro Social y Morgue
del Organismo Judicial. De este grupo el 86 %
correspondié a la Morgue del organismo Judicial,
victimas de trauma abdonmunal que tallecieron en
la escena del trauma, o en el transporte hacia los
diversos hospitales. En total se encontraron 784
casos de lesiones de pdncreas v/ o duodeno, que
corresponde a un 4.5% ; muy similar a diversos
estudios de la literatura de trauma. De los casos
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de trauma de pdncreas y/o duodeno 615 (79%

corresponden a la Morgue, 120 (15%) al San Juan
de Dios, 40 (5%) al hospital Roosevelt y 9 (1%) al
Seguro Social. La media de edad fue de 32 anos
con un minimo de 13 y un mdximo de 94.
697 casos (89%) tue poblacién masculina y sélo 97
(11%) del grupo de sexo femenino. En cuanto a
mecanismo de lesién se documentaron 471 lesiones
por arma de fuego (60%), 276 por trauma cerrado
(35%), v 37 por arma blanca (5 %). Todos los casos
tuvieron alguna lesién asociada, una media de 5.7
lesiones con una minima de una y un médximo de
13. El 77% tuvieron lesién de Higado, 75 % del
térax, 23 % vascular abdominal, intestino delgado
46 %, estémago 34 % e intestino grueso el 25%. 232
casos de lesion duodenal, 700 de pdncreas. Del
grupo hospitalario (169, 21 %) el tiempo de evolucion
vario de 1 a 8 horas con una media de 1.8 horas.
90 (53 %) llegaron en estado de choque. 89 casos
hospitalarios se documentaron con lesién duodenal,
de ellos 74 (83%) tuvieron lesién compleja segtin la
clasificacién de riesgo de Snyder, del grado I segtin
la clasificacién de la escala americana para cirugia
de trauma 84 casos (36%), 56 (24 %) del grado II,
61 (26%) grado III, 20 (9%) grado IV, y 11 (5 %) del
grado V. En estos casos de trauma duodenal se
practicé cierre primario en el 61 %, cierre primario
mds drenaje en el 17 %, exclusién pilérica con
gastroyeyuno anastomosis en 9 %, exclusién pilérica
+ drenajes en 9%, y solo en 2 %
Pancreatoduedectomia. Se documentaron 7 % de
fugas duodenales en este grupo hospitalario. En
cuanto a lesiones de péancreas se documentaron 700
casos, Del grado I, 313 casos (45%), del grado 11 204
(29 %), grado 111 103 casos (15%), grado IV 54 casos
(8%) v grado V 26 (3 %). 113 casos de lesion de
pdncreas fueron hospitalarios, segtin la clasificacién
de Snyder 39 fueron complejos (35 %), 74 simples
(65%). La reparacién mayormente utilizada fue el
dren simple en 57 casos (50%), empaque + dren en
22 casos (19 %), ratia del pdncreas en 16 casos (14
%), pancreatectomia distal en 15 (13 %), 2 casos de
pancreatodudenectomia (2 %), y 1 caso de

pancreatectomia proximal. El aparecimiento de
fistulas se documento en 3.5 % de los casos.

La muerte ocurrié en 723 casos (92%) para una
sobrevida global de 8 %. Lamortalidad hospitalaria

fue de 108 muertes (64%). Al analizar los factores
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de riesgo para mortalidad se documento que el
choque tuvo significancia estadistica con un OR de
25 intervalo de confianza de 95% un rango de 9-71
y p menor 0.005, asi como el mecanismo de accién
teniendo el arma de fuego y el trauma cerrado
mayor probabilidad de muerte. La lesién compleja
de duodeno tuvo significancia estadistica con un
OR de 6.22, intervalo de confianza del 95 % con un
rango de 1.64 a 25, y una p=0.0023. Las lesiones
complejas del pdncreas tuvieron también
significancia estadistica para muerte con un OR de
11, intervalo de confianza del 95% y un rango de
2.94 a 51.52 y una p=0.0000033.

TABLA 1. PRINCIPALES CARACTERISTICAS
TRAUMA DE PANCREAS Y DUODENOQ

CARACTERISTICA RESULTADO PORCENTAJE

Morgue 615 79
San Juan de Dios 120 15
Roosevelt 40 5
Seguro Social 9 1
Arma de fuego 471 60
Trauma cerrado 276 35
Arma blanca 37 5
Choque 90 23
Muerte global 723 92
DISCUSION

En este estudio se contirma lo poco frecuente
que es el trauma de pdncreas y duodeno (4.5 % en
17,251 casos). Sin embargo a diferencia de otros
estudios, el presente toma en cuenta al grupo de
victimas que no llegaron a tener atencidn
hospitalaria y fallecieron en el lugar del trauma;
debido a la letalidad de las lesiones y el
acompanamiento de otras lesiones fatales como
lesiones vasculares abdominales. De hecho se
documentad que todos los casos tenian por lo menos
una lesion con un promedio de 5.7 (mds alto que
otras series de la literatura). Por lo tanto es obvio
que la mortalidad global (92 %) en este grupo de
estudio sea signilicativamente mayor si se compara
con otros estudios. El grupo de edad y sexo es
como usualmente reportado en ofras series, j6venes
varones son los que predominan, asi como el

mecanismo de accién arma de fuego predomind
(60%), seguido del trauma cerrado y arma blanca.

Lo que si llama mucho la atencion y es un dato
preocupante es que del grupo hospitalario (169
casos) la mortalidad fue excesivamente elevada
(64 %), sin embargo hay algunos datos que pueden
dar respuesta a esta elevada mortalidad; como:
53 % de los pacientes del grupo hospitalario llegaron
en estado de choque, ademds 83 % de lesiones
duodenales tueron clasificadas como complejas y
35 % lesiones complejas del Pdncreas segtin la
clasificacion de Snyder. Hay otros factores que no
tueron medidos en este estudio pero son del dominio
de todos como la deticiencia en los diversos bancos
de sangre y algunas veces la tardanza en la atencién
pre-hospitalaria, la no comunicacién y relacion
paramédico-médico.

Por otro lado existen algunos datos de manejo
que no son congruentes con la gravedad de las
lesiones: si observamos que 83% v 35 % de casos
de duodeno y Pdncreas respectivamente tenian
lesiones complejas, similar niimero debid haber sido
manejado con técnicas complejas, pero observamos
que para duodeno 78 % de los casos se ocuparon
técnicas no complejas; v en pdncreas 83 % fueron
manejados como lesiones no complejas. Entonces
habrd que realizar una observacién prospectiva
seria en los diversos centros Hospitalarios para
documentar si se esta dando el nivel de complejidad
adecuado tanto diagndstico como terapéutico; v si
existen normas y standares de manejo bien
establecidos en las distintas emergencias. De
encontrar deficiencias habrd que darle solucién
mediante el planteamiento de protocolos bien
definidos con bases académicas serias y no la
utilizacién de “ocurrencias” o solo en base a
experiencias personales de la persona que maneje
los casos. Es de temer que en las emergencias
muchas veces las decisiones criticas sean tomadas
por los mds jévenes; seria ideal que los Jefes con
mayor experiencia acompafiaran presencialimente
a los residentes en formacién; ya que este tipo de
traumas exige de la mejor experiencia posible. El
“experto” deberifa ser quien cargue con la toma de
decisiones, valorar el grado y complejidad del
trauma, para darle el mejor manejo; basado en
estdndares internacionales, estudios v su valiosa
experiencia.
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A pesar de que en nuestro pais los hospitales
tienen una alta frecuencia de lesiones traumadticas
y el trauma es una importante causa de morbi-
mortalidad pre-hospitalaria y hospitalaria; existen
aun serias deficiencias de organizacioén, protocolos

,consensos ; ademds de déficit en la preparacion del
personal médico y paramédico. Solo a través de
estudios serios, protocolizacién, organizacion; y
estudio constante podremos mejorar la atencién de
este importante grupo de pacientes traumatizadosn
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