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-RESUMEN

§¢ prezenta wun caso infrecuente de un nino de 5 anes de cdod gue
sulrid un traumatismo cerrado de abdomen: sus sintomas al ingreso
fueron: dolor en epigastrio y vémitos biliosca. Por continuar con sus
sintomas 48 horas después de su ingreso. se decide realizar un estudic
contrastade de estdémago-dusdeno con flucroscopia. donde e constata
una detencidn del pase de contraste en la tercera porcién del duodeno
por io gue ae plantea e} diagndéstico de hematoma intramural del
duodeno postraums. Se le realiza tratamiento médico conservador y evo-
iuciona watisfactoriamente, por lo cual ez dado de alta a los 14 dias
asintomitice. Se hace una revisidn de la literatura médica nacional v
extranjera de exta afeccidn.

INTRODUCCION

Lo Lrnumatismos constituyen la cavsa principal de muerte &n ninns mayos=
rs ¥ ias lesiones intraabdominales representan un porcentaje  importante
e la mortalidad: los drgancs que se lesionan con mayor frecuencia son ol

- ]

higado v el bazo. Su frecuencia es escasza; Casal et al. CRCONLTATON
una incidencia gue oscila entre el 1 y 9 %. EE 1839. Mc Laughlan reaiiza la
primera deseripeidn como hallazgo necrépsico.
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Se reinicia via oral & horas después y pasadas 2 horas comienza con vomitos
en namero de 2, con contenide alimenticio y en esta oportunidad se piensa
en la posibilidad de un traumatismo gastroduodenal. Se le practica un estu-
dio de estdmago ¥y ducdene con floroscopia. donde se aprecia una detencién
al paso del contraste en la tercera porcién del duodeno (figura 1): se le
realiza el diagndstico de HID. Se decide poner tratamiente médico conserva-
dor en la Unidad de Terapia Intensiva por 7 dias con: alimentacidn per via
oral suspendida. sonda de levine y aspiracién cada 3 horas, alimentacién
parenteral total y antibidticos por vis intravencsa: pasados estos dias las
aspiraciones gastricas eran escasas en cantidad y claras: se decide repetir
¢l estudico gastroduodenal. donde se observa paso del contraste por el
ducdeno (figura 2) y en extos momentos se retira la sonda de levine y se
comienza a suministrar por via oral liquidos por 24 horas y porteriormente
con dieta batida y llega a t~'erarla: en estos momentos se le suspende la
alimentacidn parenteral y los antibidticos ¥y se mantiene con esta dieta por
6 dias: continta con dieta blanda v pasados los 5 dias es egresado. Se
atiende en consulta externa 2 semanag después ¥ se verifica sin sintomas
por lo que se le indica dieta libre. Se reconsulta pasadas las 3 semanas vy
ge aprecia asintomatico y es dade de alta de la consulta externa como
curade 3 meses mids tarde de haber recibido el traumatismo. con estudic gas-

troducdenal de control previo, donde no se observd alteraciones en el marco
duodenal .

FIGURA 1. Transito gastrointestinal, deonde se observa un
ochstaculo total al nivel de la tercera porcidn del ducdeno.
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FIGURA 2. Traénsito gastrointestinal. donde ge observa pase
de contraste por el duocdeno.

SUMMARY

A rare case of blunt abdominal trauma in a five-year-bld boy is reported.
Symptoms at admission were the following: epigastric pain and bilious
vomiting. Since symptoms continued still after 48 hours of admission, it
was decided to carry out a contrast fluorcscopy of stomach and duodenum.
The procedure detected a stoppage of the contrast medium at the third por-
tion of the duodenum. thus suggesting the diagnosis of posttraumatic
intramural ducdenal hematoma. A conservative medical treatment is insti-
tuted and the patient fares successfully and is eventually discharged after
14 days asymptomatic. A review of the domestic and foreign 1literature on
the asubject is made.

RESUME

On présente un cas pas fréquent d'un enfant de 5 ans d'Age qui a souffert
un traumatisme fermé d'abdomen: ses symptomes quand il a &té admis &taient.
Douleur & épigastrium et des vomissements bilieux. Comme il a maintenu ces
symtémes 48 heures aprés son admission. on décide de faire une étude par
contraste de l'estomac-duodéne avec de la fluorcscopie. au moyen de lagque-
lle on constate un arrét de 1'écoulement du contraste & la troisiéme por-
tion du duodéne. c'est pourquoi on préconise le diagnostigue d'hématome
intramural du duodéne post-trauma. On applique un traitement médical con-
servateur et le patient évolue d'une maniére satisfaisante. On lui donne
son exéat 14 jours plus tard en 4tant asymptomatique. On fait une révision
de 1a littérature médicale & ce sujet.

121



10.
11.
12,
13.
1a.
15.

16,

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. COONEY. D. R.: Traumat:s=o saplénice v hepAtice en ninos. Clin Quirc

Norteam 5: 1149, 1961,

BENSON, €. D. ET AL.: Cirugla Irfantil. Barcelona., Ed. Salvat, 1967,
p. 670,

RAVITCH, M. M. ET AL.. Pediatric Surgery. 3a &d, Chicago. Year Beook
Medical. 1979, VI, p. 123

HOLGERSEM, L. ©.: H. . BTZHOP: Nopoperative treatment of duodenal
hematoma in chaldheod, J Pedistr Surg 12: 11=17. 1977,

. CASAL NUREZ. J. E. ET A&l Ledsiones dundenales en  traumatisma corrado

de abdomen. Rev Lsp Eni Ap Digeative 66 (33: 250-252. 1984,
FERNANDEZ ALVAREZ, D. ET AL.. Hematoma Intramural del Duodsanc de ovigen
traumatice, RAnv E=xp Pediatc 41 (5): 405-409, 1985,

. LIVERUD. K.: Haemutona of the jejunum with sibileus. Act Redicl 30:

163=168, L1948,

. PELSON, E.: E. J. LEVIN: Tntranmural hematoma of the duodenum. A diag-

nostic Roengen aign. Hadiology 63: 623-831, 1954,

EURTZMAN. R. 5.: Radiclogia ¢n traumatipmos abdominales no penetrantes.
Clin Quir MNortesm 57: 215. 1977,

CAROL. E. J. ET AL.: Retroperitoneal Rupture of ducdenum following
blunt abdominai trauma. Acta Clin Scand 148: 541-544, 1982,

KAKOS, G. J. ET AL.: Small bowel injuries an childeen after biunt abdo-
minal traums. Am Surg 174: 238, 1971,

MOORE, J. B, ET AL.: Changing in the management of combined pancreato-
duodenal injuries Wold. J Surg 8: 791-797, 1984,

EIZACUIRRE, J. ET AL.: Hematoma cuodenal iatramural. An Esp Pediatr 16&:
53-59. 1982,

FULLEN, . D. ET AL.: Intramural duodenal hematoma. Arch Surg 179:
549-556. 1974,

BALLEY, M.: Cirugia de Urgencia. Buenss Airez, Fd., Interamericana.
1970. pp. 78 y 588,

JONES., P. E.: Cirugia de Urgencia. Barcelona, Fd., Salwvat, 1978, p. 47,

Recibido: 20 de abril de 1988, Aprobado: 13 de julic de 19356.

Dr.

Enrique Vaiguez Merayo. Hompital Militar Centrai “Carles J. Finlay™,

calle 114 y 31, Marianae., La Hahana 131500, Cuba.

122



