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INTRODUCCION

Las lesiones de duodeno son poco frecuentes y repre-
sentan aproximadamente del 3 al 5% de todas las lesio-
nes intraabdominales. Tienen tasa elevada de morbimor-
talidad, por lo cual es primordial su reconocimiento y
tratamiento oportuno; 77% son secundarias a trauma
penetrante y el resto a trauma contuso, siendo la segun-
da porcion del duodeno la menos afectada. Presenta-
mMOsS un caso por trauma contuso toracoabdominal con
lesién de la segunda porcién del duodeno.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 10 afios de edad que inicia su
padecimiento actual una hora previa a su ingreso al
ser aplastado por una barda, lo que le ocasiona contu-
siones en diversas partes del organismo.

A su ingreso, tratado de acuerdo a protocolo del
PTLS. Signos vitales: Frecuencia cardiaca 128 latidos
por minuto, frecuencia respiratoria 28 por minuto, tempe-
ratura 36.7 °C, presion arterial 85/40 mm Hg. Explora-
cién fisca: Palido, diaforético, con deformidad de ante-
brazo izquierdo, zonas equimoticas en térax, abdomen
y region inguinal bilateral, hipoventilacion en hemitérax
izquierdo, vibraciones vocales abolidas, matidez a la
percusion, distension abdominal, ausencia de ruidos pe-
ristalticos y datos de irritacion peritoneal.

Biometria hematica: Leucocitos 16,700 mm?3, seg-
mentados 78%, bandas 2%, linfocitos 20%; hemoglo-
bina 9.7 g/dL, hematocrito 29%.

Toracocentesis izquierda: 180 mL de material he-
matico (Figura 1), se coloca sonda de pleurostomia a
sello de agua.

Paracentesis: Liquido de aspecto biliar.

Laparotomia exploradora: 60 mL de liquido hema-
tobiliar, lesién hepatica grado Il (Figura 2), lesion
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Figura 2. Lesion hepatica grado |I.

duodenal grado IV (Figura 3) y lesién grado Il de me-
senterio en dos porciones (Figura 4).

Se realiza drenaje de hemoperitoneo, rafia de le-
sién hepatica, enteroenteroanastomosis terminotermi-
nal de duodeno en un solo plano y rafia de mesenterio
con colocacion de drenaje abierto tipo Penrose.

Evolucion: Permanece en terapia intensiva dos se-
manas (Figura 5)y es egresada por mejoria. Continta
seguimiento en consulta externa (Figura 6).
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Figura 4. Lesion de mesenterio grado II.

CONCLUSIONES

El trauma duodenal es poco frecuente de acuerdo a
la literatura. Este caso confirma lo referido, ya que
en los ultimos 15 afios es el Unico que se ha repor-
tado estadisticamente en nuestro hospital.

El manejo del trauma duodenal es delicado debido
a su posicion anatémica y su relacion con estructu-
ras adyacentes. Aunque es dificil de sospechar,
establecer el diagndstico oportuno y el manejo mul-
tidisciplinario son importantes para disminuir la
morbimortalidad de estos pacientes.
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