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Titulo

Do trauma abdominal a reabilitagdo: abordagem cirdrgica de laceracdo duodenopancreatica grave

Introducéo
O trauma abdominal com lesdo duodenal e pancreética é raro, de elevada morbimortalidade, exigindo intervencéo
cirdrgica precoce e seguimento multidisciplinar

Material e Métodos

Apresenta-se o caso de um homem,31 anos, vitima de acidente de motociclo, admitido em choque hipovolémico. A
tomografia computadorizada (TC) inicial revelou hemoperitoneu e pneumoperitoneu. Submetido a laparotomia
exploradora de emergéncia, que revelou hemoperitoneu de ~2000?mL, laceragdo quase circunferencial de D4 e
hemorragia da raiz do mesentério. Realizou-se enterectomia de 5?cm de jejuno ndo vidvel, anastomose
duodenojejunal término-terminal manual e jejunostomia tipo Witzel. Apresentava ainda laceracdo renal e esplénica,
tratadas conservadoramente, sem outras lesfes intra-abdominais

Resultados

No pos-operatorio, foi diagnosticada fistula pancreética, confirmada pelo liquido de drenagem, com ruptura do ducto
de Wirsung no contexto de trauma, tratada com octre6tido até ao encerramento. A TC mostrou colecdes
retroperitoneais, drenadas por via endoscopica transgastrica com protese LAMS, removida ao 27.° dia. Apresentou
fratura do umero esquerdo (reducao e encavilhamento) e lesdes anoxico-isquémicas cerebrais pds-hipotensao
intraoperatéria. Evoluiu favoravelmente, sendo transferido para o Centro de Reabilitagdo apos 120 dias de
internamento

Discusséo
A gestéao eficaz do trauma duodenal exige um diagnaéstico rapido, cirurgia precoce e abordagem multidisciplinar,
destacando o papel central da cirurgia geral na gestédo de doentes politraumatizados
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