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INTRODUCCION

La siguiente investigacion es un trabajo realizado en el
Departamento de Cirugia Pediatrica del Hospital San Juan de Dios,
bajo la asesorfa de la Dra. Olga Marina Rosales de Martinez y la
revision del Dr. José Alvaro Ramirez. Con la finalidad de conocer
cuén frecuente y cémo se ha presentado el Hematoma Intranatural
de Duodeno en nuestro medio durante los iltimos 10 afios, asi como
establecer las normas que se ha seguido en su diagnostico y
tratamiento.

Se pretende con el presente trabajo iniciar un estudio
retrospectivo de esta patologia en los pardmetros que han sido y no
incluidos, ademis de promover la bisqueda de nuevas normas
estadisticas y estudios cientificos para trabajos prospectivos y
retrospectivos. Ya que es una entidad clinica poco frecuente en
nuestro medio y no por ello carente de importancia.



OBJETIVOS GENERALES

Poner en practica los principios de la investigacion que la
Facultad de Ciencias Médicas ha establecido en afios
anteriores.

Revisar bibliografia tanto nacional como extranjera para
adquirir y dar a conocer a los interesados en la investigacion
conceptos y normas existentes sobre la patologia del
Hematoma Intramural del Duodeno.

Iniciar y provocar nuevos intereses en el estudio e
investigacion cientifica sobre el Hematoma Intramural del
Duodeno.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer las condiciones y conocimientos que se obtuvieron
en esta investigacion.

Iniciar la investigacién bibliogrifica del Hematoma
Intramural del Duodeno en nuestro medio.

Tratar de definir conductas a seguir con pacientes que
padezcan de esta patologia.

Establecer la importancia de dar a conocer los hallazgos del
examen fisico y su relacion con la Historia Clinica pues
ayuda a trazar un diagndstico mas certero sobre el origen de
las molestias del paciente.



JUSTIFICACIONES

Las razones por las cuales se elabord este trabajo aparte de la
de ser un requisito del Curriculum de la Facultad de Ciencias Médicas
previa a la obtencion del T{tulo de Médico y Cirujano, estan:

A. Ausencia de investigaciones anteriores sobre este tema en el
Hospital San Juan de Dios desde su fundacion.

B. Falta de documentacién bibliografica nacional sobre este
tema.
C. Interéds por conocer la Realidad Nacional en patologfa de el

Hematoma Intramural del Duodeno.

D. Predileccién por la Pediatria y Cirugfa.



MATERIAL

Se utilizaron los datos informativos que se encontraron en los
registros médicos que conllevan los objetivos de este trabajo.

METODO Y TECNICA

Se utilizoé el método de investigacion que la Facultad ha
establecido desde hace varios afios para la elaboracion de los trabajos
de investigacion, y el andlisis estad{stico de los datos obtenidos.
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RECURSOS

HUMANOS:

Se contd con la colaboracién de los Drs. Olga Marina Rosales
de Martinez y José Alvaro Ramirez en la asesoria y revisibn de este
trabajo.

Personal del Departamento de Estadistica y Registro Médico
del Hospital Roosevelt en la obtencion de los nimeros de los
registros médicos de las historias clinicas asi como el de
proporcionarlo para revisarlas.

Personal de la Biblioteca del Hospital Roosevelt y del
Departamento de Patologia en la suministracién de bibliografias.

MATERIALES:

Historias clinicas, papel estadistico, plumas, lapices,
calculadoras, libros, y otros.
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HIPOTESIS

El Hematoma Intramural de Duodeno es una entidad clinica
que en los Gltimos 10 afios no ha sido reportado en los registros
médicos del Hospital General San Juan de Dios.
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ANTECEDENTES

Entre los antecedentes que se lograron recopilar en el curso
de la siguiente investigacion tenemos: Una breve revision de la
anatomia y fisiologfa del intestino delgado, dandole mas importancia
a la regién duodenal. Respecto a los antecedentes del Hematoma
Intramural del Duodeno propiamente dicho hay escasa informacion,
debido posiblemente a que solamente se han reportado 51 casos
universalmente. Siendo la razén por la cual la omiten muchos textos
y es un tema poco frecuente en revistas cientfficas.
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INTESTINO DELGADO

~ ANATOMIA:

El intestino delgado es la porcion del tubo digestivo que se
extiende desde pfloro hasta ciego. Su funcion principal es la
absorcion, que depende de una integracion muy compleja de factores
estructurales fisiologicos y quimicos. La regulacion neurohormonal
de la secrecidn y la funcidon motora gastrica, biliar, pancredtica e
intestinal proporciona el ambiente luminal adecuado para la digestion
completa de los alimentos, y la presenfacion de los productos de
digestion al epitelio intestinal especializado para que los absorba. A
continuacidén hablaremos de la estructura y funciones de este
segmento del tubo digestivo. :

Una caracteristica anatémica escencial del intestino delgado
es su gran éarea superficial, que se encarga de la absorcion. Las
caracteristicas microscOpicas, macroscopicas y ultraestructurales del
intestino delgado que intervienen en esta distribuciéon tan notable
son: 1. Longitud intestinal. 2. Pliegues mucosos. 3. Vellosidades. 4.
Microvellosidades. La eficacia de la digestion y absorcion es también
grandemente influida por los diversos tipos de movimientos
intestinales.

ANATOMIA MACROSCOPICA:
Descripcion General:

La longitud del tubo digestivo en los individuos normales se
estima mejor mediante sondas pequefas de polietileno que se
extienden atravéz del intestino desde la nariz. La distancia media
desde la nariz hasta el ano es de 435 centimetros. El duodeno tiene
una longitud aproximada de 25 Cm. y el Colon de 109 Cm. La
longitud combinada de duodeno e ileon es de 261 Cm. o sea, las tres
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quintas partes de todo el conducto y las ocho quintas partes de la
altura del cuerpo. El yeyuno se inicia en el dngulo duodenoyeyunal,
sostenido por el ligamento de Treitz. Las dos quintas partes
proximales del intestino delgado se llaman yeyuno, y las tres quintas
partes distantes se llaman Ileon; sin embargo, esta distincidn es
arbitraria, puesto que no hay una divisién clara entre yeyuno e ileon.

Mesenterio:

El intestino delgado estd sostenido por la pared abdominal
posterior en un pliegue grande de peritoneo, llamado mesenterio que
se une a la pared abdominal posterior a la izquierda de la segunda
vértebra lumbar, y pasa oblicuamente hacia la derecha v hacia abajo
hasta la articulacién sacroiliaca. El mesenterio contiene vasos
sanguineos, nervios, linfiticos y gangleos linfaticos, y mucha grasa.
Estd unido al intestino delgado por uno de sus lados, el reborde
mesentérico, dejando el resto de la pared del intestino cubierta por su
peritoneo visceral, la serosa. Las relaciones entre mesenterio e
intestino delgado son importantes, puesto que la insercién de base
amplia de la rafz mesentérica, estabiliza el intestino delgado e impide
que se tuerza entre sus vasos sanguineos.

Riego Sanguineo:

El intestino delgado recibe sangre de la arteria mesentérica
superior, segunda rama larga de la aorta abdominal. Las arterias
intestinales se dividen dentro del mesenterio para unirse a las arterias
adyacentes y formar una serie de arcos arteriales antes de enviar
Pequerias ramas rectas hacia el intestino delgado. Las arterias
intestinales entran en contacto con el intestino delgado en el borde
mesentérico, sitio en el que pasan hacia el reborde antimesentérico,
enviando alli ramas pequefias hacia las capas del intestino. Las venas
del intestino delgado drenan hacia la vena mesentérica superior, una
de las tributarias principales de la vena porta. El duodeno esta
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irrigado principalmente por la arteria coronaria estomaquica y

pilérica.

Linfdticos:

Hay ganglios linfaticos agregados, ]lamados'plagas ie Peif;
en la submucosa del intestino delgado. Estos gangI}os linfaticos s
més abundantes en fleon, pero se encuentra tambien en yeyur:)cs)n =
drenaje linfatico del intestino d'?lgado pa’sa por tres] grw:i)Ed ke
ganglios mesentéricos. El primer juego esta cerca de la pf‘ d
intestino delgado, el segundo es adyacente a los arcos mesen .ext- 'ci
el tercero se encuentra a lo largo del tronco de .la arteria meslertl glr"llco
superior. El grupo mesentérico preaértico.supenor drena enEti dr _—
intestinal, que, a su vez, lo hace en la mstelﬁna_ magma. rei : ‘_1) i
linfatico del intestino delgado es la Vl’a_ prm?lpal pﬁ)r la cua
liquidos absorbidos son transportados hacia la circulacion.

Mucosa:

La superficie mucosa del intestino delga(?‘o Lc;gt[l;agse
numerosos pliegues mucosos circulados llamados P I -
CIRCULARES” (Vilvulas connimentes, véilvulas (}e Kerckring). ssg.:
pliegues tienen una altura de 3 a 10 mm. son mas altf)s v iumerc;n s
en duodeno distal y yeyuno proximal, y §e_hacen mas co 08 y o
escasos en el sentido distal. Diffcilmente visibles para el ojo i‘_afsnu ;
las vellosidades intestinales son, apéndices pequefios y digitiforme
que se proyectan hacia la luz intestinal.

Inervacion:

La inervacion eferente del intestino delgado se deriva de IES

i i & . La

parasimpéticas y simpéticas del sistema nervioso au;:jonc;n: i
inervacién parasimpética se deriva de las cifras preganglionales, q
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pasan a -travéz de los vagos para hacer sinapsis con las neuronas de los
plexos intrinsecos del timo. La inervacién simpéatica del intestino
delgado se deriva de las fibras preganglionares gue nacen en los
stagmeptos toraxico noveno y décimo de médula espinal, y hacen
sinapsis en el ganglio mesentérico superior. Las fibras s,impéticas
preganglionares viajan por las ramas que acompanan a la arteria
mesentérica superior hacia el intestino. El dolor intestinal es mediado

a'travez de. aferentes vagales, aunque el vago contiene grandes
nimeros de fibras aferentes,

ANATOMIA MICROSCOPICA :

" El intestino delgado estd constituido por cuatro capas que

" - ?
esde Ia luz hacia el exterior, son: mucosa, submucosa, muscular y
adventicia o serosa.
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HEMATOMA INTRAMURAL DEL DUODENO

El Hematoma Intramural del Duodeno es una entidad clinica
poco frecuente. Hasta 1963 solo 33 casos se reportaron y en 1977 se
llevaban reportados 51 casos en la literatura universal.

Las injurias abdominales pueden dividirse en dos tipos: 19
Ruptura Abdominal; que frecuentemente, tiende a hacer
retroperitoneal, y 2) El Hematoma Duodenal.

La posicién fija del Duodeno con la espina lumbar y pared
abdominal, favorece, que este, sufra, una fuerza que lo aprisione
tangencialmente. Cocke y Meyer sostienen: “Que la ruptura
abdominal se produce cuando se relaja la pared abdominal y el
duodeno se distiende, ademas, el piloro se cierra y el duodeno
yeyuno se flexiona fuertemente por una contraccién del ligmento de
Treitz.

2/3 de las injurias del duodeno han sido asociadas con
accidentes de vehiculos motorizados, y 2/3 de estas con el volante de
dichos vehfculos. Muchos han sido reportados en nifios que reciben la
injuria al caerse de una bicicleta, sufriendo el golpe en el cuadrante
superior derecho del abdomen; con el mango de la bicicleta.

El principal problema del diagnostico es que usualmente no
se sospecha. La apariencia frecuente de la lesibn suele ser leve en
comparacion a la extension del hematoma y sus efectos.

El trauma usualmente es extraperitoneal. Por eso, los
sintomas y signos son tardios. Usualmente no se encuentra una lesion
abdominal visible. El Hematoma Duodenal es frecuente que forme
una lesién aislada aunque puede estar asociada con lesiones de otras
visceras. Razon, por la cual, es diffcil sospechar dicha entidad en el
examen fisico original. Debido a lo anterior en todo trauma
abdominal severo debe explorarse detenidamente el duodeno.
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El Hematoma Duodenal, puede ser dividido en dos tipos: 1)
Fuerza tangencial aplicada al duodeno, creando una separacion entre
la mucosa y muscularis por un lado y del otro la seromuscular, El
espacio anterior se llenara de sangre coagulada por hemorragia. Esto
ocutre tipicamente en el borde convexo de la segunda porcién del
duodeno. El estudio de bario demostrard una estrechez en el
duodeno, esté o no, edematizadas las vellocidades duodenales, Este es
el tipo que responde bien al drenaje.

2) El segundo tipo toma la forma de una difusién intramural. Este
tipo estrictamente hablando no es un hematoma; mas bien, una
equimosis. Este es el que mas frecuentemente ocurre asociado a
desordenes sanguineos, como: Hipoprotombinemia y Hemofilia. Esta
situacion no es fija y por eso puede ocurrir en cualquier parte, El
trago de bario, ademds, del proceso obstructivo mostrara siempre la
mucosa edematizada. Siendo referida la imagen de “punta de
tornillo”. Este tipo no debe explorarse y su tratamiento debe ser
conservador orientado a la succién nasogastrica y fluidos
intravenosos. El pronéstico de este tipo es excelente y el tratamiento
expectante.

De los dos tipos es mas frecuente el primero.

Cuando la laparatomifa es efectuada por el primer tipo se
observa una apariencia de longaniza en la convexidad del duodeno.
Cuado la patologia es reconocida se efectia un drenaje del area.

Fzart y Drucker recomiendan Gastro-enterostomia para
descomprimir, y Davis y Thomas recomiendan Piloroplastia y
Gastro-enterostomia. Aunque estos dos dltimos procedimientos
suelen ser innecesarios. El tratamiento basico es el drenaje. Una
abertura de la mucosa crea potencialmente una grave situacién por
producir fistula.
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HISTORICA CLINICA (CASO REPORTADO)

ANTECEDENTES:

Paciente masculino, 12 afios, originario y residente en esta

capital, alfabeto, calzado.

MOTIVO DE CONSULTA:

Vomitos post prandiales de 2 dias de evolucion.

HISTORIA CLINICA:

Paciente refiere que hace 3 dias inicid (.:o.n-(’iolor abdominal
constante a nivel de epigastrio. Posteriormenjce inicid coln'cuadro de
nauseas y vomitos post prandiales de conten1q? alu-ner:ltl'(n:l y moco.
Desde esa fecha también ha presentado distencion abdominal.

ANTECEDENTES:

Médicos: I.R.S. a repeticion

Inmunologicos: Vacunacién completa. :
Traumdticos: Cafda de una bicicleta hace 5 dias.
Quirtrgicos: No refiere.

Habitos: No refiere.

REVISION POR SISTEMAS:

Sist. Respiratorio: No refiere.

Leve cefalea Universal. ‘ o
Sist. Gastro intestinal: Anorexia, dolor abdominal, y decaimiento en

general. Refiere haber defecado el dia anterior.
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Sistema Genitourinario: No ha orinado en el transcurso del dfa.
Sist. Musculoesquelético: No refiere.
Sist. Nervioso: No refiere.

EXAMEN FISICO:

Signos Vitales: Limtes normales.

DATOS POSITIVOS:

Mucosas y Conjuntivas: levemente secas.
Oidos: material seroso en conducto auditivo externo.
Abdomen: Distendido, timpanico, se palpa: resistencia abdominal,

mas acentuada a nivel de epigastrio. No masas ni viceromegalia. Dolor
abdominal generalizado.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Hematologia: normal
Rx de Torax: normal
Rx de abdomen: Cavidad Gastrica; distendida.

Trago Bario: obstruccion abdominal a nivel 20. porcién del duodeno.
Impresion Clinica:

Hematoma sub capsular de Higado.
Hematoma Intramural de Duodeno.

|
| 25
PRESENTACION DE CASOS

ANO NUMERO DE CASOS

1970 Ninguno

1971 Ninguno

1972 Ninguno

1973 Ninguno

1974 Ninguno

19756 Ninguno

1976 Ninguno

1977 Ninguno

1978 Ninguno

1979 Ninguno

1980 1 Caso
RELACION SEXO Y NUMERO DE CASOS

SEXO o/o NUMERO DE CASOS

MASCULINO 1000/0 1 CASO

FEMENINO Oofo Ningin caso

1
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DISTRIBUCION POR EDAD

NUMERO DE CASOS

|
’ 1 CASO
|

T
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CONCLUSIONES

La hipotesis del siguiente trabajo de investigacion no fue
demostrada. Debido, a que, durante los Gltimos 10 afios si se
reportod dicha entidad clinica en los registros médicos. Hay
reportado un caso de Hematoma Intramural de Duodeno.

Se hizo evidente durante el trabajo de investigacion, la escasa
informacién que sobre dicho tema existe en textos o revistas
médicas.

El Ginico caso de Hematoma Intramural de Duodeno, al igual
que los 51 reportados en la literatura universal, estéd
comprendido entre los 10 y 15 anos; ademas de presentar el
antecedente de traumatismo (caida de una bicicleta).

Todo paciente con cuadro de obstruccion abdominal alta y
vbmitos biliosos; con antecedente de traumatismo abdominal,
siempre debe sospechar la posibilidad que se trate de un
Hematoma Intramural del Duodeno.




RECOMENDACIONES

Considero la necesidad del manejo de las fichas médicas, para
un mejor control estadistico y evolutivo de toda la
enfermedad. En el caso especifico del Hematoma Intramural
del Duodeno; por ser poco frecuente (1 caso en los Gltimos
10 afios) es de primordial importancia, por ser el (inico medio
que nos conducird a una mejor comprensién de dicha
‘patologia. Més, atn, con la poca literatura médica que
respecto al tema existe.
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