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P.56. Eficacia del manejo minimamente invasivo en traumatismo pancreatico de alto
grado.
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Introduccion Casos Clinicos

Los traumatismos pancredticos de bajo grado se manejan cldsicamente de manera conservadora y los de
alto grado quirdrgicamente; sin embargo, nuevas alternativas terapéuticas amplian las opciones actuales
para estos Ultimos.

Resumen del caso

Nifio de 10 afios acude a urgencias tras traumatismo cerrado de abdomen con manillar de bicicleta.
Presenta dolor y defensa epigdastricos asociado a vémitos.

Se objetiva amilasa de 1151 UI/L en la analitica sanguinea y una solucién de continuidad en cuerpo
pancredtico sin descartarse laceracidn del conducto de Wirsung en el TC abdominal.

Tras un manejo inicialmente conservador se realiza ColangioRMN que confirma laceracién pancredtica del
cuerpo-cola con posible disrupcién del Wirsung (grado Il de AAST) y una gran coleccién liquida
extrapancreatica retroperitoneal.

Tras controlar el crecimiento de la colecciéon mediante ecografias seriadas, a las 4 semanas desde el
traumatismo se realiza drenaje de la misma mediante ecoendoscopia, colocando una prétesis de aposicion
luminal que conecta el pseudoquiste con la cavidad gastrica, con evolucién posterior favorable.

A las 8 semanas tras la colocacién de la prétesis se realiza gastroscopia para su retirada. Los controles
ecograficos posteriores confirman resolucién del pseudoquiste y ausencia de lesiones pancreaticas
objetivables.

A las 10 semanas de seguimiento el paciente permanece asintomatico, realizando su actividad diaria
habitual.

Comentarios

Histéricamente se ha considerado que el manejo de los traumatismos pancreaticos de alto grado debe ser
quirdrgico. Sin embargo, la evolucién de las técnicas endoscédpicas minimamente invasivas ofrece nuevas
alternativas terapéuticas con buenos resultados en casos seleccionados.



