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Hematoma crénico de pancreas. Diagnéstico diferencial con tumor
maligno. Informe de un caso
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RESUMEN

Introduccion. Los hematomas cronicos del pancreas en nifios son raros y de dificil diagndstico. Los diagnésticos diferenciales mas
relevantes son: seudoquiste de pancreas cuando existe el antecedente de traumatismo, y tumor seudopapilar de pancreas cuando dicho
antecedente no existe. El estudio de imagen ideal es la tomografia de abdomen. En el caso que presentamos el diagnodstico definitivo fue
quirurgico mediante biopsia transoperatoria.

Informe del caso. Se presenta el caso de una adolescente de 14 afios de edad con antecedente de traumatismo abdominal cerrado
cuatro meses antes del inicio de su padecimiento actual, caracterizado por: dolor en abdomen superior, nauseas, vomito y pérdida de peso
de 8 Kg. La tomografia reveld lesién quistica en cabeza de pancreas. Con sospecha de seudoquiste de pancreas vs tumor seudopapilar
se sometié a laparotomia exploradora. Durante la cirugia se descubri6 hematoma capsulado de la cabeza de pancreas realizandose
vaciamiento y ventana a peritoneo, asi como toma de biopsia. La evolucion postoperatoria fue adecuada.

Discusion. El hematoma de pancreas es raro y de dificil diagndstico. Los diagnésticos diferenciales mas importantes son seudoquiste y
tumor seudopapilar de pancreas.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic hematomas of the pancreas are rare and difficult to diagnose in children. The most relevant differential diagnosis
include: pancreatic pseudocyst (when a history of trauma is referred) and pseudopapillary tumor of the pancreas (when a history of trauma
is denied). The gold standard study imaging consists of an abdominal CT scan. In the case we present, the diagnosis was not made by
CT, and could only be obtained after surgical biopsy.

Case report. A case of a female adolescent with history of closed abdominal trauma 4 months before the onset of symptoms such as upper
abdominal pain, nausea, vomiting, and weight loss of 8 kg. The CT image only revealed a cyst of the head of the pancreas. The differential
diagnosis included: pancreatic pseudocyst vs. a malignant tumor. Surgery was indicated. During surgery, a pancreatic hematoma of the
head of the pancreas was diagnosed, drained and marsupialized. The postoperative outcome was uneventful.

Discussion. Hematomas of the pancreas are rare and difficult to diagnose. The most relevant differential diagnosis include: pancreatic
pseudocyst and pseudopapillary tumor of the pancreas.
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as lesiones pancreaticas ocurren en menos del 5
% de los traumatismos mayores abdominales '.
Dos tercios estan asociadas con trauma abdomi-
nal penetrante y un tercio con trauma abdominal
contuso cerrado 2. La situacion anatomica profunda, retrope-
ritoneal y central del pancreas lo protegen habitualmente de
las lesiones postraumaticas *. Las lesiones se presentan por
compresion del pancreas contra la columna vertebral, siendo
dificiles de detectar sin estudios de imagen #, pueden variar
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de contusiones menores y hematomas, a laceracion mayor o
fracturas asociadas a lesion de los ductos pancreaticos.
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Hematoma crénico de pancreas

La morbilidad y mortalidad se incrementan con dafio a
otros 6rganos y estructuras vasculares, el retraso en el diag-
nostico y la intensidad del traumatismo . La presentacion
clinica de las lesiones pancreaticas puede variar desde la
estabilidad hemodinamica hasta una situacion de choque.
Debido a su localizacion retroperitoneal, la deteccion
precoz de la lesion pancreatica basada inicamente en los
datos clinicos puede ser complicada, ya que la irritacion
peritoneal suele ocurrir tardiamente y hacerse evidente
solo cuando la sangre, la bilis o las enzimas pancreaticas
se extravasan a la cavidad abdominal. Cualquier paciente
que presente molestias en el cuadrante superior derecho
y epigastrio debe ser evaluado cuidadosamente bajo la
sospecha de una lesion pancreatica subyacente °. En esta
paciente los diagnosticos considerados fueron tumor s6lido
seudopapilar, seudoquiste y hematoma peripancreatico. La
dificultad del diagnostico clinico y de imagen hace rele-
vante la experiencia obtenida en este caso. No obstante que
su diagnostico preciso es dificil, habitualmente la solucion
es sencilla. Realizamos un analisis de las imagenes y el
comportamiento clinico del tumor seudopapilar quistico y
las comparamos con el caso de nuestra paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Nifa de 14 afios de edad. Antecedentes de abuela materna
con tumor quistico géstrico. Sufre traumatismo directo
en epigastrio, y después de un periodo asintomatico de
cuatro meses inicia su padecimiento en forma subita con
dolor abdominal en epigastrio y mesogastrio, de moderada
intensidad, irradiado en cinturdn, asociado a vomitos pos-
tprandiales mediatos de contenido gastrico, y sensacion de
plenitud postprandial temprana, de predomino matutino;
pérdida de peso de 8 kg. Exploracion fisica. Obesidad
exogena, a nivel abdominal paniculo adiposo abundante,
dolor a la palpacion media y profunda en epigastrio y
mesogastrio; se palpa masa en hipocondrio derecho, por
debajo del borde costal, peristalsis presente, sin datos
de irritacidon peritoneal. Resto de la exploracion normal.
Biometria hematica. Leucocitosis de 14,590, neutrofilos
totales 67.1%; quimica sanguinea, electrolitos séricos,
tiempos de coagulacion, pruebas de funcion hepatica, ami-
lasa, lipasa e insulina, perfil de lipidos, dentro de limites
normales para la edad.

Ultrasonido abdominal: imagen redondeada de conte-
nido anecoico, a nivel del proceso uncinado del pancreas,

de contorno discretamente irregular, delimitada por una
pared, con multiples septos en su interior; dimensiones
de 5.8x 5.8 x 5.6 cm. Tomografia computada simple y
contrastada de abdomen: lesion hipodensa, redondeada,
de bordes bien definidos, de 5 x 5 cm, localizada en la
cabeza del pancreas (Figura 1).

Figura 1. Imagen quistica hipodensa de la cabeza del pancreas,
con capsula bien definida.

Con las posibilidades diagndsticas de seudoquiste o
quiste simple de pancreas vs tumor seudopapilar de pan-
creas, se sometié a laparotomia exploradora. Durante la
cirugia se encontré hematoma localizado en la cabeza del
pancreas, de aproximadamente 6 cm de diametro, el cual
se dreno sin complicaciones; se tomd biopsia de la pared
(Figura 2). La evolucion postoperatoria fue satisfactoria.
El estudio histopatolégico, transoperatorio y definitivo
mostroé: fibrosis e inflamacion cronica, sin datos de ma-
lignidad.

Figura 2. A. Puncion de la masa obteniéndose sangre. B. Se realizé
ventana y drenaje total con toma de biopsia de pared.

DISCUSION

Las lesiones traumaticas del pancreas son raras en niflos y
de dificil diagnostico. Bosbomm en un estudio retrospecti-
vo en niflos con trauma abdominal cerrado encontr6 34 con
dafio pancreatico, s6lo un hematoma de cabeza de pancreas
7. El antecedente lejano de traumatismo, el género, edad y
cuadro clinico, asi como las caracteristicas tomograficas,
en este caso, desviaron la atencion hacia la posibilidad de
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una neoplasia benigna. En la paciente se sospechoé tumor
seudopapilar de pancreas o tumor Gruder-Frantz, raro, de
bajo potencial maligno que ocupa el 6% de los tumores
exocrinos del pancreas, y 5% de las neoplasias quisticas
del pancreas, ocurre casi exclusivamente en nifias adoles-
centes y debe diferenciarse de otras patologias pancreaticas
como seudoquistes ®. Se presentan como una tumoracion
abdominal dolorosa, su apariencia en estudios de imagen
es caracteristica, como una masa bien encapsulada, con
areas de calcificacion y degeneracion hemorragica asi
como cambios quisticos degenerativos °. El diagnostico
depende de la confirmacion histologica.

La sintomatologia frecuentemente se relaciona al ta-
mafio del tumor. La excision quirurgica es el tratamiento
curativo en muchos casos, con un prondstico bueno
después de la reseccion '°. Lee encontrd una frecuencia
del 66.7% de tumor seudopapilar localizado en la cabeza
del pancreas ''. El término tumor s6lido-seudopapilar del
pancreas fue recientemente introducido. El diagnostico
diferencial debe hacerse con cualquier enfermedad pan-
creatica solida o quistica, como tumor mucinoso quistico,
adenoma microquistico, tumor de células de los islotes,
cistoadenocarcinoma, carcinoma de células acinares,
seudoquiste inflamatorio, tumor secretor de moco, pan-
creatoblastoma y tumores vasculares; todos raros en el
paciente pediatrico °. Las lesiones pancreaticas aisladas
resultantes de traumatismo no penetrante son raras, se
presentan del 2 al 12 %. La tomografia es actualmente el es-
tudio de eleccion en la evaluacion de la lesion pancreatica.
El retraso en el reconocimiento de los pacientes que nece-
sitan una intervencion inmediata es una causa importante
de incremento en la morbilidad debida a complicaciones
pancreaticas especificas °. Los datos clinicos y de gabinete,
asi como la investigacion de los tumores de pancreas hicie-
ron sospechar de inicio un tumor seudopapilar de pancreas
vs seudoquiste. La paciente, después del traumatismo,
estuvo cuatro meses asintomatica, por lo que el hematoma
peripancreatico fue una posibilidad diagndstica remota. La
resolucion quirtrgica consistio en drenaje del hematoma,
toma de biopsia y realizacion de una ventana para drenaje
externo. La evolucion postoperatoria fue satisfactoria. El
pronostico en el caso de hematomas de pancreas depende
del comportamiento y el seguimiento; estos pacientes
pueden desarrollar seudoquiste de pancreas. Hasta el mo-
mento nuestra paciente no ha tenido complicaciones y se

encuentra asintomatica. Desafortunadamente la literatura
nacional como la internacional no es muy abundante en
el tema, la casuistica mayor donde se informa de los he-
matomas de pancreas es la revisada por Bosbomm, donde
ademas demuestra la rareza del hematoma pancreatico con
un caso de 35 lesiones de pancreas ’. En las revisiones de la
literatura mexicana no encontramos una fuente que hable
especificamente de hematoma pancreatico ya que es rara
esta forma de presentacion. La cirugia y la indicacion de
la misma estan dentro de los pardmetros éticos ya que en
realidad nunca se sospech6 un hematoma; el diagnostico
mas importante para el grupo fue el de tumor seudopapilar
de pancreas. En retrospectiva es factible realizar un diag-
noéstico laparoscopico con toma de biopsia de la lesion; sin
embargo, el clinico debe ser cuidadoso para definir cudl es
la conducta mas apropiada y util para el paciente.
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