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INTRODUCAO

O trauma abdominal fechado é responsavel por grande parte das lesdes abdominais e oferece
risco significativo de morbimortalidade.? Os érgdos abdominais mais acometidos sdo baco e
figado sendo que o pancreas representa 2% dos traumas abdominais onde pode-se distribuir
essa incidéncia em dois tergos nos traumas abdominais penetrantes e um tergo no trauma
abdominal fechado.?Seu diagndstico costuma ser dificil nos primeiros momentos do trauma
devido a clinica inespecifica do paciente, representando um desafio no diagndstico e
tratamento precoce.3A indicacio de abordagem cirirgica do trauma abdominal fechado
depende da condi¢do hemodinamica, exame fisico e contexto.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 20 anos, vitima de colisso moto-
anteparo (carroga) com dor em membro superior esquerdo,
dorso e gradil costal esquerdo. Estavel hemodinamicamente, com
dor abdominal localizada em flanco esquerdo sem sinais de
peritonite e FAST positivo em espaco esplenorrenal. Realizada
tomografia que identificou aparente drea hipocontrastada
associada ao aumento volumétrico da por¢do caudal pancredtica
sugestiva de contusdo/laceracdo pancreatica com pequeno foco
de sangramento ativo intraparenquimatoso; laceragdo esplénica Tomografia ~ computadorizada ~ com
com foco d('i‘ san.ramento a.tivo; he‘mope’r‘iténio envolvendo ﬁ:’:;:;iacegfji°pega;‘;:‘?s:cc?mrggrfc‘;' It
espaco periesplénico, goteira parietocdlica esquerda e

pelve.Evoluiu com instabilidade hemodinamica e choque grau IV,
sendo acionado protocolo de transfusdo macica. Submetido a
laparotomia exploradora que identificou lesdao esplénica grau IV
com sangramento ativo e trauma pancreatico grau Il. Optado pela
cirurgia de controle de danos no intra-operatdério apods
esplenectomia e  empacotamento da cavidade com
peritoneostomia a Barker. Apds estabilidade hemodinamica (72
horas apds), paciente foi submetido a reabordagem cirdrgica
evidenciando lesdo de ducto pancredtico principal em topografia
de cauda pancredtica, portanto trauma pancredtico grau Il
Realizada pancreatectomia corpo-caudal e fechamento da Rancieatectomiagicorpoicaudalpgands

. . O-H evidencia de lesdo pancredtica grau Ill.
cavidade com alta hospitalar no 24°dia. Imagem cedida pela equipe cirtrgica.

DISCUSSAO

O bago € o d6rgdo mais comumente lesado no trauma abdominal fechado.! Atualmente, é
consenso que todo paciente hemodinamicamente estavel pode ser submetido inicialmente ao
tratamento n3o operatdrio, desde que haja recursos disponiveis no servico. * Caso haja
instabilidade hemodindmica, a esplenectomia se torna necessaria. As lesGes de trauma
pancreatico sdo pouco frequentes devido a posicdao retroperitoneal em que o pancreas se
encontra. LesGes pancreaticas de graus | e Il ndo consistem em manejo operatodrio de rotina. Ja
as lesGes de grau lll, IV e V possuem manejo operatdorio como a pancreatectomia distal, a
colocacdo de dreno de sucgdo fechado ou a duodenopancreatectomia. Caso o paciente esteja
hemodinamicamente instavel, pode ser realizada uma cirurgia de controle de danos e,
posteriormente, uma nova abordagem cirdrgica. 3° L

REFERENCIAS




