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RESUMEN

INTRODUCCION: El trauma pancredtico es un evento raro que se caracteriza por ser de dificil diagnéstico. Esto se debe a su localizacién
retroperitoneal e intima con varias estructuras importantes, lo que hace que su cuadro clinico sea extremadamente inespecifico, con traumatismo
pancredtico asociado a una gran morbimortalidad. Teniendo esto en cuenta, el diagndstico por imagen pretende intentar reducir el control
tardio de los danos y, por tanto, mejorar la evolucién de los pacientes. Entre los métodos diagndsticos se destacan la ecografia y la tomografia
computarizada.

OBJETIVO: Estudiar los hallazgos ecogrdficos en el diagnéstico del trauma pancredtico y su correlacion con la tomografia computarizada.
METODOLOGIA: Es una revisién narrativa con énfasis en la coleccién de imdgenes. Las bases de datos fueron MEDLINE via PubMed, LILACS y Scielo
via BVS (Biblioteca Virtual en Salud). Los descriptores de salud (términos MeSH) en inglés son “pancreatic trauma’, “ultrasonography’, “ultrasound’,
“computed tomography’, “diagnosticimaging’, en la siguiente estrategia de busqueda: (pancreatic trauma) AND (ultrasonography OR ultrasound
OR computed tomography OR diagnostic imaging). Fueron incluidos estudios (ensayos clinicos, ensayos pictéricos, revisiones de literatura,
entre otros) que tuvieran imdgenes de métodos diagndsticos acordes con el objetivo de la investigacion y disponibles en linea a texto completo,
publicados en los tltimos 20 afos, en inglés, esparniol y portugués.

RESULTADOS Y DISCUSION: En el diagnéstico del traumatismo pancredtico se sabe que la ecografia, a pesar de ser la prueba de cribado en
pacientes traumatizados, tiene poca precision en la deteccion de lesiones parenquimatosas, dependiendo de la localizacion de la lesion. Ademds,
el uso de contraste mejora la precision en la deteccion de lesiones parenquimatosas, permitiendo detectar cambios en la perfusion (region
anecoica o hipoecoica), extravasacion de contraste, edema, irregularidades en los bordes pancredticos, visualizacién de liquidos peripancredticos.
La tomografia computarizada se considera el estdndar de oro para el diagnéstico de trauma pancredtico. Las lesiones suelen verse como una
region heterogénea acompanada de una regién de baja atenuacién, ademds de un drea de hipoperfusién al utilizar contraste intravenoso.
CONCLUSIONES: La ecografia es precisa para diagnosticar lesiones pancredticas traumdticas; sin embargo, muchas veces con hallazgos
inespecificos o sutiles. El uso de contraste juega un papel muy importante en la deteccion inicial de trauma pancredtico, incluso en lesiones
pequeiias. En este diagndstico destaca la tomografia computarizada, como se pudo observar en todos los casos presentados.
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INTRODUCCION

El trauma es la principal causa de muerte en personas entre
1 y 44 anos !. Actualmente, segin datos recogidos por la 10°
edicion de Advanced Trauma Life Support (ATLS), es responsa-
ble de la muerte de unos 5,8 millones de individuos al ano, de
todas las edades y grupos economicos en el mundo, totalizando
el 18% de las muertes por persona por enfermedades de refe-
rencia mundial'.

El traumatismo mayor, también conocido como trauma-
tismo multiple o politraumatismo, se define como una lesion
potencialmente mortal en mas de una region del cuerpo 2. En
los Estados Unidos, alrededor del 10 % de todas las muertes

por traumatismos se deben a lesiones abdominales 3. En casos
de este tipo, el objetivo inicial y fundamental para una buena
evolucion del paciente es un diagnostico rapido y certero de
las respectivas lesiones, de modo que sea posible manejar al
politraumatizado de manera eficiente, evitando una evolucion
clinica desfavorable 2,4. Las lesiones pancreaticas representan
el 2% de todos los traumatismos mayores y el 10% de los trau-
matismos abdominales °.

El pancreas es un organo retroperitoneal alargado en forma
de ", situado transversalmente en la pared abdominal superior,
a la altura de la 1% y 2? vértebras lumbares y rodeado de va-
rias estructuras importantes: se sitia posterior al estomago, en
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la izquierda del bazo, a la derecha del duodeno y anterior a los
grandes vasos. Anatomicamente se divide en: cabeza (dividida en
proceso uncinado y tubérculo omental), cuello, cuerpo y cola °.

En adultos, su posicion retroperitoneal lo protege relativa-
mente de la mayoria de los traumatismos abdominales cerrados,
siendo la principal etiologia de la lesion pancreatica traumatica el
traumatismo abdominal penetrante (principalmente por arma de
fuego). En ninos y adultos jovenes, esto se invierte, ya que tienen
una proteccion mucho mas delgada por parte del tejido adiposo
abdominal ”.

Concomitantemente, las lesiones en las estructuras retrope-
ritoneales suelen ser dificiles de diagnosticar, ya que los exame-
nes fisicos y de laboratorio suelen mostrar resultados poco rea-
listas e inespecificos, sin que aparezcan manifestaciones clinicas
caracteristicas (como la peritonitis), en la mayoria de los casos,
retrasando su descubrimiento 8. Ademas, su estrecha relacion
con diferentes estructuras aumenta la posibilidad de lesiones si-
multaneas, complejizando aun mas el diagnostico y aumentando
significativamente la morbimortalidad .

Dado el cuadro clinico inespecifico en la gran mayoria de
estos casos, las pruebas de imagen juegan un papel fundamental
en la identificacion de lesiones organicas, incluidas las retroperito-
neales 8. La prueba estandar de diagndstico para pacientes poli-
traumatizados es el ultrasonido o ecografia (US) por el protocolo
FAST (“Focused Assessment with Sonography for Trauma”)?.
Este examen permite un rapido analisis general del abdomen (es-
pecialmente intraperitoneal) detectando liquido libre, que es un
signo indirecto de lesiones en estructuras viscerales 2. La tomogra-
fia computarizada es la prueba de imagen estandar de oro para
evaluar la cavidad abdominal en general en pacientes hemodina-
micamente estables, pudiendo incluso analizar el retroperitoneo.
Las lesiones pancreaticas se sospechan cuando hay liquido libre
en la region anterior del espacio pararrenal *.

OBJETIVOS
Estudiar los hallazgos ecograficos en el diagndstico del trauma
pancreatico y su correlacion con la tomografia computarizada.

METODOLOGIA

Es una revision narrativa con énfasis en la coleccion de image-
nes. Las bases de datos fueron MEDLINE via PubMed, LILACS
y Scielo via BVS (Biblioteca Virtual en Salud). Los descriptores de
salud (términos MeSH) en inglés son “pancreatic trauma’, “ultra-
sonography”, “ultrasound”, “computed tomography”’, “diagnos-
tic imaging”, en la siguiente estrategia de busqueda: (pancreatic
trauma) AND (ultrasonography OR ultrasound OR computed
tomography OR diagnostic imaging). Fueron incluidos estudios
(ensayos clinicos, ensayos pictoricos, revisiones de literatura, entre
otros) que tuvieran imagenes de métodos diagnosticos acordes
con el objetivo de la investigacion y disponibles en linea a texto
completo, publicados en los ultimos 20 anos, en inglés, espanol

y pOrtugués.
RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presentaran casos de trauma pancreati-
co evaluados por ecografia y tomografia computarizada, lo que
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permitira relacionar los hallazgos entre los métodos. No es una
comparacion de precisiones, sino una oportunidad de aprendiza-
je, necesaria para el buen ejercicio profesional.

Las imagenes a continuacion son examenes de un paciente
masculino de 26 anos involucrado en una colision de motocicle-
ta y automovil. En la imagen “a”, el examen ecografico conven-
cional de la region epigastrica no muestra cambios en la cabeza
y €l cuerpo del pancreas, senalados por las flechas. En la imagen
de tomografia computarizada (‘b”), hay un area de edema en el
parénquima pancreatico, evidenciado por las flechas, que indica
una contusion pancreatica grado 112 — figura 1.

Figura 1 - Trauma pancreéatico en adultos. La imagen “a” es de ecografia,
la imagen “b” es de tomografia computarizada 2.

Las imagenes siguientes corresponden a un hombre de 38
anos que se vio implicado en un grave accidente de trafico,
siendo la ecografia convencional en “a”, la ecografia con con-
traste en “b” y la tomografia con contraste en “c”. La ecografia
convencional mostroé edema pancreatico y textura heterogénea
con bordes mal definidos y coleccion de liquido peripancrea-
tico, como lo muestra la flecha. En la ecografia de contraste,
la region de la lesion aparece como un defecto de perfusion
anecoico e hipoecoico con un borde irregular en el cuello del
pancreas, como muestra la flecha. La imagen de tomografia
computarizada con contraste expone el sitio de la lesion como
una region heterogénea de baja atenuacion en el cuello del
pancreas, como se muestra en la flecha *, figura 2.

Figura 2 - Trauma pancreatico en adultos. Las imagenes "a"y "b" son de
ecografia, laimagen "c" es de tomografia computadorizada *.
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Paciente mujer de 47 anos que estuvo involucrada en un
accidente de choque grave. La figura 3 muestra un pancreas sin
cambios en “a”, de textura homogénea y sin coleccion de liqui-
do peripancreatico. La imagen “b’, sin alteraciones, muestra un
pancreas homogéneamente perfundido y de bordes regulares.
En la imagen “c” de tomografia computarizada con contraste, el
sitio de la lesion se ve como una region de baja atenuacion en

la cola del pancreas, indicada por la flecha * — figura 3.

Figura 3 - Imagenes de ecografia convencional (“a”), ecografia de contraste
(“b") y tomografia computarizada de contraste (“c”) %

En la Figura 4, se muestran imagenes de una mujer de 35
anos que sufrié un choque automovilistico, resultando en una
fractura en el cuello del pancreas. Las imagenes de tomografia
computarizada con contraste ("a" y "b") muestran una lacera-
cion hepatica extensa y una fractura en el cuello del pancreas,
que se muestra con la punta de flecha en la imagen "b". La
imagen de ultrasonido convencional (“c”) muestra liquido se-
parando los fragmentos pancreaticos en el sitio de la fractura,

evidenciado por la punta de flecha °.

Figura 4 - Trauma pancreatico en adultos. Las imagenes "a" y "b" son de to-
mografia computarizada con contraste. La imagen “c” es de ecografia °.

La Figura 5 muestra imagenes de un paciente masculi-
no de 22 anos que estuvo involucrado en un accidente de
colision. En “a”, el examen de ultrasonido convencional no
muestra ningan cambio en el 6rgano. Una pequena area de
perfusion hipoecoica de borde indefinido en el cuello del
pancreas se indica con la flecha en la imagen “b”. El cuerpo
y la cola del pancreas muestran un ligero realce hipoecoico.
En la imagen “c”, la tomografia computarizada con contraste
muestra la lesion del paciente como una pequena region de
baja atenuacion sin un borde claro, como lo muestra la flecha.

La ecografia convencional realizada el dia 16 del acciden-
te muestra un aumento de la lesion cervical pancreatica, el
parénquima permanece delgado y aparece una coleccion de
liquido peripancreatico (en “d”). La imagen de tomografia
computarizada, realizada 16 dias después del trauma, mostrd
la extension de la lesion en el cuello del pancreas, como lo
indica la flecha (en “€”) *.

Figura 5 — Trauma pancreatico en adultos. Las imagenes “a” y “d” son de
ecografia, “b” es de ecografia con contraste, “c” y “e” es de tomografia
computarizada “.

Las imagenes a continuacion (figura 6) muestran en “A” un
corte axial a nivel del eje celiaco con visualizacion del cuello
del pancreas y la porcion craneal de la cola y el cuerpo, sin
cambios visibles. La imagen “B” es una ecografia 6 horas des-
pués del traumatismo, en la que se detecta una pequena area
hipoecoica en la superficie ventral del cuello del pancreas.
Imagen “C”, 24 horas después del traumatismo, muestra un
area hipoecoica con fractura lineal de baja densidad de bajo
nivel en la region del cuello del pancreas en direccion oblicua
que se acerca a los vasos esplénicos. En la imagen “D” se de-
tecta una region de edema peripancreatico, evidenciada por
la flecha. La tomografia computarizada (‘D" y “E”), realizada
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después de la tercera ecografia, confirma la seccion pancrea-
tica traumatica (area clara de baja densidad a nivel del cuello
del pancreas) y la pequena lesion hepatica (flecha)'©.

Figura 6 — Trauma pancreatico. Las imagenes “A", “B”, “C", “D" son de eco-
grafia y “E y “F” son de tomografia computarizada con contraste *°.

La figura 7 muestra imagenes de un paciente varon de 51
anos que sufrio un grave accidente de trafico. La ecografia trans-
versal convencional muestra edema pancreatico y una textura
heterogénea de bordes poco claros (imagen “a”). La imagen “b”
muestra una ecografia con contraste, que presenta el sitio de la
lesion como un area hipoecoica y anecoica, indicando areas con
hipoperfusion, ademas de mostrar una irregularidad en el borde
del cuerpo pancreatico (indicado por las flechas cortas). Las fle-
chas largas muestran edema del cuerpo pancreatico. La imagen
“c” muestra una tomografia computarizada con contraste que
revela el sitio de la lesion como una region heterogénea y de
baja atenuacion en el cuerpo pancreatico (indicado por flechas) *.

Figura 7 - Trauma pancreético en adultos. Las imagenes “a” y “b” son de
ecografia, laimagen “c” es de tomografia computarizada *.
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La figura 8 muestra imagenes de un nino que sufrio una
lesion pancreatica. La imagen “a” presenta una ecografia sin
contraste y la imagen “b” es una ecografia con Doppler co-
lor, ambas sin cambios. Luego se presenta la imagen “c”, una
ecografia con contraste. En €l se aprecian edema en cuerpo
pancreatico, lesiones sutiles en cuerpo y cola (indicadas por
flechas blancas), asociado a la existencia de una coleccion li-
quida peripancreatica (indicada en punta de flecha). Las ima-
genes “d” y “¢” son imagenes de tomografia computarizada
en corte axial. Confirman la lesion de la cola pancreatica, con

presencia de liquido alrededor del 6rgano '

"

'c” son

Figura 8 - Trauma pancreatico en un nifo. Las imagenes “a’, “b" y *
de ecografia, las imagenes “d” y “e” son de tomografia computarizada .

CONCLUSION

La ecografia es precisa para diagnosticar lesiones pan-
creaticas traumaticas, no obstante, muchas veces, con hallaz-
gos inespecificos o sutiles. El uso de contraste juega un papel
muy importante en la deteccion inicial de trauma pancreati-
co, incluso en lesiones pequenas. La tomografia computari-
zada también se destaca en este diagnostico, como se pudo
observar en todos los casos presentados.
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