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: The complete traumatic trauma breaks isolated from the pancreas are rare. We report a case of complete traumaticrupture isolated fromthepancreas, todescribeourdiagnostic and therapeutic approach.: 31-year-old patient, received in visceral emergencies for a closed abdominal trauma that has been evolving for 48hours. The abdominal CT showed a complete pancreatic fracture corporo-isthmic. A laparotomy was performed for secondaryhaemodynamic instability and revealed a sectioned pancreas with inflammation up to the splenic hile. A toilet and drainage of theabdominal cavityweremade. The postoperative coursewasmarked by the formation of a pseudocyst of the pancreas on day 30. Theintraoperative exploration found a voluminous pseudocyst, supracolic, retro gastric compressing the stomach. A kysto-gastrostomywas performed. The postoperative course was simple. The patient was discharged on day 5 postoperatively. Clinical and ultrasoundcontrol at6monthsandat12monthsshowednorecurrence.: The complete isolated traumatic rupture of the pancreas is very rare. Computed tomography has an important place inhisdiagnosis. The treatment isguidedbyexploration.Morbidity remainssignificant.
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SUMMARY

Introduction

Observation

Conclusion

: Les ruptures traumatiques complètes isolées du pancréas sont rares. Nous rapportons un cas de rupture complètetraumatique isoléedupancréas, afindedécrirenotredémarchediagnostiqueet thérapeutique.: Patient de 31 ans, reçu aux urgences pour un traumatisme abdominal fermé survenu depuis 48 heures. Le scannerabdominal montrait une fracture pancréatique complète corporéo-isthmique. Une laparotomie a été réalisée pour une instabilitéhémodynamique secondaire et a permis de découvrir un pancréas sectionné avec une inflammation allant jusqu'au hile splénique.Une toilette et un drainage de la cavité abdominale ont été réalisés. Les suites opératoires ont été marquées par la formation d'unpseudokyste du pancréas à J30. L'exploration per-opératoire retrouvait un volumineux pseudokyste, supracolique, retro gastriquecomprimant l'estomac. Une kysto-gastrostomie a été réalisée. Les suites opératoires ont été simples. Le patient est sorti à J5 post-opératoire. Lecontrôlecliniqueetéchographiqueà6moiset à12moisnemontraitpasde récidive.: La tomodensitométrie a une place importante dans son diagnostic. Le traitement est guidé par l'exploration. Lamorbiditérestenonnégligeable.
Motsclés : Traumatisme ;Pancréas ;Rupture isolée ;Traitement
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