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Wirsung duct injury

ABSTRACT] Introduction:

The diagnosis of pancreatic injuries can be
challenging. Although the FAST is efficient in
detecting hemoperitoneum, one third of patients

with pancreatic injury have normal FAST. Thus, the
diagnosis is made by computed tomography (CT) or
laparotomy. Complications of pancreatic injury occur
in up 1o 50% of cases and include fistula, pseudocyst
and abdominal abscesses. Appropriate management is
essential in the outcome of morbidity and mortality.
Case report: A 21-year-old male patient was
admitted to the HEUE with a bistory of blunt
abdominal trauma. CT showed hemoperitoneum
and laceration of the pancreas head involving the
Wirsung duct. At laparotomy, there wasn't success

in visualizing pancreatic lesions. He was referred to
the HUCAM with a septic condition and antibiotic
therapy, TPN and liquid diet were started. Afier 10
days ERCP showed stenosis of distal common bile
duct, papillotomy was performed with placement

of a biliary prosthesis, without success in accessing
the pancreatic pathway. With impossibility of
catheterizing the Wirsung duct via ERCE a surgical
approach was indicated, which showed firm adhesions
in the upper abdomen, in addition to candle
drippings in the omentum. In this scenario, tactical
cholecystectomy and splenectomy for catheterization
of the duct via the tail of the pancreas was performed.
He was discharged with a Wirsung catheter and
evolved with a pancreatic pseudocyst, which required
transgastric drainage. Subsequently, the catheter was
removed with no output, and CT showed resolution
of the pseudocyst. Evolved without complaints.

He is still being followed up at the HUCAM GIS
outpatient clinic. Conclusion: The case in question
shows the successful use of an exception tactic in the
treatment of pancreatic trauma with involvement of
the Wirsung duct. The conservative approach spared a
large part of the pancreatic parenchyma that would be
lost with an initial surgical approach, and the patient
evolved favorably.

Keywords| Conservative treatment; Abdominal
injuries; Pancreatic ducts.

| Abordagem conservadora em um caso
de trauma pancredtico com lesdo do
ducto de Wirsung

RESUMO]| Introdugao: O diagnéstico de injdrias no pancreas pode ser desafiador.
Apesar do protocolo FAST ser eficiente na deteccio de hemoperitonio, cerca de um
terco dos pacientes com lesdo pancredtica apresentam FAST normal. Dessa forma,
o diagndstico se d4 por meio de tomografia computadorizada (TC) ou laparotomia.
As complicagdes da lesao pancredtica chegam a ocorrer em até 50% dos casos e
incluem fistula, pseudocisto e abscessos abdominais. O manejo adequado desses
eventos ¢ essencial no desfecho de morbidade e mortalidade. Relato de caso:
Paciente masculino, 21 anos, deu entrada no HEUE com histéria de trauma
abdominal fechado. A TC evidenciou hemoperitonio e laceracio da cabega do
pancreas com envolvimento do ducto de Wirsung. Em laparotomia nio houve
é&ito em visualizar lesdes pancredticas. Encaminhado ao HUCAM com quadro
séptico, foi iniciada antibioticoterapia, NPT e dieta liquida. Apés 10 dias CPRE
mostrou estenose de colédoco distal, sendo realizada papilotomia com colocagio de
protese biliar, sem sucesso no acesso a via pancredtica. Devido & impossibilidade de
cateterizagdo do ducto de Wirsung via CPRE, foi indicada abordagem cirtrgica que
mostrou aderéncias firmes em andar superior do abdome, além de pingos de vela
em omento. Nesse cendrio, optou-se por realizar colecistectomia e esplenectomia
tdticas para cateteriza¢do do ducto via cauda do pancreas. Recebeu alta com cateter
no Wirsung e evoluiu com pseudocisto pancredtico, sendo realizada drenagem
transgdstrica. Posteriormente o cateter foi retirado do Wirsung, sem débito, e
nova TC mostrou resolu¢io do pseudocisto. Evoluiu sem queixas. Segue em
acompanhamento no ambulatério de CAD do HUCAM. Conclusao: O caso em
questdo mostra o sucesso da utilizagio de uma tdtica de excegdo no tratamento
do trauma pancredtico com acometimento do ducto de Wirsung. A abordagem
conservadora poupou grande parte do parénquima pancredtico que seria perdido

com uma abordagem cirtrgica inicial e o paciente evoluiu de maneira favordvel.

Palavras-chave| Tratamento conservador; Traumatismos abdominais; Ductos

pancredticos.
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INTRODUCAO|

A lesao pancredtica traumdtica ¢é rara, ocorrendo em menos
de 2% dos casos de trauma contuso'”. Essas lesdes sdo
caracterizadas por alta morbidade e mortalidade, sendo o
diagnéstico precoce um dos maiores desafios para o melhor

prognéstico desses pacientes™?.

Embora as lesdes pancredticas sejam infrequentes, casos
complexos normalmente requerem tratamento cirdrgico
e estio associadas a lesbes em outros 6rgios como
baco, figado ou rim, embora o envolvimento do ducto
pancredtico principal seja o fator mais importante para
o prognéstico do paciente’. O pancreas é um drgio
retroperitoneal longo, em forma de J, macio, lobulado,
com o ducto pancredtico principal de Wirsung
atravessando toda sua extensio e estando em contato
intimo com estruturas vasculares nobres, fato que explica
a alta morbidade e mortalidade dos pacientes com lesio
pancredtica, que apresentam frequentemente hemorragia
de grande monta*.

O diagnéstico de injurias no pincreas em pacientes com

1345 Apesar do protocolo

trauma pode ser desafiador
FAST ser eficiente na detec¢do de hemoperitonio, ele nio
¢ confidvel como exame para rastreio de lesio pancredtica,
visto que aproximadamente um ter¢o desses pacientes
apresentam FAST normal®. Dessa forma, o diagndstico
de lesio pancredtica se dd por meio de tomografia
computadorizada (TC), que é a modalidade de imagem
inicial de escolha, exames endoscépicos ou laparotomia

exploradora’.

As complicagées da lesiao pancredtica sdo vdrias e algumas
de elevada gravidade, chegando a ocorrer em até 50%
dos casos’. As complicagbes mais comuns incluem
fistula pancredtica, pancreatite traumdtica, pseudocisto
pancredtico, abscessos abdominais e estenose ductal'. O
diagnéstico e manejo adequado desses eventos é de suma
importancia no desfecho de morbidade e mortalidade dos

pacientes com lesao pancredtica.

Nesse cendrio complexo, diversas terapéuticas podem ser
empregadas incluindo manejo conservador, endoscopia e
cirurgia, sendo que a prioridade deve ser a estabilizagao
do paciente antes de qualquer manejo definitivo da lesio
pancredtica’. Dependendo do padrio da lesio, para qual
existem diversos tipos de classificagio, a op¢ao mais segura

pode ser drenagem externa caso nao haja desvitalizacio da

cabega pancredtica, duodenal ou ampular, e nos casos em
que uma fistula é formada, h4 grandes chances do quadro
ser autolimitado com controle nutricional adequado e
controle de infecgdes’. Assim, embora traumas pancredticos
com lesio ductal normalmente apresentem indicagio
cirtirgica, o manejo conservador pode ser indicado em casos
selecionados, aumentando a sobrevida e diminuindo o risco

de complicagbes pés-operatdrias">*°.

RELATO DO CASO|

Paciente masculino, 21 anos, asmdtico, sem cirurgias
abdominais prévias. Deu entrada no Hospital Estadual de
Urgéncia e Emergéncia (HEUE) com histéria de trauma
abdominal fechado por agressio, dor abdominal e sinais
de irritagio peritoneal. A TC evidenciou hemoperitonio
e laceragao da cabeca do pancreas com envolvimento do
ducto de Wirsung e a lesio foi classificada como grau
IV. Em laparotomia nao houve éxito em visualizar lesoes

pancredticas.

Encaminhado ao Hospital Universitdrio Cassiano Antonio
Moraes (HUCAM) com quadro séptico, foi iniciada
antibioticoterapia, nutri¢io parenteral (NPT) e dieta
liquida. Apés 10 dias colangiopancreatografia retrograda
endoscdpica (CPRE) mostrou estenose de colédoco distal,
sendo realizada papilotomia com colocagio de prétese
biliar, sem sucesso no acesso A via pancredtica, além de
ressonancia magnética (RNM) com cole¢oes abdominais
drenadas posteriormente e alocado dreno pigtail com
regressao das colecdes.

Devido a impossibilidade de cateterizagio do ducto de
Wirsung via CPRE, foi indicada abordagem cirdrgica
que mostrou aderéncias firmes em todo andar superior do
abdome, além de pingos de vela em omento. Nesse cendrio,
optou-se por realizar colecistectomia e esplenectomia tdticas
para cateterizagdo do ducto via cauda do pancreas.

Recebeu alta com cateter no Wirsung e evoluiu com

pseudocisto  pancredtico, sendo  realizada  drenagem
endoscopica transgdstrica. Posteriormente o cateter foi
retirado do Wirsung, sem débito, e nova TC mostrou
resolu¢do do pseudocisto. Compareceu ao ambulatdrio
sem queixas e com boa aceitagio alimentar. Segue em
acompanhamento no ambulatério de cirurgia do aparelho

digestivo (CAD) do HUCAM.
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DISCUSSAO|

O caso retrata a dificuldade no diagnéstico das lesoes
pancredticas. Enquanto a TC inicial evidenciou laceracio
da cabeca do pancreas com acometimento do ducto de
Wirsung, a laparotomia nao teve éxito em identificar
essas lesoes. A TC contrastada ¢ o método de escolha
na avaliacio inicial de lesdes pancredticas em pacientes
estdveis hemodinamicamente*®’. Nos casos de lesao ductal,
apesar da TC nio permitir visualizacdo direta, achados
tomogréficos indiretos sugestivos de acometimento do
ducto sdo sec¢o total do pincreas, visualizagao de liquido
peripancredtico, aumento difuso ou localizado do pancreas
ou hipodensidade do parénquima pancredtico’. Os achados
tomogréficos ou durante laparotomia exploradora permitem
classificar a gravidade do trauma pancredtico de acordo com
a escala desenvolvida pela American Association of Surgery

of Trauma (Tabela 1).

No HUCAM, devido 4 apresentagio do quadro com
11 dias de evolugio, optou-se por abordagem inicial
conservadora apesar da equipe entender que se tratava
de trauma pancredtico grau IV com secgio proximal
do ducto de Wirsung. Os pilares do tratamento
conservador com drenagem ampla, antibioticoterapia
e nutri¢do foram aplicados e o paciente evoluiu estdvel
hemodinamicamente. A abordagem conservadora é segura
e indicada nas lesdes de baixo grau (I e II) em pacientes
estdveis hemodinamicamente!*>!1%1°. No caso de pacientes
com lesio ductal confirmada geralmente ¢ indicada a
abordagem cirtrgica, apesar de que casos selecionados
podem se beneficiar do tratamento endoscépico e manejo
conservador'**¢, Em uma revisio de 134 pacientes com
lesao contusa do ducto pancredtico, 34 pacientes com
lesio proximal que ndo eram grau V foram tratados

apenas com drenagem fechada, sendo que as taxas de

complicagdes nio foram diferentes quando comparadas

com abordagens mais agressivas'c.

No decorrer da interna¢do, como ndo foi possivel o
tratamento do ducto de Wirsung por papilotomia
endoscépica, optou-se por realizar a cateterizacio do ducto
via cauda do péncreas apds colecistectomia e esplenectomia
tdticas. Como j& mencionado, diferentemente de lesoes
de baixo grau (I e II) e das lesdes grau V que tém suas
condutas bem definidas, as lesdes grau III e principalmente
grau IV possuem uma grande variedade de procedimentos
que podem ser utilizados para abordagem, incluindo
procedimentos cirdrgicos e nao-cirtrgicos. A escolha leva
em conta a estabilidade hemodinimica do paciente, tempo
de evolugio da lesio e acometimento de outros drgaos
como o duodeno™". Em um relato de caso de 2021 que
difere do nosso caso por se tratar de um trauma pancredtico
por arma perfurante e nio um trauma contuso, Kanno®
descreve o sucesso no tratamento de um paciente com
lesdo pancredtica grau IV com acometimento do ducto de
Wirsung apenas com drenagem percutinea e endoscépica.

As complicacoes apresentadas pelo paciente foram abscessos
abdominais e pseudocisto pancredtico. Uma ressonéncia
magnética realizada antes da cateterizagio do ducto de
Wirsung evidenciou pelo menos duas colegoes abdominais
que foram drenadas em trés ocasies com saida de secrecio
purulenta e aloca¢io de dreno pigtail. Uma TC realizada
ap6s os procedimentos mostrou regressio das colegoes. O
pseudocisto pancredtico foi descoberto apés TC de controle
realizada cerca de 3 meses ¢ meio apds a cateterizacio
do ducto e foi tratado com drenagem endoscopica
transgdstrica, com nova TC apés 1 més mostrando resolucio
do pseudocisto. Os abscessos abdominais ocorrem em 7

19,20

a 18% dos pacientes com lesio pancredtica'®”® e podem

ser tratados com drenagem percutinea. O pseudocisto

Tabela 1 — Escala de lesio pancredtica segundo a American Association of Surgery of Trauma

Grau’ Tipo de lesao Descrigao da lesao

| Hematoma Contusdo menor sem leséo ductal
Laceracao Laceracdo superficial sem lesao ductal

1l Hematoma Contusao maior sem leséo ductal ou perda de tecido
Laceracao Laceragao maior sem lesao ductal ou perda de tecido

1] Laceracao Transeccéao distal ou lesdo parenquimatosa com lesdo ductal

\% Laceracao Transecgao proximal™ ou lesdo parenquimatosa envolvendo a ampola

Vv Laceracao Destruicdo macica da cabeca pancreatica

*Avance um grau para lesdes multiplas até o grau lll. **Para pancreas proximal é considerado a direita da veia mesentérica superior do

paciente. Fonte: American Association of Surgery of Trauma.
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pancredtico tem incidéncia de aproximadamente 30% dos
pacientes com trauma pancredtico contuso’’. O manejo
precoce inclui drenagem percutinea e tratamento de
possiveis infeccoes. O manejo tardio inclui colocagio de
stent no ducto pancredtico via CPRE, drenagem interna,

drenagem externa e ressec¢io?’.

CONCLUSAQ|

O caso em questao mostra o sucesso da utilizacio de uma
tdtica de exce¢do no tratamento do trauma pancredtico
com acometimento do ducto de Wirsung. A abordagem
conservadora poupou grande parte do parénquima
pancredtico que seria perdido com uma abordagem
cirtrgica inicial e o paciente evoluiu de maneira favordvel.
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