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RESUMEN  CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA 
 
 

Pancreatitis aguda traumática en niños: Presentación de dos casos  
clínicos tratados en Hospital San Pablo de Coquimbo año 2006. 

 
Drs. Pamela Saavedra V., Jaime Bastidas A., Manuel Angel, Cirugía Infantil; Dr. William Gómez, Pediatra; Sra. 
Elizabeth López E., Nutricionista. 
 
Introducción: La bibliografía existente referente a la pancreatitis aguda traumática en el niño (PATN) coincide 
en los datos generales sobre incidencia (+/- 22 – 25% de todas las pancreatitis agudas en niños), edad más 
frecuente (9.2 +/- 2.4 años), distribución por sexo (hombres vs. mujeres radio de 1.2), forma de diagnóstico (alto 
grado de sospecha, exámenes de laboratorio e imágenes), en su seguimiento (imágenes y laboratorio seriados) 
y en el manejo general (reposo enteral con NPT o alimentación por SNY y eventual drenaje endoscópico de 
pseudoquistes en crecimiento o cirugía en casos de lesiones de alto grado del páncreas). Sin embargo, no 
existe información exacta acerca del momento en que se recomienda el reinicio de la alimentación (niveles de 
amilasas y lipasas), ni de algún esquema ideal de régimen y tampoco de hasta cuando mantenerlo. 
 
Método: Se presentan dos casos clínicos de pacientes con PATN ingresados al Hospital San Pablo de 
Coquimbo en el año 2006. Se describe su evolución, seguimiento de laboratorio e imágenes y su manejo 
nutricional. 
 
Conclusión: A partir de lo aprendido con estos dos casos, se plantea estudio prospectivo de nuevos casos 
siguiendo un esquema propuesto para los criterios de inicio y forma de realimentación en los pacientes con 
PATN sin complicaciones mayores.  
 


