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WSTĘP

Obrażenia dwunastnicy na skutek tępe-
go urazu brzucha zdarzają się znacznie rza-
dziej niż obrażenia narządów miąższowych.
Typowe jest współistnienie urazu trzustki.
Najczęstszy mechanizm urazu to uderzenie
w nadbrzusze. Spośród obrażeń dwunast-
nicy u dzieci dominują krwiaki śródścien-
ne. Rozpoznanie bywa trudne i opóźnione
z uwagi na położenie dwunastnicy oraz po-
wolny rozwój objawów. Większość krwia-
ków śródściennych resorbuje się samoist-
nie w czasie 2 lub 3 tygodni.

OPIS PRZYPADKU

Chłopiec 15-letni doznał urazu nadbrzu-
sza kierownicą przewracającego się moto-
cykla. W następnej dobie zgłosił się do re-
jonowego SOR-u z powodu bólu brzucha
utrzymującego się od czasu urazu i po ba-
daniu został odesłany do domu. Po kilku
godzinach ponownie zgłosił się do szpitala
z powodu narastającego bólu brzucha i wy-
miotów. Po ponownym badaniu chłopca ho-
spitalizowano. Dwa dni później został skie-
rowany do Kliniki Chirurgii Dziecięcej z
objawami niedrożności przewodu pokar-
mowego oraz podejrzeniem krwiaka głowy
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Autorzy przedstawiają 15-letniego chłopca z krwiakiem śródściennym dwunastnicy powstałym w wyniku tępego

urazu brzucha. W pracy omówiono diagnostykę i leczenie tego typu obrażeń.

trzustki. Rozpoznanie wstępne ustalono na
podstawie badań USG i TK.

Przy przyjęciu do Kliniki stwierdzono ob-
jawy wysokiej niedrożności przewodu po-
karmowego. Brzuch był mały, miękki, bez
objawów otrzewnowych, bolesny w miejscu
urazu w prawym nadbrzuszu z wyczuwal-
nym w tym miejscu kulistym, elastycznym,
nieruchomym oporem. Perystaltyka była
zachowana, chłopiec oddawał stolec. Do-
minującym objawem było bardzo obfite,
zielone zaleganie żołądkowe. W badaniu ra-
diologicznym z użyciem kontrastu stwier-
dzono całkowitą niedrożność na wysokości
opuszki dwunastnicy (ryc.1, 2). Poziom
amylazy w surowicy był nieznacznie pod-
wyższony, w moczu prawidłowy. Na podsta-
wie badań obrazowych ustalono rozpozna-
nie krwiaka śródściennego dwunastnicy.

Pacjenta zakwalifikowano do leczenia
zachowawczego. Z uwagi na brak możliwo-
ści przeprowadzenia sondy dojelitowej po-
niżej przeszkody, pacjent był żywiony po-
zajelitowo przez okres 4 tygodni. Występo-
wały znaczne utraty treści z górnego odcin-
ka przewodu pokarmowego sięgające 3 li-
trów na dobę wymagające skrupulatnego
wyrównywania zaburzeń wodno-elektroli-
towych. Po ponad dwóch tygodniach lecze-
nia zachowawczego, z uwagi na uporczywie
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utrzymującą się niedrożność przewodu po-
karmowego chłopca zakwalifikowano do le-
czenia operacyjnego. Planowano wykona-
nie laparoskopii i próbę opróżnienia krwia-
ka, a w razie braku powodzenia wykonanie
zespolenia omijającego. Jednak z powodu
towarzyszącej infekcji wirusowej czasowo
odroczono zabieg operacyjny. W tym okre-
sie utraty stopniowo zmniejszały się. Jed-
nocześnie w badaniach obrazowych obser-
wowano upłynnianie a następnie wchłania-
nie krwiaka (ryc. 3). Po czterech tygodniach
od urazu rozpoczęto żywienie doustne.
Chłopca wypisano do domu w stanie do-
brym, bez dolegliwości, z pełną tolerancją
żywienia doustnego.

Ryc.3. Kontrolna TK po 5 tygodniach od urazu
Fig. 3. CT scan - the inter wall hematoma of the
duodenum 5 weeks after injury

OMÓWIENIE

Objawy uszkodzenia dwunastnicy z re-
guły nie są charakterystyczne, z bólem nad-
brzusza jako objawem dominującym. Jed-
nak występujące po urazie brzucha objawy
wysokiej niedrożności przewodu pokarmo-
wego wraz z badalnym tkliwym oporem w
nadbrzuszu mogą sugerować obecność
krwiaka śródściennego dwunastnicy [1].
Niezwykle istotne oprócz ustalenia rozpo-
znania jest wykluczenie przedziurawienia
przewodu pokarmowego [2]. Według da-
nych z różnych ośrodków zarówno tomo-
grafia komputerowa jak i kontrastowe ba-
danie radiologiczne mogą dawać wyniki

Ryc.1. RTG jamy brzusznej z kontrastem - za-
trzymanie kontrastu na wysokości dwunastnicy
Fig.1. X-ray scan of the abdomen with contrast-
total contrast stop at the duodenum

Ryc.2. Krwiak śródścienny dwunastnicy w obra-
zie TK
Fig. 2. CT scan - the inter-wall hematoma of the
abdomen
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The authors present a fifteen-year-old boy with a hematoma of the duodenal wall caused by a blunt injury of
the abdomen. In the paper the diagnostics and treatment of these kinds of injuries have been discussed.
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fałszywie ujemne i przy braku wskazań do
pilnej laparotomii najkorzystniejsze jest po-
łączenie obu badań [2, 3, 4]. Leczenie izo-
lowanych krwiaków śródściennych jest
przede wszystkim zachowawcze [1, 2, 3]. W
tym okresie z uwagi na znaczne utraty pły-
nów z górnego odcinka przewodu pokar-
mowego, głównym problemem jest utrzy-
manie prawidłowego bilansu wodno-elek-

trolitowego. Przy braku poprawy przez
okres 2-3 tygodni rozważane jest leczenie
operacyjne: usunięcie krwiaka drogą nakłu-
cia: przezskórnego pod kontrolą USG, pod-
czas laparoskopii [5] lub wykonanie zespo-
lenia omijającego żołądkowo-czczego po-
dobnie jak w rozległych rozerwaniach dwu-
nastnicy [1, 2, 3, 6].


