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Transsectiune pancreatica prin traumatism abdominal inchis - prezentare de caz
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Rezumat

Ruptura posttraumatica de pancreas este asociata cu o rata mare a morbiditatii si a mortalitatii. Sunt
descrise variate strategii de management al acestor cazuri, dar din cauza ca aceste cazuri sunt rare, nu
exista tratament standard. Prezentam cazul unui tanar de 21 ani cu ruptura posttraumatica completa
de istm pancreatic, asociat cu o leziune devascularizanta a duodenului ll, tromboza postraumatica de
artera renala dreapta si dilacerarea lobului stang hepatic. Ruptura post-traumatica de pancreas este
asociata cu o rata mare a morbiditatii si a mortalitatii. Sunt descrise variate strategii de management
al acestor cazuri, dar din cauza ca aceste cazuri sunt rare, nu exista tratament standard. Prezentam
cazul unui tdnar de 21 ani cu ruptura post-traumatica completa de istm pancreatic, asociat cu o
leziune devascularizanta a duodenului I, tromboza postraumatica de artera renala dreapta si
dilacerarea lobului stang hepatic. Dupa laparotomie si hemostaza in alt spital, pacientul ne-a fost
adresat. S-a efectuat duodenopancreatectomie cefalica si nefrectomie dreaptd. Postoperator,
pacientul a dezvoltat o fistula pancreatica ce s-a inchis spontan la 45 zile. Duodenopancreatectomia
cefalica poate fi o solutie de management a traumei pancreatice in cazuri selectionate.
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