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Introduccion

Entidad poco frecuente.

Hemorragia en la submucosa de la pared
duodenal.

Generalmente autolimitada.

70-80% de los casos de origen traumatico.

El resto es por trastornos en la coagulacion.

En el contexto traumatologico resulta
iInfrecuente encontrarlos en

forma asilada, asociandose a otras lesiones.



Objetivos

* Mostrar los signos imagenolégicos de un
hematoma duodenal.

e Tener en cuenta las manifestaciones clinicas
del mismo.



Recuerdo anatomico.
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Revision del Tema.

La afectacion traumatica del duodeno es rara.

La incidencia de estas lesiones varia entre el 3,5y 5 %.
Generalmente es en la tercera porcion del duodeno.

Se genera por compresion contra la columna vertebral.
En traumatismos es por fuerza directa sobre el duodeno.

Generalmente se asocia a otras lesiones.
Es raro que se produzca en forma aislada.
La asociacion mas frecuente es con la pancreatitis.



Clinica:

* Signos peritoneales desde el inicio.

* Dolor en epigastrio o cuadrante superior
derecho.

* Irradia a cintura.

* VOmitos especialmente biliosos.

* En algunos casos también pueden presentar
hiperbilirrubinemia.

* Deshidratacion.

* Tumoracion palpable.



Estudios analiticos:

Hiperamilasemia.

Leucocitosis.

Anemia.

Desequilibrio hidroelectrolitico.

El diagnostico se basa en las tecnicas de
Imagenes.



Rx Directa de Abdomen.

Signo de la Doble burbuja.
Masculino, 22 anos. Traumatismo vial.
Posteriormente se realiza TC confirmandose hematoma duodenal.



Ecografia.

Areas ecogénicas e hiperecogencias por debajo del pancreas.
Su ecogenicidad puede ser desde hipoecogenica a heterogenea.

No presenta vascularizacion con doppler color.



(SRS

Masculino 5 anos de edad, traumatismo directo.




AC.
Signos:
|esion heterogeénea.

Alta atenuacion de la pared del duodeno.

Engrosamiento difuso de pliegues
desplazando la luz duodenal.

Neumoperitoneo.



Femenino, 38 anos, anticoagulada.



Masculino. 24 anos,
traumatismo directo.




Tratamiento.

* Medico: Antibidticos, analgésicos.
e Quirurgico: segun el grado de afectacion.



Conclusion.

El hematoma duodenal es poco frecuente (5%).
Si no se tiene en cuenta su existencia no se podra diagnosticar.

Conllevando complicaciones mortales.
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