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RESUMEN

Introduccion: El trauma pancreatico representa un reto diagnostico y terapéutico debido a su baja frecuencia y presentacion
inespecifica. Su manejo depende del grado de lesion, la estabilidad hemodinamica del paciente y los recursos disponibles en cada
centro. Objetivo: Analizar el abordaje clinico y quirtirgico del trauma pancreatico en pacientes adultos atendidos en el Hospital de
Trauma “Dr. Manuel Giagni” durante el periodo 2020-2024. Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal,
de cohorte retrospectivo. Se incluyeron 93 pacientes mayores de 18 afios con trauma pancreatico. Los datos fueron extraidos de
fichas clinicas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia y analizados con estadistica descriptiva. Resultados: La
mayoria de los pacientes eran hombres jovenes (72%) procedentes de zonas urbanas, siendo el accidente de transito el mecanismo
de trauma mas frecuente (41,9%). Las lesiones se localizaron mayoritariamente en el cuerpo pancreatico (55,9%), y las lesiones
asociadas en higado (31,2%) y bazo (24,7%). El manejo no operatorio se implemento en 46,2% de los casos. Las complicaciones
mas frecuentes fueron fistula pancreatica (40,9%), infeccion (21,5%) y sepsis (18,3%). El 72% recibi6 alta médica; la mortalidad
fue del 15%. Discusion: Los hallazgos se alinean con estudios internacionales en cuanto a demografia, etiologia y complicaciones.
Se destaca la prevalencia del manejo conservador y la importancia de un diagndstico oportuno. La variabilidad en los resultados
sugiere la necesidad de protocolos estandarizados.
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ABSTRACT

Introduction: Pancreatic trauma represents a diagnostic and therapeutic challenge due to its low incidence and nonspecific clinical
presentation. Management depends on injury severity, the patient’s hemodynamic stability, and the available resources at each
center. Objective: To analyze the clinical and surgical management of pancreatic trauma in adult patients treated at the “Dr. Manuel
Giagni” Trauma Hospital between 2020 and 2024. Materials and Methods: This was an observational, descriptive, longitudinal,
retrospective cohort study. Ninety-three adult patients diagnosed with pancreatic trauma were included. Data were collected from
clinical records through non-probability convenience sampling and analyzed using descriptive statistics. Results: Most patients were
young adult males (72%) from urban areas. Traffic accidents were the most common trauma mechanism (41.9%). Pancreatic injuries
were mainly located in the body (55.9%), with the liver (31.2%) and spleen (24.7%) being the most frequent associated injuries. Non-
operative management was applied in 46.2% of cases. The most frequent complications were pancreatic fistula (40.9%), surgical site
infection (21.5%), and sepsis (18.3%). Medical discharge occurred in 72% of patients; mortality reached 15%. Discussion: Findings
align with international studies regarding demographics, etiology, and complications. Conservative management was prevalent,
highlighting the importance of early diagnosis and multidisciplinary intervention. Variability in outcomes underscores the need for
standardized treatment protocols.
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INTRODUCCION

El manejo del trauma pancreatico en adultos varia segln la
gravedad de la lesion y la estabilidad hemodinamica del paciente,
siguiendo un enfoque basado en la evidencia respaldado por
guias actuales y estudios recientes.

En casos de lesiones pancreaticas de bajo grado (Grado I-II
segun la clasificacion de la American Association for the
Surgery of Trauma), se recomienda un manejo no operatorio
(NOM) cuando el paciente se encuentra hemodindmicamente
estable. Este enfoque ha demostrado una incidencia reducida de
complicaciones pancreaticas, alrededor del 4%, en comparacion
con las tasas mas elevadas observadas tras la reseccion quirurgica
o el drenaje (1).

Para lesiones de mayor gravedad (Grado III-IV), la estrategia
terapéutica es mas compleja. En centros especializados con
capacidad para procedimientos endoscopicos o percutaneos,
el NOM puede ser una opcion viable siempre que el paciente
mantenga estabilidad hemodinamica y no presente lesiones
abdominales adicionales que requieran cirugia. Métodos como
la colocacion de stents bajo guia de colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (ERCP) y el drenaje percutaneo han
demostrado utilidad en estos casos (2,3).

Cuando se trata de lesiones de alto grado (Grado IV-V), la
reseccion pancreatica puede ser necesaria, especialmente si
hay afectacion del conducto pancreatico principal. No obstante,
esta intervencion conlleva un alto riesgo de complicaciones,
independientemente del mecanismo del trauma (4).

El trauma pancredtico contuso es poco frecuente debido a la
localizacion retroperitoneal del pancreas, que lo protege de
lesiones directas. Sin embargo, cuando ocurre, suele deberse
a un impacto abdominal intenso, como en accidentes de
trafico o caidas, y representa aproximadamente el 25% de los
casos, mientras que el resto se debe principalmente a heridas
penetrantes (5,6).

El diagnostico de este tipo de trauma es un desafio debido a la
ausencia de signos clinicos especificos y la limitada sensibilidad
de las pruebas iniciales. La tomografia computarizada (TC) con
contraste es la herramienta diagnéstica preferida, aunque su
capacidad para detectar lesiones ductales es restringida en las
primeras horas post-trauma. Estudios de colangiopancreatografia
por resonancia magnética (MRCP) y ERCP pueden ser utiles
para evaluar la integridad del conducto pancreatico principal
(2,5,7).

El presente estudio tiene por objetivo analizar el manejo de
trauma pancreatico en pacientes adultos que acudieron al hospital
de trauma “Dr. Manuel Giagni” durante el periodo 2020-2024.
Con los siguientes objetivos especificos:

*  Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes
adultos con trauma pancreatico.

e Determinar la frecuencia de trauma pancreatico en pacientes
adultos.

* Identificar los factores que condicionan el manejo de este
tipo de trauma.
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*  Caracterizar las principales complicaciones, zonas afectadas
y tipos de tratamiento implementados.

e Evaluar la evolucion clinica de los pacientes durante su
estancia hospitalaria posterior al tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo observacional, descriptivo, longitudinal, de
cohorte retrospectivo, mediante el muestreo no probabilistico
por conveniencia de casos consecutivos. Fueron incluidos 93
pacientes con probable trauma pancreatico, mayores de 18
afios de edad, ambos sexos, cuya primera atencion médica fue
realizada en el Hospital de Trauma “Dr. Manuel Giagni”, o
fueron trasladados desde otros centros de salud. Se excluyd de
la investigacion a pacientes con fichas clinicas incompletas para
cumplir los objetivos del estudio. El instrumento corresponde a
una ficha de recoleccion elaborada para la investigacion. Para
la recoleccion de datos se solicitd permiso a las autoridades
correspondientes para acceder a las fichas clinicas de los
pacientes, las cuales se encuentran en el departamento de
estadisticas del Hospital de Trauma Dr. Manuel Giagni. Los
datos recolectados fueron vaciados en una planilla electronica
para su procesamiento, utilizandose estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Se analizaron los resultados de la revision de 93 fichas clinicas
de pacientes con trauma pancreatico en el periodo de tiempo
comprendido entre enero de 2020 y diciembre de 2024, siendo
esa la totalidad de la poblacion que cumpli6 con los criterios de
inclusion establecidos.

Del total de pacientes se hall6 que la mayor parte de los
pacientes se concentraba en las edades de 26 a 35 afos, seguido
por las edades de 36 a 45 afos en 17 pacientes, mientras que
14 pacientes tenian edades comprendidas entre 18 a 25 afios. El
73% (68) procede de zonas urbanas, mientras que el 27% (25)
era de zonas rurales.

Se hall6 que 39 pacientes tuvieron un accidente de transito como
mecanismo de trauma, mientras que 25 fueron por lesiones de
arma de fuego, 17 pacientes por arma blanca y 12 por agresion
de terceros. La localizacion mas frecuente de lesion en el
pancreas es en el cuerpo en 52 pacientes, mientras que en 41 de
las mismas la lesion se daba en la cola (Tabla 1).

Se hallo que las lesiones asociadas en 29 pacientes fueron en el
higado, seguido por el bazo en 23 pacientes, en 19 pacientes fue
el intestino delgado, mientras que 10 y 9 pacientes las lesiones
asociadas fueron en estomago y vasos sanguineos mayores
respectivamente. Mientras que en 3 pacientes el o los drganos
lesionados fueron otros (Tabla 1).

En 31 pacientes la Escala Abreviada de Injuria (AIS) era de
Grado I1I, seguidos por los grados II y I, con 26 y 24 pacientes
respectivamente, mientras que en 8 y 4 pacientes tuvieron Grado
IVy V (Tabla 2).

De un total de 93 pacientes, en la distribucion segun clasificacion
de la Asociacion Americana de Cirugia de Trauma (AAST) en el
trauma pancreatico, se halld que en 76 pacientes la clasificacion
era de Grado I, en 10 pacientes de Grado II, en 3 pacientes de
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Grado III, en 3 pacientes de Grado IV y en un solo paciente de
Grado V (Tabla 2).

En la distribucion segun la Escala de lesion de organos (OIS)
en el trauma pancreatico, se hallé que 80 pacientes estaban en
el Grado I de la escala de injuria de 6rganos, mientras que 5
pacientes estaban en Grado II1, 3 pacientes cada uno en los Grados
II'y V, mientras que 2 pacientes en un Grado III (Tabla 2).

Se hall6 que 41 pacientes fueron diagnosticados mediante
ecografia, 27 pacientes mediante tomografia computarizada, 15
pacientes por medio de resonancia magnética, 9 pacientes por
medio de laparoscopia y solo un paciente por otras pruebas.

Con respecto al tratamiento, en 25 pacientes el tratamiento inicial
fue con antibidticos, 22 pacientes recibieron estabilizacion
hemodinamica, 17 pacientes recibieron transfusion sanguinea,
14 pacientes recibieron analgesia, 10 pacientes otro tipo de
tratamiento inicial mientras que 5 no recibieron tratamiento
alguno. 43 pacientes recibieron manejo no operatorio, a 19
pacientes se les realizdo una laparotomia exploradora, en 15
pacientes drenaje de absceso, mientras que en 10 pacientes
se procedid a una reseccion pancredtica y 6 pacientes una
reparacion vascular (Tabla 3).

En cuanto a las complicaciones, 38 pacientes tuvieron una fistula
pancredtica como consecuencia postoperatoria, 20 pacientes
sufrieron una infeccidon posterior a la cirugia, en 15 pacientes
hubo un sangrado mientras que en 17 pacientes se complico
con la sepsis, y en 3 pacientes otros tipos de complicaciones
postoperatorias (Tabla 3).

Del total de pacientes, se hallo que la evolucion de estos fue el
alta médica en 67 pacientes, en 14 pacientes fue el 6bito y 12
pacientes ingresaron a unidad de terapia intensiva.

Tabla 1. Distribucion de modalidad del trauma, localizacion y
lesiones asociadas en el traumatismo pancreatico (n=93).

Mecanismo de trauma n %
Accidente de transito 39 41,9
Lesion por arma de fuego 25 26,9
Lesion por arma blanca 17 18,3
Agresion por terceros 12 12,9

Total 93 100

Localizacion de lesién pancreatica N %
Cuerpo 52 55,9
Cola 41 44,1
Total 93 100

Lesiones asociadas n %
Higado 29 31,2
Bazo 23 24,7
Intestino delgado 19 20,4
Estomago 10 10,8
Vasos sanguineos mayores 9 9,7
Otros 3 32
Total 93 100
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Tabla 2. Distribucion segin indices de severidad en el
traumatismo pancreatico (n=93).

Escala de injuria abreviada (AILS) n %
Grado I 24 25,8
Grado I1 26 28
Grado III 31 33,3
Grado IV 8 8,6
Grado V 4 43
Total 93 100

Clasificacion de la Asociaciéon Americana de N %

Cirugia de Trauma (AAST)

Grado | 76 81,7
Grado IT 10 10,8
Grado III 3 3,2
Grado IV 3 32
Grado V 1 1,1
Total 93 100

Escala de lesion de érganos (OIS) n %

Grado | 80 86
Grado 11 3 3,2
Grado III 5 5.4
Grado IV 2 2,2
Grado V 3 32
Total 93 100

Tabla 3. Distribuciéon segin tratamiento implementado y
complicaciones del traumatismo pancreatico (n=93).
Tratamiento implementado n %
Conservador 43 46,2
Laparotomia exploradora 19 20,4
Drenaje de absceso 15 16,1
Reseccion pancreatica 10 10,8
Reparacion vascular 6 6,5
Total 93 100
Complicaciones n %
Fistula pancreética 38 40,9
Infeccion del sitio quirtrgico 20 21,5
Hemorragia 15 16,1
Sepsis 17 18,3
Otro 3 3,2
Total 93 100
DISCUSION

Al revisar los resultados de nuestro estudio sobre el trauma
pancreatico en 93 pacientes, es evidente que hay varias
similitudes y diferencias notables en comparacion con los
antecedentes internacionales.

En nuestro estudio, el 72% de los pacientes eran del sexo
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masculino, con la mayoria de las lesiones ocurriendo en el grupo
de edad de 26 a 35 afios. Estos datos son consistentes con la
literatura, que generalmente muestra una mayor incidencia de
lesiones pancredticas en hombres jovenes debido a una mayor
exposicion a actividades de alto riesgo (8,9).

En cuanto al mecanismo de trauma, nuestro estudio encontrd que
los accidentes de transito fueron la causa principal en el 42% de
los casos, seguido por lesiones de arma de fuego (27%) y arma
blanca (17%). Esto es similar a los hallazgos de otros estudios,
donde también se observo una alta prevalencia de traumas por
accidentes de transito (9).

La localizacion de la lesion en el pancreas mostré una mayor
frecuencia en el cuerpo del pancreas (45%), seguida de la cola
(29%). Estas distribuciones coinciden con estudios previos que
indican que el cuerpo del pancreas es la region mas vulnerable
debido a su posicion anatomica.

Las lesiones asociadas mas comunes en nuestro estudio fueron en
el higado (31%) y el bazo (24%), lo cual es consistente con otros
estudios, como el de Ramos (2018), que también reportaron una
alta incidencia de lesiones hepaticas y esplénicas asociadas (10).

En términos de manejo, nuestro estudio mostré una preferencia
por el manejo no operatorio en el 46% de los casos, lo cual es
similar a la tendencia observada en el estudio de Machado et al.
(2022) en Brasil, donde el 35% de los pacientes fueron manejados
de manera conservadora. Sin embargo, otros estudios, como el
de Ramos (2018) en Chile, reportaron un manejo quirurgico en el
70% de los casos, lo que indica una variabilidad en las practicas
clinicas segun la region y la disponibilidad de recursos (10,11).

Las complicaciones postoperatorias en nuestro estudio incluyeron
fistulas pancreaticas en el 41% de los pacientes, infecciones
en el 22%, y sepsis en el 18%. Estas tasas de complicaciones
son comparables a las reportadas por Ramirez et al. (2014) en
Paraguay, que encontraron una tasa de complicaciones del 20%.
Sin embargo, la mortalidad en nuestro estudio fue del 15%, lo
cual es ligeramente mas alto que el 12% reportado por Machado
et al. (2022), pero similar al 15% encontrado por Girard E et al.
(2016) en un estudio multicéntrico europeo (8,10,12).

CONCLUSION

En el estudio de 93 pacientes con trauma pancreatico en el
Hospital de Trauma “Dr. Manuel Giagni” entre enero de 2020
y diciembre de 2024, se observo que el 72% de los pacientes
eran del sexo masculino y el grupo de edad predominante fue
de 26 a 35 afios. La mayoria de los pacientes procedian de zonas
urbanas.

El mecanismo de trauma mas comun fue el accidente de transito,
seguido por lesiones de arma de fuego y arma blanca. La
localizacion mas frecuente de las lesiones pancreaticas fue en el
cuerpo del pancreas, seguido de la cola.

Las lesiones asociadas mas comunes fueron en el higado y
el bazo. En términos de manejo, la mitad de los pacientes
recibieron manejo no operatorio, los restantes recibieron
tratamiento quirurgico. Las complicaciones postoperatorias
incluyeron fistulas pancreaticas, infecciones, sangrado y sepsis.
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La evolucion de los pacientes mostrd6 que mas de la mitad
recibieron alta médica, y un porcentaje menor fallecieron y otros
ingresaron a la Unidad de Terapia Intensiva.

Los resultados del presente estudio son coherentes con las
tendencias observadas en la literatura internacional, aunque
existen algunas diferencias en las tasas de complicaciones y
en los enfoques de manejo. La alta prevalencia de manejo no
operatorio y las tasas de complicaciones subrayan la importancia
de un diagnostico temprano y preciso, asi como de un enfoque
multidisciplinario para mejorar los resultados en pacientes
con trauma pancreatico. Es esencial continuar investigando y
comparando datos para optimizar las estrategias de tratamiento y
reducir la morbilidad y mortalidad asociadas con estas lesiones.

Contribucion de los autores: Todos los autores contribuyeron
por igual.
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