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Hematoma cronico de pancreas. Diagnoéstico diferencial con tumor
maligno. Informe de un caso

Dra. Belinda Rafael-Aleman,* Dr. Sergio Terriquez-Rodriguez,** Dra. Sandra F. Paez-Aguirre,”* Dr. Pedro
Salvador Jiménez-Urueta**

RESUMEN

Introduccién. Los hematomas crénicos del pancreas en nifios son raros y de dificil diagnéstico. Los diagnoésticos diferenciales méas
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 diagnéstico definitivo fue
quirdargico 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, vémito y pérdida de peso
de 8 Kg. La tomografia revel6 lesion quistica en cabeza de pancreas. Con sospecha de seudoquiste de pancreas vs tumor seudopapilar
se sometid a laparotomia exploradora. Durante la cirugia se descubridé hematoma capsulado de la cabeza de pancreas realizandose
vaciamiento y ventana a peritoneo, asi como toma de biopsia. La evolucién postoperatoria fue adecuada.

Discusion. El hematoma de pancreas es raro y de dificil diagnéstico. 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
de contusiones menores y hematomas, a laceracién mayor o
fracturas asociadas a lesién de los ductos pancreéticos.
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una neoplasia benigna. En la paciente se sospecho tumor
seudopapilar de pancreas o tumor Gruder-Frantz, raro, de
bajo potencial maligno que ocupa el 6% de [os 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 confirmacién histoldgica.

La sintomatologia frecuentemente se relaciona al ta-
mafio del tumor. La excision quirGrgica es el tratamiento
curativo en muchos casos, con un pronéstico bueno
después de la reseccién '°. Lee encontrd una frecuencia
del 66.7% de tumor seudopapilar localizado en la cabeza
del pancreas "'. El término tumor solido-seudopapilar del
pancreas fue recientemente introducido. El diagndstico
diferencial debe hacerse con cualquier enfermedad pan-
credtica 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 pedidtrico °. 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 pancredtica.
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,
as{ 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 diagnostica remota. La
resolucién quirtirgica consistié 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 Ia 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
ademds 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 os parametros éticos ya que en
realidad nunca se sospecho un hematoma; el diagndstico
mas importante para el grupo fue el de tumor seudopapilar
de pancreas. En retrospectiva es factible realizar un diag-
ndstico laparoscdpico con toma de biopsia de la lesidon; sin
embargo, el clinico debe ser cuidadoso para definir cual es
la conducta mas apropiada y Util para el paciente.
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