
Las le sio nes trau má ti cas del duo de no son po co fre cuen -
tes. Su in ci den cia no lle ga al 4% de to das las la pa ro to mías
por trau ma tis mos ab do mi na les2-3. La cau sa pri mor dial de
es ta ba ja in ci den cia es su ubi ca ción re tro pe ri to neal . En el
35 % de los ca sos la le sión co rres pon de a la se gun da por -
ción, mien tras que la ter ce ra y cuar ta por ción se le sio nan en
un 15% ca da una de ellas.

Las le sio nes pan creá ti cas son al go más fre cuen tes, con
una in ci den cia del 12% de to das las la pa ro to mías por trau -
ma ab do mi nal. Más de dos ter ce ras par tes son oca sio na das
por trau ma tis mos pe ne tran tes.

Las in ten sas re la cio nes ana tó mi cas, fi sio ló gi cas y la gran
fre cuen cia de le sio nes con co mi tan tes ha cen que des de el
pun to de vis ta pe da gó gi co se tra ten en for ma con jun ta.

To da le sión duo de nal y/o pan creá ti ca de ben con si de rar -
se co mo gra ves pues to que:

con sI De rA cIo nes AnA TÓ mI cAs Y 
FI sIo LÓ gI cAs De Im por TAn cIA pA rA es Tos 
TrAu mA TIs mos

La ana to mía del duo de no es com ple ja. Es un ór ga no re -
tro pe ri to neal en to da su ex ten sión sal vo en la mi tad an te -
rior de la cir cun fe ren cia de su pri me ra por ción. To da su es -
truc tu ra es tá por en ci ma del om bli go. Com par te su irri ga -
ción con el pán creas pro ve nien te del tron co ce lía co y de los
va sos me sen té ri cos su pe rio res. La ar te ria gas tro duo de nal,
que se ori gi na en la ar te ria he pá ti ca, emi te las ar te rias pan -

crea ti co duo de na les su pe rio res (an te rior y pos te rior) que se
anas to mo san con las ar te rias pan crea ti co duo de na les in fe -
rio re s(an te rior y pos te rior) que de pen den de la ar te ria me -
sen té ri ca su pe rior. hay rie go san guí neo adi cio nal pro ve -
nien te de la co ro na ria es to má qui ca y de la pi ló ri ca.

hay va ria cio nes del ori gen de la ar te ria gas tro duo de nal:
a) un 11% de ca sos se ori gi na en la ar te ria he pá ti ca iz quier -
da, b) un 7% en la ar te ria he pá ti ca de re cha, c) un 3.5% se
ori gi na en la he pá ti ca co mún.

En el 10% de los pa cien tes los con duc tos co lé do co y
pan creá ti co en tran en el duo de no se pa ra dos y pre sen tan
dos am po llas.

La ma nio bra de Wiart- Vau trin -Ko cher per mi te eva luar
con pre ci sión la se gun da por ción duo de nal y la ca be za del
pán creas. Con la ma nio bra de Ca tell que con sis te en mo vi -
li zar el asa duo de nal in fra me so có li ca se pue de eva luar la ro -
di lla in fe rior, la ter ce ra y la cuar ta por ción del duo de no.

Las vías de ex plo ra ción del pán creas ade más pue de ser:
a) a tra vés del epi plón me nor o gas tro he pá ti co, b) a tra vés
del epi plón gas tro có li co. c) a tra vés del me so co lon trans -
ver so, d) des pren di mien to co loe pi ploi co. 

Le sIo nes Duo De nA Les

GRA dO TI PO dES CRIP CIÓN 

I he ma to ma de una úni ca por ción 
La ce ra ción Gro sor par cial, sin per fo ra ción

II he ma to ma Com pren de más que una por ción 
La ce ra ción Rup tu ra <50% de cir cun fe ren cia

III La ce ra ción Rup tu ra en tre un 50 a 75% de 
la cir cun fe ren cia de d2. 
Rup tu ra en tre 50 al 100% de la 
cir cun fe ren cia de d1, d3 y d4. 
Al can za la am po lla o el co lé do co dis tal.              

IV La ce ra ción Rup tu ra ma si va del com ple jo duo de no 
pan creá ti co            
Vas cu lar des vas cu la ri za ción duo de nal 

d1: pri me ra por ción duo de nal. d2: se gun da por ción duo de nal. d3: ter ce ra
por ción duo de nal. d4: cuar ta por ción duo de nal.
To ma do de Moo re E., Cog bill T., et al: Or gan in jury sca ling II. J. Trau ma:
1990;30(11):1427. 
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a. Por su ubi ca ción re tro pe ri to neal ha ce más fre cuen te
que una le sión pa se de sa per ci bi da.

b. La mor bi mor ta li dad de es tas le sio nes en sí, son ele va das.
c. Exis te al ta fre cuen cia de fil tra cio nes o de his cen cias en

cual quier ti po de re pa ra ción duo de nal co mo pan creá ti ca.
d. El diag nós ti co de las com pli ca cio nes sue le ser con fu so

y mu chas ve ces tar dío.
e. Es al to el por cen ta je de le sio nes ab do mi na les aso cia das,

en par ti cu lar en el trau ma pe ne tran te.

Cuadro Nro. 1. Clasificación de las lesiones duodenales
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DIAg nÓs TI co

La ex pre sión clí ni ca tan to de una le sión duo de nal co mo
pan creá ti ca de pen de del agen te etio ló gi co, del tiem po
trans cu rri do has ta su ma ni fes ta ción y de la sa ga ci dad del ci -
ru ja no que la eva lúa.

Un sim ple gol pe en el epi gas trio, pue de ori gi nar un es ta -
lli do del duo de no al au men tar brus ca men te la pre sión en
un asa ce rra da en tre el pí lo ro y el li ga men to sus pen so rio de
Treitz. Un es tu dio en dos có pi co re tró gra do pue de ori gi nar
“una ven ta na duo de nal” pun ti for me que cie rre en for ma
es pon tá nea u ori gi ne una sep sis re tro pe ri to neal, la cual
pue de pa sar de sa per ci bi da pa ra el mé di co eje cu tor del pro -
ce di mien to. 

En los adul tos, la ma yo ría de las le sio nes pan creá ti cas
con tu sas re sul tan de los ac ci den tes de ve hí cu los a mo tor.
Por el con tra rio en los ni ños el me ca nis mo más co mún es
la le sión por el ma nu brio de la bi ci cle ta.

TA sAs De mor TA LI DAD por TrAu mA Duo De nAL Y me cA nIs mo De pro Duc cIÓn

Au tor Año To tal de Fa lle ci dos por Fa lle ci dos Fa lle ci dos To ta les
Pa cien tes pun zo cor tan tes con tu sos h.Ba la  

Trau ma Pe ne tran te/ Con tu so

Lu cas1975 36 ------ 7 ------- 7
y colab       Con tu sas (19,4%)

Sto ne y 1979 321 ------- 4 32 36
Fa bian 294/27 (11,2%)

Iva tury 1985 100 20 ------ 27 47
Pe ne tran tes (47%)

Cog bill 1990 164 6 6 24 36
102 / 62 (22%)

Gar cía y 1998 28 -- -- 5 5
col.* 19/7 (17,85%)

* duo de na les y com bi na das

mor TA LI DAD De Los TrAu mA TIs mos pAn creá TI cos en re LA cIÓn A su me cA nIs mo De Ac cIÓn

Au tor Año To tal de pac. Fa lle ci dos Fa lle ci dos Fa lle ci do To tal
Pe ne tran te Pun zo cor tan tes Con tu sos h.Ba la
/ con tu so

Gra ham 1978 308 2.8% 16.9% 15.4% 15.2%
231 / 77                

Sto ne 1981 283 6% 17% 10.6% 13% 
224 / 59         

Cog bill 1991 74 0% 21% 3.7% 3%        
40 / 34         

Gar cía 1998 29 ----- ----- 3 10,34%
Pe ne tran tes

* pan creá ti cas y com bi na das.

Cuadro Nro. 2. Clasificación de las lesiones pancreáticas (OISS: organ ingury scoring
systems)

Cuadro Nro. 3. Tasas de mortalidad en lesiones duodenales y mecanismo de producción (OISS: organ ingury scoring systems)

Cuadro Nro. 4. Mortalidad en traumatismos pancreáticos y mecanismos de producción.

Le sIo nes pAn creá TI cAs
GRA dO TI PO dES CRIP CIÓN   

I he ma to ma Con tu sión me nor sin da ño del con duc to.                  
La ce ra ción   Su per fi cial sin da ño del con duc to.                      

II he ma to ma Con tu sión im por tan te sin da ño del con duc to 
o pér di da de te ji do.             

La ce ra ción Im por tan te sin da ño de con duc to o pér di da 
de te ji do.               

III La ce ra ción Le sión dis tal trans ver sal o de pa rén qui ma con 
da ño del con duc to. 

IV La ce ra ción Le sión pro xi mal trans ver sal o del pa rén qui ma 
que al can za a la am po lla.                  

V La ce ra ción Rup tu ra ma si va de la ca be za del pán creas.      

Pán creas pro xi mal: es aquel que se ubi ca a la de re cha de la ve na me sen té ri ca su -
pe rior. To ma do de: Moo re E., Cog bill T. et al: Or gan in jury sca ling II. J.Trau ma 1990;

30(11):1427.
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Las le sio nes por he ri das de ba la pue den pa sar de sa per ci -
bi das te nien do en cuen ta que: a) se aso cian a otras le sio nes,
b) que es tos ór ga nos son re tro pe ri to nea les y c) que su ana -
to mía es al go com ple ja.

No se de be rea li zar me di cio nes de ami la sa en san gre pa -
ra de ter mi nar si exis te o no le sión duo de nal o pan creá ti ca.
La va lo ra ción de los ni ve les de ami la sas pa ra con fir mar o
re cha zar una le sión duo de nal o pan creá ti ca es un he cho
his tó ri co.

La ra dio gra fía di rec ta del ab dó men pue de dar a un sa gaz
ob ser va dor cier tos da tos su ges ti vos, en es pe cial si han pa -
sa do al gu nas ho ras del trau ma tis mo:

La rea li za ción de una co lan gio pan crea to gra fía re tró gra da
en dos có pi ca, en un pa cien te con trau ma con tu so es ta ble
he mo di ná mi ca men te per mi te:

a- des car tar le sión duc tal pan creá ti ca.
b- des li gar la par ti ci pa ción del he pa to co lé do co.
c- Si se ob ser va una le sión duc tal pan creá ti ca muy dis tal,

per mi ti ría una con duc ta me nos agre si va en for ma ini cial.
La le sión duo de nal o pan creá ti ca, con in de pen den cia de su

etio lo gía, se evi den cia de ma ne ra más pre ci sa por me dio de
la to mo gra fía com pu ta ri za da, con con tras te oral y en do ve -
no so. (Fig. 2)

con cep Tos DIAg nÓs TI cos

1- en TrAu mA Y con pA cIen Te com pen sA -
Do eL re Tro pe rI To neo es me Jor eVI Den -
cIA Do con To mo grA FíA com pu TA rI ZA DA
con con TrAs Te orAL Y en Do Ve no so. 

Re cor dar que si bien la TAC, es el pi lar del es tu dio del trau -
ma tis mo re tro pe ri to neal, de mo ra en tre 24 y 48 ho ras en
mos trar le sio nes pan creá ti cas le ves, por lo que el ha llaz go
ne ga ti vo en ese pe río do no ex clu ye la le sión. (Figs. 3 y 4)

2- en TrAu mA Y con pA cIen Te Des com -
pen sA Do no eXIs Te In DI cA cIÓn De To -
mo grA FíA com pu TA rI ZA DA: sÓ Lo De LA pA -
ro To míA TrAs LA reA nI mA cIÓn InI cIAL. 
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Fig. 1. he ma to ma sub mu co so duo de nal

a- Es co lio sis le ve de la co lum na.
b- Bo rra mien to del mús cu lo psoas.
c- Ai re re tro pe ri to neal (de be dis tin guir se del ai re del co lon).
d- La in su fla ción de ai re por la son da na so gás tri ca au men -
ta el ni vel an te rior.
e- La ins ti la ción de un agen te de con tras te hi dro so lu ble
por la son da na so gás tri ca, en una pe que ña pro por ción de
ca sos pue de evi den ciar la fu ga del mis mo. (Fig. 1)

Fig. 2. TAC Ai re pe ri duo de nal

Fig. 3 TAC La ce ra ción pan creá ti ca.
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3- La eco gra fía y el la va do pe ri to neal diag nós ti co NO de -
ben ser uti li za dos pa ra de tec tar le sio nes duo de na les o pan -
creá ti cas ais la das.

4- La la pa ro to mía ex plo ra do ra si gue sien do un mé to do de
diag nós ti co de al ta pre ci sión. Las que no son te ra péu ti cas, no
in di can que fue ron con cep tual men te mal pla nea das o que fa -
lla ron en su rea li za ción. El ci ru ja no de trau ma de be te mer
más a una le sion inad ver ti da que a una la pa ro to mía en blan -
co. La du da diag nós ti ca obli ga a una la pa ro to mía ex plo ra do -
ra.

5- En las le sio nes pan creá ti cas es de im por tan cia fun da -
men tal co no cer el es ta do del  con duc to pan creá ti co y la
ubi ca ción de la mis ma pa ra la po si ble te ra péu ti ca.

re cor DAr

a- Siem pre pri me ro la vi da, lue go el ór ga no y fi nal men te la
fun ción.
b- Eva lúe el en fer mo: tra te al shock, ase gu re vía aé rea.
Con tro le diu re sis. Ma ne je des de el ini cio la hi po ter mia, la
aci do sis y las coa gu lo pa tías.
c- In de pen dien te men te de la cau sa, co mo del ór ga no le sio -
na do, si el en fer mo se ha lla en es ta do “ in ex tre mis" la so -
lu ción es la ci ru gía del con trol del da ño.

TrA TA mIen To

re pA rA cIon De Le sIo nes Duo De nA Les

Una pe que ña le sión duo de nal pue de re pa rar se con re sec -
ción de los bor des y su tu ra en un pla no. Pue de in clu si ve,
con una bue na mo vi li za ción duo de no pan creá ti ca, rea li zar -
se una re sec ción y anas to mo sis tér mi no-ter mi nal en un pla -
no. Es tas con duc tas son más apro pia das si no han trans cu -
rri do mu cho tiem po en tre la le sión y el tra ta mien to. Un he -
cho cla ro, es que exis te cier ta ten den cia a la de his cen cia de
las su tu ras duo de na les con la con si guien te fis tu li za ción

duo de nal lo cual se re fle ja en un au men to de la mor bi mor -
ta li dad. Por lo tan to la ma yo ría de los ci ru ja nos pro te gen la
su tu ra con una son da (ti po gas tros to mía o me nos fre cuen -
te men te co mo duo de nos to mía ale ja da de la anas to mo sis).

Sto ne6 pro po ne que lue go de la su tu ra del duo de no lle var
una do ble son da (ye yu nos to mía pa ra la ali men ta ción y de
duo de nos to mía pa ra des com pre sión).

Al igual que Iva tury y Ro dri guez, es nues tra pre fe ren cia
evi tar to das es tas son das. La tác ti ca más se gu ra es la su tu ra
y al gún me ca nis mo de ex clu sión del pi ló ro.

Cuan do las le sio nes duo de na les son ma yo res a tres cen tí -
me tros de diá me tro, el cie rre pri ma rio del de fec to pue de
ori gi nar una es tre chez de la luz duo de nal. En es tos ca sos
pue de re cu rrir se a una re sec ción seg men ta ria y duo de no -
duo de noa nas to mo sis ter mi no ter mi nal pri ma ria (sue le ser
útil en la pri me ra, ter ce ra y cuar ta por ción duo de nal.)

Thal5 pro pu so la su tu ra pri ma ria y la pro tec ción con un
par che de se ro sa brin da da por un asa de in tes ti no del ga do
su tu ra da en pa ra le lo.

Las gran des he ri das de la se gun da por ción duo de nal se pue -
den tra tar con re sec ción duo de nal y duo de no ye yu noa nas to -
mo sis en y de Roux. En la ter ce ra y cuar ta por ción duo de nal
se pue de rea li zar duo de no ye yu noa nas to mo sis la te ro la te ral.

Ber ne (1968), di se ñó una ope ra ción pa ra el tra ta mien to de
le sio nes com bi na das duo de na les y pan creá ti cas. La mis ma
co no ci da co mo ¨di ver ti cu li za ción duo de nal¨ con sis te en:
a- Su tu ra de la le sión duo de nal con po li pro pi le no en uno o
dos pla nos.
b- An trec to mía con gas tro ye yu noa nas to mo sis ter mi no la te -
ral.
c- duo de nos to mía con son da.
d- dre na je de la le sión duo de nal.
e- Va go to mía tron cu lar y even tual dre na je bi liar (tu bo de
Kehr).

El prin ci pal in con ve nien te de es ta ci ru gía es el tiem po

Fig. 4. Tran sec ción pan creá ti ca 
Fig. 5. diverticulización duodenal para la protección de la sutura duodenal y/o pancreá-
tica. A) Sección y cierre del duodeno en la 1ra. Porción. B) Antrectomía y vatomía tron-
cular. C) duodenostomia.  d) Coledocotomía y drenaje de la vía biliar. E) yeyunostomía.
F) drenaje extgerno perilesional.
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pro lon ga do pa ra su rea li za ción y una re sec ción del an tro
que no es tá com pro me ti do. No tie ne in di ca ción en pa cien -
tes ines ta bles.

La ex clu sión pi ló ri ca de Jor dan, es de más fá cil rea li za -
ción, con su me po co tiem po y tie ne los mis mos re sul ta dos.
Con sis te en:
a- Su tu ra de la le sión duo de nal en uno o dos pla nos con
po li pro pi le no.
b- Gas tro to mía so bre la cur va tu ra ma yor del an tro que lue -
go ser vi rá pa ra la gas tro ye yu noa nas to mo sis.
c- Se iden ti fi ca el pí lo ro y se lo cie rra des de aden tro con
una su tu ra co rri da de po li pro pi le no.
d- Se rea li za una gas tro ye yu noa nas to mo sis a ni vel de la gas -
tro to mía.

Las gran des des truc cio nes del com ple jo ce fa lo pán creas
son de di fí cil so lu ción. El es ta do he mo di ná mi co del pa -
cien te, la gran des truc ción lo cal ha cen de la duo de no pan -
crea tec to mía una so lu ción con ele va da mor bi mor ta li dad.
En es tos ca sos Asen cio1 pro po ne la ci ru gía de con trol de
da ños la cual pue de ser más efec ti va.

A con ti nua ción se de ta lla el Al go rit mo de tra ta mien to pa -
ra las le sio nes pan creá ti cas.

com pLI cA cIo nes

Las com pli ca cio nes de las le sio nes duo de no pan creá ti cas
de pen den es pe ci fi ca men te de:4

A) Pre sen cia de le sión duc tal pan creá ti ca.
B) Par ti ci pa ción de la ca be za del pán creas.
C) Le sión duo de nal de to da la cir cuns fe ren cia o cuan do se

aso cian con le sio nes pan creá ti cas.
d) Mag ni tud de le sio nes aso cia das.
E) Es ta do he mo di ná mi co del pa cien te (pre e in trao pe ra to -

rio y en las pri me ras ho ras del po so pe ra to rio).
F) El ti po de re pa ra ción ini cial.
G) Que sean con se cuen cia de le sio nes que pa sa ron inad -

ver ti das en la pri me ra ci ru gía.
Se pue de cla si fi car a las com pli ca cio nes en: 

¨ge ne rA Les¨
A) Tem pra nas: den tro de las pri me ras 48 hs del po so pe ra to rio
o Coa gu la ción In tra vas cu lar di se mi na da
o Fa lla mul ti sis té mi ca
o Pul món de shock
o Shock hi po vo lé mi co por he mo rra gia per sis ten te
B) In ter me dias: du ran te los pri me ros 7 días de po so pe ra to rio
o Fa lla mul ti sis té mi ca
o Trom boem bo lis mo pul mo nar
o Sep sis
o In su fi cien cia re nal
c) Tar días: lue go de los 7 días de po so pe ra to rio
o Sep sis
¨Lo cA Les¨
A) Tem pra nas: den tro de las pri me ras 48 hs del po so pe ra to rio
o he mo rra gia
B) In ter me dias: du ran te los pri me ros 7 días de po so pe ra to rio
o Fís tu la duo de nal
o Fís tu la pan creá ti ca 
o Fís tu la mix ta
o Abs ce so sub fré ni co
o Abs ce so in te ra sas
c) Tar días: lue go de los 7 días de po so pe ra to rio
o Fís tu las duo de na les o pan creá ti cas
o Abs ce sos sub fré ni cos y/o in te ra sas

mor TA LI DAD
La mor ta li dad glo bal de nues tra se rie fue del 18,3%. Se

de ta lla a con ti nua ción:4

o Le sio nes duo de na les pu ras: 20,8%
o Le sio nes pan creá ti cas pu ras: 16%
o Le sio nes com bi na das: 18,1%

IV-491

Fig. 6. Técnica de Jordan. A) Lesión duodenal y páncreática. B) hemostasia y sutura de
las lesiones y exclusión pilórica mediante gastrotomía  y surget de polipropilene en el
píloro. C) Gastroenteroanastomosis sobre la gastrotomía.

TrAu mA pAn creá TI co

GRA dO I-II GRA dO III-IV-V

Iden ti fi car com pro mi so del Wir sung

de bri da mien to y
am plio dre na je lo cal

Le sión a la iz quier da  Le sión a la de re cha
de los va sos de los va sos

me sen té ri cos me sen té ri cos

Pan crea tec to mía dis tal y · dre na je am plio del
am plio dre na je lo cal ce fa lo pán creas

· Even tual ex clu sión pi ló ri ca (Téc ni ca 
de Jor dan) si exis te com pro mi so 
duo de nal.
· duo de no pan crea tec to mía (si 
la des truc ción del te ji do es ex ten sa)

Cuadro. Nro. 5. Algoritmo de tratamientos en traumatismos pancreáticos
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