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Resumen

Introduccién: el trauma cerrado de abdomen en pediatria
ocasiona lesién de érganos abdominales en 8-12 % de la
poblacién, siendo lesiones duodenales solo el 10 % de estas,
por lo que son poco frecuentes en pediatria. La principal
causa de lesiéon duodenal se relaciona con abuso infantil,
siendo los accidentes de vehiculos de motor el segundo
mecanismo mas comun. Cuando se trata de lesiones no
destructivas, la reparacién primaria del duodeno es razo-
nable. Sin embargo, las lesiones destructivas ameritan estra-
tegias de reparacién mds complejas.

Material y Método: presentamos paciente masculino de tres
afios edad con lesién duodenal grado III en dngulo duode-
noyeyunal, la misma fue intervenida inicialmente mediante
anastomosis primaria, presentado posterior dehiscencia. En
su segunda intervencién se realiza cierre duodenal distal y
anastomosis gastroyeyunal, favoreciendo flujo retrogrado
de vias biliares a estémago, con adecuada evolucién.
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Abstract

Introduction: Blunt trauma of the abdomen in pediatrics
causes injury to abdominal organs in 8-12 % of the popu-
lation, with duodenal injuries being only 10 % of these,
which is why they are rare in pediatrics. The main cause of
duodenal injury is related to childhood abuse, with motor
vehicle accidents being the second most common mecha-
nism. When it comes to nondestructive injury, primary
duodenal repair is reasonable. However, destructive inju-
ries warrant more complex repair strategies.

Material and Method: We present a 3-year-old male
patient with a grade III duodenal injury at the duodeno-
jejunal angle, which was initially operated on by means
of a primary anastomosis, with subsequent dehiscence.
In his second operation, a distal duodenal closure and a
gastrojejunal anastomosis were performed, favoring retro-
grade flow of the bile ducts to the stomach, with adequate
evolution.
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Conclusién: existen multiples abordajes quirtrgicos, los
cuales representan aun hoy gran morbilidad. El cierre
duodenal con la posterior decisién de como derivar las
vias biliares, es probablemente el mayor desafio. Se plantea
la posibilidad del cierre duodenal distal a las vias biliares,
con drenaje retrégrado. Por lo cual la gastroyeyunostomia
es una técnica alternativa en pediatria en la reparacién de
lesiones complejas del duodeno.

Palabras clave: lesion duodenal; trauma duodenal; repara-
cién duodenal; gastroyeyunostomia; técnicas en pediatria.

Introducciéon

El manejo quirtrgico de las lesiones duodenales
destructivas representa un reto para todo ciru-
jano. Las técnicas existentes y que ha sido descritas,
generalmente envuelven procedimientos agresivos
con reparacién de la lesién, derivacion de las vias
biliares y drenajes para control de secreciones del
duodeno y el pdncreas.’

El trauma cerrado de abdomen en pediatria
ocasiona lesién de 6rganos abdominales en 8-12 %
de la poblacién, siendo lesiones duodenales solo el
10 % de estas, por lo que son poco frecuentes en
pediatria.?

La principal causa de lesién duodenal se relaciona
con abuso infantil, sobre todo en menores de cuatro
anos, siendo los accidentes de vehiculos de motor el
segundo mecanismo mds comun. Cuando se trata
de lesiones no destructivas, la reparacién primaria
del duodeno es razonable. Sin embargo, las lesiones
destructivas ameritan estrategias de reparacién mds
complejas.’

El objetivo de esta publicacién es dar a conocer
un abordaje alternativo de los ya descritos, respe-
tando los principios quirtrgicos de la reparacién de
lesiones duodenales. De acuerdo con el contenido
de la literatura, es evidente que existe la necesidad
del fomento de abordajes, que disminuyan la morbi-

Conclusion: There are multiple surgical approaches,
which still represent great morbidity today. Duodenal
closure with the subsequent decision on how to bypass the
bile ducts is probably the greatest challenge. The possibi-
lity of duodenal closure distal to the bile ducts, with retro-
grade drainage, is raised. Therefore, gastrojejunostomy
is an alternative technique in pediatrics for the repair of
complex duodenal injuries.

Keywords: Duodenal lesions; duodenal trauma; duodenal
repair; gastrojejunostomy; pediatric techniques.

lidad relacionada con los procedimientos. A conti-
nuacién, presentamos un caso de lesiéon duodenal
grado III en el 4ngulo duodenoyeyunal.

Reporte de caso

Figura 1: Tomografia abdominal donde se observa
liquido hipodenso periduodenal, pancredtico y
perihepdtico

Fuente: Banco de imdgenes del Servicio de Cirugia

pedidtrica Hospital Dr. Robert Reid Cabral.
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Figura 2. Esta imagen muestra la rotura (disrupcién) del duodeno sefialado por la flecha

Fuente: Banco de imdgenes del Servicio de Cirugia pedidtrica Hospital Dr. Robert Reid Cabral.

Masculino de tres anos de vida, quien acude con
historia de 4 hrs previas a su llegada fue impactado por
motocicleta. Al examen fisico paciente se encontraba
con signos vitales dentro de pardmetros de referencia
para edad y sexo. Presentaba abdomen semigloboso,
depresible, doloroso a la palpacién difusa, sin signos
de irritacién peritoneal en ese momento, peristalsis
presente, masa que protruye en regién umbilical,
reducible, no dolorosa de bordes libres, defecto de 1
cm aproximadamente. Quemaduras por friccién en
cuero cabelludo (regién occipital) y miembro inferior
derecho, herida cortante en rodilla derecha suturada.
Sus analiticas de ingreso reportan Hemoglobina
10.8 mg/dL, Hematocrito 31 %, Plaquetas 381,000
mm3. Enzimas hepdticas: Transaminasa glutdmica
oxalacética 338 U/L, Transaminasa glutdmica pird-

vica 134 U/L, Gamma glutamil transferasa 23 U/L.
Amilasa 208 U/L, Lipasa 117 U/L.

Se realiza sonografia abdominal que reporta bazo
de aspecto heterogéneo asociado a moderada
cantidad de liquido hacia polo inferior, a favor de
probable lesién esplénica. Liquido libre en ambas
fosas ilfacas.

Se realiza TAC abdominal donde se observa zona de
heterogenicidad hacia la topografia de la 3ra y 4ta
porcién duodenal con liquido (imagen hipodenso)
a este nivel, también discreta hipodensidad (liquido)
peri-hepdtica y peri-pancredtica (figural).

Tras presentar datos de irritacién peritoneal apro-
ximadamente 12 hrs después, se decide realizar
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laparotomia exploratoria, donde se evidencia disrup-
cién total del dngulo duodeno-yeyunal (figura 2).
Inicialmente se realiza verticalizacién del duo-
deno, reseccién y anastomosis primaria duode-
no-yeyunal + gastrostomia por técnica de Stamm.

Paciente presenté evolucién térpida al 9no dia con
abdomen doloroso y signos de irritacién peritoneal
més salida abundante de secreciones por sitio quirtr-
gico. Se lleva a cirugfa (reintervencién), evidenciando
dehiscencia de las fascias de la pared abdominal,
desperitonizacién de la gastrostomia mds dehiscencia
del 90 % de la anastomosis primaria, abscesos inte-
rasa y adherencias maltiples intestinales. Se procedi6 a
realizar en esta ocasion cierre duodenal distal en bolsa
ciega + gastroyeyunostomia (anastomosis gastro-
yeyunal) (véase figura 3), en vista de que otra anasto-
mosis duodeno-yeyunal quedaria con mucha tension;
también todo el intestino se encontraba inflamado
con muchas serositis. Factores a considerar a la hora
de hacer una anastomosis. Previa realizacién de la
gastroyeyunostomia se confirmo salida de bilis retro-
grada hacia estémago. Ademds, se colocé un drenaje
de saratoga.

Paciente se mantuvo recibiendo soporte nutricional
parenteral, y a las 72 horas presenté disminucién del
ol
débito por sonda nasogdstrica, evacuaciones verdosas
que traduce el paso de contenido biliar por el tracto
gastrointestinal por lo cual se inicia la via oral al 5to
dia; y es egresado satisfactoriamente al 10mo dia de
yeseg
su reintervencion.

Discusién

El hematoma duodenal, puede manejarse conserva-
doramente; mientras que, en casos de perforaciéon

duodenal, se necesita reparacién quirtrgica.*> ¢

Las lesiones duodenales destructivas son de dificil
abordaje debido a las grandes intervenciones que
en sentido general requieren, y han representado
un paradigma en las tltimas décadas.”

Figura 3: Esquema de la gastroyeyunostomia con
cierre duodenal distal en bolsa ciega, con drenaje de
la via biliar de forma retrograda. Flecha roja esté-
mago, flecha verde duodeno, flecha azul yeyuno.

La estadificacién de la lesién, no nos orienta hacia
la decisién de una técnica sobre otra, mds bien nos
habla en términos prondsticos. Sin embargo, suele
ser 6ptimo estadificarla bajo la légica de que todas
las lesiones grado III en adelante, entran dentro de la
designacién de complejas, independientemente de
la porcién anatémica del duodeno lesionado?, (tabla
1). En ese sentido, la orientacién comprende varios
abordajes, siempre que sea posible, se recomienda la
reparacién primaria de las lesiones.®?

Tras realizar la laparotomia, se deben controlar inicial-
mente la hemorragia y la contaminacién gastroin-
testinal.” Se puede reparar la lesién mediante una
duodenorrafia. La decisién de realizarla estd a dispo-
sicion del cirujano, sin embargo, hay literaturas que
sugieren reparar siempre y cuando la lesién sea < de
3cms. Ademds de esta, la reparacion se puede realizar
mediante reseccién y anastomosis (duodeno-duo-
deno o duodeno-yeyuno).'
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Tabla 1. Escakak de clasificacién de lesiones duodenales

Cualquiera que sea el caso (rafia o reseccién y anasto-
mosis), puede ser necesario dejar un drenaje protector
de la reparacién; ademds, en casos mds especiales se
coloca un tubo de duodenostomfa. Siempre es idénea
la colocacién de un drenaje, constituyéndolo una
fistula, antes que un cierre precario. En contraste se
describen desventajas en cuanto al uso de tubos de
duodenostomia, ya que estas fistulas, generalmente,
son de gasto alto y muy dificiles de cerrar. Resulta
controversial la colocacién de este tubo, pues existen
tres formas de construccién, ninguna de las cuales
parece ser mds beneficiosa que la otra: duodenos-
tomia primaria, que consiste en colocar un tubo cuyo
drenaje se proyecte hacia la pared abdominal a través
de un orificio diferente al de la herida; duodenos-
tomia anterograda, que consiste en la colocacién de
un tubo hacia duodeno a través del piloro; y duode-
nostomia retrégrada, en donde se coloca un tubo
hacia duodeno desde una yeyunostomia."

En casos en donde la lesién sea lo suficientemente
comprometedora, y no sea factible realizar una rafia
de duodeno o reseccién y anastomosis, entonces se
recomienda cierre duodenal. En ese mismo orden
las técnicas descritas son las siguientes:

La técnica de los tres tubos, que consiste en descom-
prirmir el duodeno luego de reparado, en sentido
retrégrado desde el yeyuno (yeyunostomia retro-

Grado Lesion Descripcion

I Hematoma Afectacion de una unica porciéon duodenal
Laceracion Laceracion parcial sin perforacion.

" Hematoma Afectacion de mas de una porcién duodenal.
Laceracion Disrupcion de < 509 de la circunferencia duodenal.

m Laceracion Disrupcion de < 509 al 75% de la circunferencia de la
segunda porcion duodenal. O Disrupcion de < 50%
al 100% de la circunferencia de la primera, tercera y
cuarta porciones duodenales.

n Laceracion Disrupcion de =75% de la circunferencia de la segunda
porcion duocdenal. Afectacion de la ampolla de vater o
de la porcién distal del conducto colédoco.

v Lesion vascular Disrupcion masiva del complejo duodenopancreatico.
Desvascularizacion del duodeno.

Fuente: Organ Injury Scaling Committee de la American Association for the Surgery of Trauma*®

grada); habilitar una via de alimentacién a través
del sondaje anterégrado del yeyuno; y, por tltimo,
construir una gastrostomia con la finalidad de
descomprimir el estdmago.> > ®

Otra opcién corresponde con la técnica de Berne
(diverticulacién del duodeno), que consiste en realizar
un cierre duodenal y duodenostomia descompre-
siva; coledocotomia o cistotomia con la finalidad de
drenar las vias biliares; gastrostomia de alimentacién
y gastroyeyunostomia (reseccién de antro y vago-
tomia).®? Esta técnica ha perdido auge en las tltimas
décadas debido a la complejidad de su construccion,
ademds dentro de sus desventajas plantea resecar un
antro gdstrico previamente sano.'?

La exclusién pilérica o técnica de Jordan, se puede
integrar en cualquiera de estas técnicas, segt’m sea
la necesidad, con la finalidad de derivar las secre-
ciones géstricas.>>®

La duodenopancreatectomia o procedimiento de
Whipple, generalmente se reserva para lesiones
destructivas de la 2da porcién del duodeno, la inca-
pacidad de reconstruir la via biliar?, o cuando ha
habido un compromiso importante de la vascula-
ridad duodeno-pancredtica>® '°. Esta contempla la
reseccién amplia de cabeza pdncreas, duodeno, vesi-
cula biliar, conducto biliar distal, yeyuno proximal y
el antro géstrico."
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A pesar de las distintas técnicas descritas, no hay
consenso a la hora de utilizar una u otra, en cirun-
cunstacias especificas, por lo que la decisién sigue
siendo del cirujano, de acuerdo a la magnitud de la
lesién frente a la que se encuentre.

En términos generales cualquiera sea la técnica que
se vaya a utilizar, se deben respetar los siguientes
principios quirtrgicos, ya que contribuyen a menor
morbilidad y reduccién de la estadia:

o Siempre que exista la posibilidad priorizar el
cierre primario

e Establecer una via de drenaje segura para las
vias biliares

e Asegurar una via de alimentacién 6ptima

o Asegurar la descompresién géstrica, tras el cierre
duodenal %78

Nuestro paciente tuvo una lesién inicial de la unién
duodeno yeyunal que experimentd necrosis parcial,
por lo que se resecd la 4ta y parte de la 3ra porcién
del duodeno. En ese sentido se plantea la disyun-
tiva de como derivar las vias biliares. Por lo que
en lugar de realizar cierre duodenal, proximal a las
vias biliares, fue preferible respetar la viabilidad del
duodeno y realizar cierre distal a las vias biliares,
con la finalidad de drenarlas en sentido retrégrado
(hacia estémago). Se realiz gastroyeyunostomia,
sin recurrir a la reseccién del antro géstrico o vago-
tomia, descritas universalmente.

Figura 4: -A. Se observa el eséfago flecha roja y
estomago fecha verde, constrastado al minuto de
ingerirlo, medio hidrosoluble. —B. Se observa a la
hora contraste en estémago; flecha azul indica el
duodeno y flechas amarillas el yeyunoileon. -C. Una
vista lateral donde visualiza el paso adecuado del

contraste.
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La evolucidn fue satisfactoria, pese a la realizacién
de una técnica diferente, y se respetaron los prin-
cios quirtrgicos previamente descritos.

Conclusién

Las lesiones duodenales siguen representando un
reto para el cirujano, aun mds para el cirujano
infantil. Existen multiples abordajes quirtrgicos,
los cuales representan, aun hoy, gran morbilidad.
El cierre duodenal con la posterior decisién de
cémo derivar las vias biliares es probablemente el
mayor desafio.

Se plantea la posibilidad del cierre duodenal, distal
a las vias biliares, con drenaje retrégrado hacia el
estbmago. Esto elimina la necesidad de yeyunos-
tomfa de alimentacién, asi como la necesidad
de un procedimiento quirdrgico posterior para
realizar el cierre. Elimina la necesidad también de
colocar tubos de duodenostomia, ya que se favo-
rece el drenaje duodenal a pesar de ser retrégrado,
evitando asi todas las complicaciones que de ella
derivan. En efecto, la gastroyeyunostomia es una
técnica alternativa en pediatria en la reparacién de
lesiones complejas del duodeno.

Bibliografia

1. Magana Sdnchez I J, Garcia Nanez L M Alter-
nativas de manejo del trauma duodenal. Asocia-
cién Mexicana de Cirugia General. Cirujano

General, 2013;35:Supl. 1.

2. Coran, Arnold G. Pediatric Surgery. “Abdo-
minal Trauma”. (7th ed.). Saunders: © Elsevier;
2012. p. 289-310.

3. Spitz L, Coran A. Operative Pediatric Surgery.
Mark Davenport. (7th ed.); 2013

4. Makhija D, Jayaswal S, Kumbhar V, Shan H.
Traumatic duodenal injury in children: A report
of two cases. Department of Pediatric Surgery,

10.

TNMC & BYL Nair Hospital, Mumbai, Maha-
rashtra-India; 2017

Clendenon ] N, Meyers R L, Nance ML,
Escaife ER, Management of duodenal inju-
ries in children. Salt Lake City, Utah and
Philadelphia, Pennsylvania. ] Pediatric Surg,
2004;39:964-8.

Peterson ML, Abbas PI, Fallon SC, Naik-Ma-
thuria BJ, Rodriguez JR. Management of trau-
matic duodenal hematomas in children. Division
of pediatric surgery, Michael E. DeBakey Depart-
ment of Surgery, Baylor Collegue of Medicine,
Houston, Texas; 2015

Weale RD, Kong VY, Bekker W, Bruce JL,
Oosthuizen GV, Laing GL, Clarke DL. Primary
Repair of duodenal injuries: A Retrospective
Cohort Study from A Major Trauma Centre In
South Africa. Scandinavian Journal of Surgery,
2019;1-5.

Ferrada P, et al. “Management of Duodenal
Trauma: A Retrospective Review from The Pan
American Trauma Society”. Journal of Trauma

and Acute Care Surgery, 2018;86(3):392-6.

Aiolfi A, Matsushima K, Chang G, Bardes
J, Strumwasser A, Lam L, Inabal K, Deme-
triades D. Surgical Trends in the Management
of Duodenal Injury. Journal of Gastrointestinal
Surgery, 2019;23: 264-9 Doi: 10.1007/s11605-
018-3964-x

Rodriguez Garcia J A, Ponce-Escobedo A N,
Pérez-Salazar D A, Sepulveda-Benavides C A,
Uvalle-Villagémez R A, Munoz-Maldonado G
E Lesién duodenal en el traumatismo contuso
de abdomen. Informe de caso y revisién biblio-
grifica. Servicio de cirugfa general, Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez,
Monterrey, Nuevo Leén, México.

Cienciay Salud 2021; 5(1, enero-abril): 129-136 e Casos clinicos | 135



Carlos Cabrera Valerio, Firelys Roa, Rosa Castillo, Laiz Decamps y Luis Feliz

11.

12.

Asensio ] A, Petrone P, Pardo M, Garcia W M,
Karsidag T. Manejo y revisién histérica de las
lesiones duodenales. Division of Trauma and
Critical Care. Department of Surgery, Los
Angeles County and the University of Southern
California. LAC+USC Medical Center. Revista
chilena de cirugia, 2003;55(4):313-20.

Schroeppel T ], Saleem K, Sharpe ] P, Magnotti
L J, Weinberg J A, Fischer PE, Croce M A,
Fabian T C. Penetrating Duodenal Trauma:
A 19-year experience. Trauma Acute Care
Surg, 2016;80(3):461-5 Doi:10.1097/TA.000
0000000000934

13. Chincarini M, Zamboni G A, Pozzi Mucelli R.

Major Pancreatic Resections: normal postope-
rative findings and complications. di Radio-
logia, DAI Patologia e Diagnostica, Verona,
[taly; 2018

136 | Cienciay Salud 2021; 5(1, enero-abril): 129-136 e Casos clinicos



