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1. INTRODUCCION

E1 avance tecnoldgico moderno, la agresividad caracteristica del” habitan
te de las grandes ciudades y los accidentes automovilisticos, han conduci
do a un aumento considerable en las lesiones traumdticas severas, dentro

de las cuales ocupan un lugar importante las abdominales.

En Ta actualidad el trauma constituye la primera causa de muerte en perso
nas menores de treinta y cinco afos y 16gicamente la razén principal de

invalidez de todo orden.

Esta situacion ha condicionado la creacion de organismo de lucha contra el
lastre, que azota el mundo entero, encargados de dictar normas parala pfg
vencibn y manejo del trauma: son los "Comités de trauma", que han  dado
resultados altamente satisfactorios en diferentes paises. En México, ocu
rre aproximadamente cada doce minutos un accidente o una lesién importan
te que requiere como minimo Hospitalizacidn dada 1a gravedad de la misma.
E1 traumatismo abdominal es la causa mis frecuente de laparotomias de wur

gencia en nuestros hospitales.

Un diagndstico oportuno, el manejo adecuado del shock, asi como un conoci
miento exacto de la fisiopatologia de la respuesta metabdlica al trauma

conducirdn a un tratamiento eficaz logrando mayor sobrevivencia con meng



res complicaciones e incapacidad en la poblacion. Las complicaciones de
estos pacientes se encuentran relacionadas directamente con 1la magnitud
del dafio o la lesidn producida. En la recuperacidn de los mismos, parti
cipan todos los tejidos de la economia, asi como las gldndulas de secre
cidn interna y externa. Una de esta gl&ndulas, la mds voluminosa del or
ganismo, como es el higado tiene una participacidn directa y muy importan
te en la recuperacidn de cualquier trauma o stress a que se someta un in
dividuo. Sin embargo, hasta ahora no se ha establecido la magnitud y res
ponsabj]idad que tiene el higado en la recuperacion de los pacientes con
traumatismo abdominal porque no se ha estudiado hasta ahora su grado de

afeccion en estos enfermos.

Los pacientes que sufren trauma abdominal de cualquier indole, ya sea por
contusion profunda, herida penetrante de abdomen por PAF o por IPC, y que
presentan algin grado de inestabilidad hemodindmica, normalmente tienen
alteraciones en la distribucion del flujo sanguineo derivandolo hacia los
drganos mds importantes como cerebro y corazdn, dejando con una hipoperfu
siGn e hipoxia a otros tejidos de 1a economfa, dentro de 1os cuales se
encuentra el hfgado, que como sabemos tiene una gran actividad metab6lica
que influye en toda la economia. En & se produce ademds una serie de sus
tancias que son fundamentales para la respuesta metabdlica al trauma, asf
como para el shock. Al disminuir su fiujo, sufrird ademds el hepatocito,

con alteracion de muchas de sus funciones, las cuales influirdn negativa



mente en la recuperacidn del individuo (1), Pardy y Dudley demostraron
que la hipovolemia aumenta la carga de material fagocitable proveniente
del tracto gastrointestinal hacia el higado y deprime la actividad delsis
tema reticulo endotelial, mientras que el atrapamiento pulmonar del mismo
sistema se aumenta trayendo como consecuencia una labilidad pulmonar ha
cia la insuficiencia y propensién a la sepsis (2). Ademds Dube, Misra,
Nayadama, observaron en un experimento realizado en perro mediante liga
dura de la arteria mesentérica superior por periodos variables de tiempo,
que se producian alteraciones importantes de los mecanismos de coagula
cibn a nivel intravascular y cambios en el parénquima hepitico compati
bles con procesos de Coagulacidn Intravascular Diseminada locales o sisté
micos de acuerdo al tiempo de duracion del shock, 1o cual le imprimia un
cardcter de reversibilidad o irreversibilidad si la coagulacidon se extien
de. Observaron ademds que el uso profilactico de heparina influfa favora

blemente en la repuesta a la terapéutica (3).

Muy pocas son las investigaciones hechas en el mundo acerca de la partici
pacidn hepitica en el trauma abdominal. Autores como Sarfeh (4), Bywaters
(5), Nunes (6), Shoemaker (7), y en México el Dr. Alberto Villazdn hanpre

sentado algiin estudio de importancia (8).

Ha sido posible demostrar tres etapas en la insuficiencia hepfica postrau

ma.



Primera Fase: Precoz, se relacionan con factores que disminuyen la oxige

nacién del higado.

Sequnda Fase: Va desde la recuperacifn hemodindmica hasta la recuperacifn
del patrén bioquimico. Hay aparicidn de ictericia. Se relaciona con au

mento marcado de figuras mitdticas.

Tercera Fase: De recuperacidn hepitica. Al microscépio suelen observar
se tapones biliares, proliferacion de conductillos, y cambios inflamato
rios agudos y crénicos. Al Microscopio Electrdnico se observan vacuo las

autofdgicas, necrosis proporcionales al dafio hepdtico presente. (9)

Los diversos factores que contribuyen en 1a patogenia de 1a insuficiencia
hepatica incluyen agentes farmacolbgicos, maniobras quiriirgicas, fenfme
nos hemodinimcios, enfermedades incurrentes o crénicas concomitantes, en

particular afecciones hepdticas o cardiacas primarias. (10)

Se considera que toda estructura corresponde a una funcidn y al alterarse
la una se altera la otra, y por tanto toda lesidn estructural del hepato
citovd a denotar cambios en 1a respuesta metabdlica del trauma. Nos pro
ponemos demostrar la importancia del dafio estructural hepitico en los pa
cientes traumatizados de abdomen y correlacionario con la evolucidn poste

rior y establecer en 1o posible de alguna forma un indice pronSstico en



estos pacientes.



2. MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo en pacientes 1legados al servicio de ur
gencias del Hospital Dr. Rubén Lefiero del D.D.F., con trauma abdominal en
cualquiera de sus modalidades: contusidn cerrada, lesidn penetrante de
abdomen ya sea por proyectil de arma de fuego, o por instrumento punzocor
tante. Se incluyeron pacientes de todas las edades, sin diferencia de
sexo, con el antecedente del trauma abdominal y en estado de shock hipovo
Témico o séptico producido por el mismo trauma y generado por lesién de

viscera macisa o hueca respectivamente.

Se consideraba dentro de los criterios de inclusion los siguientes: Ausen
cia de enfermedad hepdtica previa demostrada por laboratorio o por obser
vacion directa del cirujano en el acto operatorio. Todos los pacientes

fueron sometidos a Taparotomfa.

Se tomo durante el acto quirlrgico una biopsia hepdtica, consistente en
un fragmento de higado no mayor de 2 cm. por 2 cm., y hemostasia inmedia
ta mediante sutura del higado con puntos hemostdticos de colchonero. Se
escogid de preferencia el 16bulo izquierdo por ser este mds accesible y
poseer menor volumen, lo cual favorecia la toma dg la biopsia y su hemos
tasia subsecuente. La toma dela biopsia se rea]iéé independiente de  si

el paciente presentaba lesidn hepdtica o no, y en el caso de sufriria se



tomaba del fragmento lesionado, inmediatamente se procedid a depositarla
en formol y fueron enviadas al departamento de Patologfa donde se fijaron
y realizaron tinciones como las de hematoxilina-eosina, P.T.A.H., para ser
observadas al microscopio de luz, a fin de apreciar los diferentes cambios

que sufre el parénquima hepdtico en el shock hemorrdgico o séptico.

Se analizd ademis el tipo de accidente, el tiempo transcurrido entreelac
cidente y comienzo de la reanimacidn, calidad y cantidad de 1fquidos em
pleados en la resucitacién, signos vitales de ingreso, tiempo de cirugia,
cantidad de transfusiones utilizadas, tipo de anestesia administrada, me
dicamentos aplicados, laboratorio de ingreso, evoluci6n posoperatoria,

pruebas de funcion hepdtica, curva térmica y cultivos en caso necesario.

E1 control clinico-patoldgico, se evalub por medio de biopsia hepética per
cutinea realizada por medio de la aguja de Vim Silverman manejada en igual
forma que la primera biopsia. E1 tiempo de 1a toma fue al quinto dfa del
posoperatorio, momento elegido como adecuado de recuperacién hepdtica de
acuerdo a las condiciones clfnicas de estabilidad hemodindmica y de norma
1izacidn de los pardmetros de laboratorio (Bh, pruebas de funcidn hepdti

ca).

Fueron excluidos de este estudio aquellos pacientes quienes murieron an

tes del quinto dia del posoperatorio, pacientes con enfermedad hepdtica



previa demostrada por pruebas de laboratorio o por observacibndirecta del
cirujano durante la laparotomia. También se excluyeron aquellos enfermos
que padecieran alguna enfermedad sistémica que afectara secundariamenteal

higado como por ejemplo insuficiencia cardiaca congestiva.

Se estudiaron 18 pacientes ingresados al Hospital Dr. Rubén Lefiero. La
edad promedio fue de 26,4 afios, siendo el paciente de menor edad de 13

afios y el de mayor edad de 46 afios. (Ver Tabla No. I)

La mayoria de los pacientes fueron del sexo masculino con 17 de los 18 pa
cientes vistos, siendo la relacion de 94.6% hombres y el 5.6% mujeres.

(Ver Tabla No. II)

Las causas de traumatismo fueron en orden de frecuencia: Contusién pro
funda de abdomen con 9 casos 1o cual corresponde al 50% de los casos. Le
siones penetrantes por proyectil de arma de fuego con 6 casos corresponde
al 33%; y lesiones por instrumento punzocortante con 3 casos equivalente

al 16.7%. (Ver Tabla No. III)

E1 tiempo promedio de duracifn entre 1a lesion y la atencibn médica fue
de 7,08 hrs. Teniendo como caso excepcional un paciente quien fue contun
dido 10 dfas antes de su ingreso y el lapso menor fue de 1 hora previa al

ingreso. (Ver Tabla No. IV)
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TABLA I1

SEXO No. DE PACIENTES PORCENTAJE
MASCULINO ’ Y. 94,4%
FEMENINO 1 5,69

TABLA 111
MECANISMO DE LA LESION
MECANISMO No. DE PACIENTES PORCENTAJE

CONTUSION PROFUNDA DE ABDOMEN 9 50%
(CPA)

PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO 6 33,3%
(PAF)

INSTRUMENTO PUNZOCORTANTE 3 16,7%
(1PC)

10
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La cantidad de 1iquidos utilizados por via parenteral para la reanimacidn
de los pacientes fue de 2.857,1 m1, con un miximo de 9.950 m1 en un pa
ciente quien sufrié herida por Instrumento Punzocortante a nivel de hipo
condrio derecho presentando lesidn de vena suprahepdtica derecha, y el mi
nimo fue de 1 1itro en un paciente con lesifn por Instrumento Punzocortan

te y lesidn de omento mayor. (Ver Tabla V)

El promedio de signos vitales al ingreso fue: Tensidn Arterial: 96,9 mm
de Hg para la sistélica, con un méximo de 90 mm de Hg (los cuales se con
sideran como en estado de Shock), y de 68,4 mm de Hg para la diastélica.

(Ver Tabla VI)

A todos los pacientes se les sometid a reanimacion mediante introduccidn
en vena periférica de un catéter de venodiseccion y aplicacion de solucio
nes parenterales especialmente soluciones Hartman, solucion salina, Hemac
cel y sangre cuando fue necesario. E1 20% de los pacientes fueron trans
fundidos en el servicio de Urgencias y el promedio de cantidad de transfu

siones fue de 1000 ml.

Los diagnosticos mediante los cuales se confirmaba la lesion intraabdomi
nal, fueron en los pacientes con contusidn profunda de abdomen: la  pun
cidn abdominal y si esta era negativa y ante signos de hipotension arte

rial, oliguria, disminucidn del 1lenado capilar, se procedida realizar un

12
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lavado peritoneal, por puncidn percutdnea infraumbilical y aplicacitn de
1000 m! de solucidn salina. Si el resultado era positivo el paciente era
11evado inmediatamente al quirdfano. Para los pacientes con lesidn por
proyectirl de arma de fuego en abdomen no se realizd algin procedimiento
especial pues la evidencia de lesidn intraabdominal, hacia pasar estos pa
cientes al quirdfano casi inmediatamente si las condiciones del paciente
eran malas hemodindmicamente o se procedfa a tomar Rx de térax y abdomen
para apreciar la trayectoria del proyectil. Los pacientes con lesidn por
instrumento punzocortante, si el paciente presentaba salida de visceras a
través de 1a lesidn no se sometia a estudios especiales, sino que se cu
brian las asas adecuadamente con gasas o compresas hiimedas y se prepara
ban para ser 1levados a quirdfano. Los pacientes quienes presentaron epi
plocele también se 1levaban a quirdéfano. Los pacientes quienes solamente
se apreciaba la lesién, se realizaba aplicacidn de una sonda estérila tra
vés de 1a herida e instilacidn de 100 mi de aire y se tomaban Rx de torax
para apreciar aire subdiafragmdtico, y en caso de verse, se procedifa rea

lizar el acto quirirgico.

E1 27,7% presentaron lesiones asociadas de térax y abdomen, especialmente
relacionadas con heridas por proyectil de arma de fuego. En ellosseapli

cb sonda de pleurotomia previo a la cirugfia.

Una vez que los pacientes lograban mejorar sus condiciones hemodindmicas,

15



fueron intervenidos quiriirgicamente, mediante laparotomia exploradora. En
todos los casos la incisidn fue la 1Tnea media, suprainfraumbilical, y en
el caso del paciente con lesion de vena suprahepdtica se amplid a toraco
tomia derecha para el abordaje de 1a lesion., El1 promedio dehemoperitoneo
encontrado fue de 1.154 ml con un maximo de 2500 y un minimo de 500 ml.

(Ver Tabla No. VII)

Los pacientes presentaron un promedio de dos lesiones asociadas intraabdo
minales, con un madximo de 4 lesiones en 4 pacientes; 3 lesiones en 1; 2

lesiones en 4; 1 lesidn en 9 pacientes. (Ver Tabla No. VIII)

E1 d6rgano mis afectado fue el Intestino delgado con un 32,1% de las lesio
nes, seguido por el higado con 17,8% y del coldon y diafragma con 10,7%.
(Ver Tabla No. IX)

E1 tiempo de duracidn promedio de cirugfa fue de 2 horas 55 minutos, sien
do l1a de mayor duracidn de 6 horas en un paciente con lesidon de Vena sy
prahepitica derecha, y 1a de menor duracion de 1 hora con 30 minutos en
un paciente con lesién de vasos epiplficos sangrantes. Se utilizaron los
siguientes medicamentos anestésicos: Halothane en e188,8% de los casos,
Thiopental en el 60%, Atropina en el 73%, succinil colina en 73% de 1los

pacientes. (Ver Tabla No. X)
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TABLA X
ANESTESICOS USADOS

ANESTESICO PORCENTAJE .
HALOTHANE : : 88,8% .
OXI1D0 NITROSO 13,2%
THIOPENTHAL ‘ . 60,0%
NALBUFINA . : 13,2%
PROPANIDIDA . : 6,6%
DIAZEPAM ' 13,2%
ATROPINA 73,0%
SUCCINIL COLINA , 73,0%
PANCURONIO : ' 33,7%

TABLA XI

PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA

BILIRRUBINA

PACIENTE EDAD DIRECTA INDIRECTA FOSFAT. ALC. SGOT SGPT
J.6.C. 124 0.2mg/100m} 0.6mg/100m1 10 U.K.A. 20U 18U
J.P.H. 2la 1.5mg/100ml 1.0mg/100m1 12 U.K.A. 16U 18U
D.C.D. 18a 0.8mg/100m) 0.2mg/100m] 16 U.K.A. 8u 12y
L.C.M. 26a 0.6mg/100m) 0.6mg/100m} 10 U.K.A. 27U 10U
M.H.B. 19a 0.4mg/100m] 0.3mg/100m1 7 U.K.A. By
J.R.A, 27a 0. 2mg/100m] 0.6mg/100m] 11 U.K.A. 8u 30U
R.L.E. 35a 0.7mg/100m] 0.3mg/100m} 8 U.K.A. 22U 17U
C,L.F. 22a 0.6mg/100ml 0.6mg/100m] 13 U.K.A. 30U 10U
Z.p.L, 35a 0.8mg/100m] 0.2mg/100m1 6 U.K.A. 20U 16U
P.S.G. 23a 0.3mg/100m! 0.5mg/100m} 4 U.K.A, 120 120
J.G.J. 13a 0.4mg/100m} 0.3mg/100m] 13: U.K.A. 150 220
C.S.B. 30a 0.5mg/100m 0.5mg/100m} 8 U.K.A. 300 11U
F.L.M, 32a 0.7mg/100m} 0.3mg/100m} 10 U.K.A. 10U 10U
R.L.E, 35a 0.6mg/100m} 0.6mg/100m 6 U.K.A. 25U 30U
S.Jd.R. 46a 0.4mg/100m] 0.6mg/100m] 4 U.K.A. 200 20U
J.M.G. 28a 0.7mg/100m1 0.4mg/100m) 7 U KA. 330 30V
E.R.R. 32a 0.3mg/100m) 0.7mg/100m} 13 U.K.A. 18U 9
L.R.M. 17a 0. 5mg/100m 0. 5mg/100m1 10 U.K.A. 230 1w

20



A todos los pacientes ingresados al Servicio de Urgencias se les tomd in
mediatamente muestras de sangre para estudio, principalmente la biometria

hemdtica completa, Quimica sanguinea y hemoclasificacién.

El promedio de biometrias hemdticas reportadas fueron: Hb: 12.9 gr%. El
Htc: 38,5; Leucocitos 10.696, con cifras mayores en los pacientes que pre
sentaron peritonitis. Un paciente tuvo 15.500 leucocitos siendo esta 1la
cifra mayor, y la menor de 6.200. Las glucemias reportadas estuvieron de
acuerdo a la repuesta al trauma con aumento en la produccién hepitica de
glucosa (13), oscilaron entre 110 mg% a 150 mg%, En ninguno de estos pa

cientes se demostrd antecedentes de diabetes familiares o personales.

7 de los pacientes fueron transfundidos o sea el 38.8%, en el transopera
torio o en el trascurso de 1a estancia hospitalaria. Todos los pacientes

al egreso presentaron hemoglobinas normales.

Las pruebas de funcidon hepitica realizadas al momento del ingreso fueron
normales, no hubo reportes de bilurrubinas elevadas, las cuales en prome
dio fueron de 0.7 mg/100 ml. No hubo cifras altas de fosfatasa ni de
transaminasas. Las pruebas de coagulacidn fueron normales en todos los

pacientes.

Los medicamentos utilizados para el tratamiento del Posoperatorio, sebasé

21



en el esquema que se rige en los Servicios Médicos del D.D.F. Que consis
te en lo siguiente: si hay peritonitis por perforacidn debida a Intesti
no delgado se usan Penicilina sddica cristalina o un derivado de lamisma,
Jjunto con un aminogiucésido. Si hay contaminacidn por perforacién de co
Ton se asocia metronidazol a los antibidticos anteriores. En los pacien
tes que presentaron solamente lesion de vasos epipldicos sangrantes en au
sencia de viscera maciza o hueca no se usaron antibi6ticos. Los pacien
tes con lesidn hepdtica se usé ampicilina como dnico medicamento. Solamen
te se usd Claforam en un paciente quien tuvo lesidn Gnica de Intestino Del
gado. Otros medicamentos usados en los pacientes fueron cimetidina, dipi
ridamol en dos pacientes que por sus condiciones de inestabilidad hemodi
ndmica, requirieron de estancia temporal en el servicio de Terapia Inten
siva,

Los controles de laboratorio de funcionamiento hepdtico se realizaron a
los 4 dias del postoperatorio. En ningln paciente se presentd aumento de
las fosfatasa alcalina, transaminasas, y solamente un paciente presentd
elevacidn moderada de bilirrubinas de 2.5 mg%, con predominio de la frac
cidn conjugada de la misma. Lo cual concuerda con lo reportado en otros

estudios (8). (Ver Tabla No. XI)
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RESUMEN

CRITERIOS DE INCLUSION:

CON: Trauma abdominal que amerite cirugia

Inestabilidad hemodindmica o signos de sepsis intraabdominal

ESTADO DE SALUD PREVIO: Sano

AUSENCIA: De hepatopatia

AUSENCIA: De enfermedades sistémacas que afecten secundariamente el Higa

do Ej: Insuficiencia Cardiaca Congestiva.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Pacientes con Hepatopatia previa demostrada por Laboratorio o por observa
cidn directa en el transoperatorio.

Enfermedades sistémicas que afecten secundariamente el Higado.

Pacientes que fallecieron durante los primeros 5 dias del Posoperatorio.

MUESTRA PARA ESTUDIO: Fragmento de higado de 2 cm por 2 cm para estudio

histopatoldgico.

CONTROL: Biopsia hepdtica percutdnea con aguja de Vim Silverman.

OTROS: Control de laboratorio y pruebas de funcionamiento hepdtico.

23



3. RESULTADOS

Los resultados de las biopsias hepdticas tomadas a los pacientes que in

gresaron el Hospital Dr. Rubén Leﬁero; se pueden apreciar en la tabla XI.

Se tomaron 18 biopsias al ingreso, y 18 de control al 5 dia del postopera

torio.

E1 hallazgo Histolégico mds frecuente fue el de hepatitis reactiva inespe
cifica en el 22.2% de los pacientes. En esta se aprecia la presencia de
elementos celulares inflamatorios que infiltran el parénquima hepdtico, la
triada portal y ain la periferia de 1a vena central; esta caracteriza 1o

que se denomina hepatitis reactiva inespecifica. Foto No. 1

Este hallagazo se correlaciona bien con lo encontrado por Shoemaker (7).,
en las lesiones hepdticas consecutivas al choque. También en los estudios
de Champion (9), se apreciaron estos cambios, y fueron catalogados en su
estudio como correspondientes a 1a segunda fase de cambios celulares hepd
ticos post-trauma y que segln la cual se extiende desde el momento de 1la

recuperacion hemodindmica, hasta la recuperacién del patrén bioquimico.

En nuestro estudio estos pacientes 3 presentaron lesidn por proyectil de

arma de fuego, dos fueron lesionados por Contusidn Profunda de abdomen,

24



FOTO # 2

ASPECTO HISTOLOGICO DE
CONGESTION AGUDA  CON
DILATACION IMPORTANTE
DE LOS SINUSOIDES
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FOTO # 1

ASPECTOS HISTOLOGICO DE LA
HEPATITIS REACTIVA INESPE-
CiFICA CON INFILTRADO POR
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FOTO # 3

DEGENERACION EN EL CITOPLAS
MA DE LOS HEPATOCITOS  CON
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E1 tiempo promedio de duracidn desde el momento de 1a lesidn yla atencidn
hospitaliara en este grupo de pacientes fue de 10.2 hrs. En este grupo,

el tiempo mayor fue de 10 dias y el menor de una hora.

La cantidad de 1iquidos administrados en el servicio de Urgencias utiliza
dos en reanimacidn de estos pacientes fue de 3.083,3'ml, y el aplicar trans
fusiones fue en promedio de 1 1itro. En un paciente se transfundid 1900 cc

de sangre total, siendo el midximo en estos y el minimo de 600 cc.

Los signos vitales de ingreso en promedio la TA: 90/60 mm de Hg. En to
dos los pacientes la anestesia administrada consistié en Halothane, tio
penthal, succinil colina y atropina. En dos pacientes se administré ade

mis Oxido Nitroso y diazepam.

El tiempo promedio de cirugia para este grupo de pacientes fue de 2 horas
40 minutos. Se presentaron en promedio 2,7 drganos lesionados por ciru
gia siendo el nimero mayor con 5 lesiones asociadas y el de menor con 2.
Hubo dos casos de peritonitis. Se encontrd un promedio de 1000 ml de he

moperitoneo.

Los estudios d. Laboratorio no mostraron alteraciones siendo 1a Hb de
13.2 gr% en promedio, Hto: 40.4; y 1B 75 leucocitos. Es de anotar que en

los pacientes que presentaron peritonitis, solamente en uno habia leucoci
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tosis de 15500. E1 otro paciente no presentaba alteraciones de este tipo
y al parecer se puede deber a la administracidn de antibidticos que tuvo

este paciente antes de ser ingresado al Hospital. (Ver Tabla No. XII)

E1 segundo hallazgo histoldgico mds frecuente fue el de congestion aguda
con tres pacientes de la serie 1o cual corresponde al 16.6%. La congestidn
aguda se manifiesta en estos casos como dilatacion sinusoidal, con esta
sis de Glgbulos rojos. Ver Foto No. 2. Cambios observados también por
Shoemaker (7)., Dube (3)., Nikulin (12). Estos cambios se observan mds

frecuentemente cuando el shock se prolonga por mds de 4 horas (3).

EY 66.6% de los pacientes fueron agredidos por proyectil de arma de fuego
y el 33.3% por Instrumento Punzocortante. E1 tiempo promedio de atencidn
a estos pacientes fue de 1 hora 40 minutos. Se aplicaron en promedio en
este grupo 4.100 ml, siendo la mayor cantidad de 9.950 ml y 1a menor can
tidad de 1000 ml. Solamente un paciente fue transfundido con 3000 m1  de
sangre total. Los signos vitales de ingreso estuvieron en promedio de

TA: 113/73 mm de Hg.

Los anestésicos administrados a este grupo fueron: Halothane, tippenthal,
Succinil colina y atropina, a todos por igual, en dos pacientes se usé a
demds pavuldn y en uno diazepam y Nubain. E1 tiempo promedio de Cirugia

fue de 3 horas 30 minutos. E1 miximo tiempo de 6 horas y el minimo de 1
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TABLA Xii

ONTR
EDAD |ACODENTE |TIEMPO | LIQUIDOS | TRANSFUSION | T. A.| CIRUGIA | ANESTESICOS | ORGANOS | MEDICAMENTOS LAMATOHlOEIOPSIA P.FH.
COLON AMACILINA H: 148 %
10,
] PAF, T s, 3800 1000 90/60 | 3 hrs. HIGADO GENTAMICINA Kto.: 46 HORNAL |NORMAL
' (XN s.0. mm g | 30 HALOT HANE M. PSOAS
TIOPENTHAL DIAFRAGNA ME TRONIDAZOL Leue,: 9.600
SUCC. COLINA MEMOPERITO-
ANTROPINA NEO, 2,800
HALOTHANE rs.C. Hp: 14,0 0.% |REGENE - PILIRRA-
TIOPENTHAL INTESTING - | QENTAMICINA RACION [BINA
1] C.P.A, 10 dlee 3000 | 900 SO/TO | 3 hrs SUCC, COLINA DELOADO METRONIDAZOL Hio. 48 MEPATICA 2.8 -
<. c.e mm .| 20 ATROPINA OtPIRIDANOL COLOMIAS|me/100
DIAZEPAM PERITONITIS CIMETIDINA Leue,10.300 |BACTS, "l
HALOYHANE coLON AMPICILINA Hh: 103
TIOPENTHAL Lo, SENTAMICINA
38 P.AP h, arso 1000 90/80 | 2:48 s, | SUCC. COLINA MEISENTERIO! METROMIDAZOL Hte: 3O NORMAL MML
[y e hg ATROPINA NISADO Leve.;10.5300
OXIDO MTROSO | MEMOPERITO-
NEO, 1,000
HALOTHANE 1.0, AMPICILINA He: 18.2
TIOPENTHAL MESENTERIO
23 C.P.A ® hre, 3100 800 90/70 | 1:48 hrs, | SUCC. COLINA PERITONITIS | OENTAMICINA Hto: 30.6 [NORMAL MORMAL
e c.c. ~m g ATROPINA HEMOP. 100G
DIAZEPAM Leve.: 18,800
0XI00 NITROSO
HALO THANE HIQADO r.s.C. He 3.2
TIOPENTHAL Lo, QENTAMICINA
26 P.ALF, 10 hrs. 3000 00 90/60 | 2:20 hrs. | SUCC. COLINA HEMOP. 600 | CIMETIDINA Hio: 40.4 | NOMMAL |NORMAL
(X3 c.¢. am b ATROPINA DIPIRIDAMOL
HALODOL Leus: 11580

P.A.F,. PROYECTIL ARMA DE FUEGO
C.P.A. . CONTUSION PROFUNDA DE ABDOMEN

GRUPO |

HEPATITIS REACTIVA



hora 30 minutos.

Se encontraron en promedio 2.6 lesiones asociadas por cirugia. Con un mi
ximo de 4 lesiones y un minimo de- 2. E1 hemoperitoneo encontrado fue de

1200 m! en promedio.

Los resultados de laboratorio encontrados en este grupo fueron: Hb: 13,
Hto: 45; Leucocitos de 12000 en promedio. Es de anotar que en este grupo

no hubo casos de peritonitis. (Ver Tabla No. XIII)

E1 tercer grupo lo constituyeron 3 pacientes quienes presentaron como re
sultado de la biopsia hepdtica, normalidad estructural. Todos los pacien
tes fueron heridos por proyectil de arma de fuego. E1 promedio de tiem
por desde la lesion hasta la atencidn Hospitalaria fue de 8,3 horas. Lla
cantidad de 1iquidos administrados en sala de Urgencias fue en promediode
1900 m1, de los cuales solamente un paciente requirid transfusion de 2 uni
dades de paquete globular. E1 promedio de TA en este grupo fue de 107/60

mm de Hg.
En cuanto a la anestesia administrada consistid en: Halothane, tiopen

thal, succinil colina, atropina a todos. A un paciente ademds se aplicéd

propanidida y pancuronio. El1 tiempo promedio de Cirugia fue de 3 horas.
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TABLA Xill

EOAD |ACCIDENTE [TIEMPO ] LIQUIDOS | TRANSFUSION | T. A, [CIRUGIA]ANESTESICOS [ LESIONES | MEDICAMENTOS | LABORATORIK[CONTROL]PF N,
c.c. ¢.C. mm hg BIOPSIA
HALOTHANE PUL MON r.8.C Ho: 1429 %
PAVULON DIAFRAGNA | OENTAMICINA
1] P.AF, 2 e, 2980 3000 110/60 | @ hre. DIAZEPAM V. SUMAMNE-| CIMETIDINA Hte: 44 NORMAL | NORMAL
NUDAN PATICA DIPIR(DAMOL
MIGADO HALDOL Leue.: i3.800
HALOTHANE DIAFRAGMA | P.8.C. HE 5.2 9 %
TIOPENTHAL
34 wec. ih 1.380 -— 1O/ 70 | BO Wrs. | SUEC.COLINA Wio: 48 NORMAL [NORMAL
ATROPINA
Leuc: 10.000
HALOTRANE COLON AMPICILINA HO! 1R3¢ %
TIOPENTHAL 1.0, GENTAMICINA
k1] P.A. P, (L} 1,000 - 120/90 | 3 hre. SUCC. COLINA | HIOADO METROMDAZOL Hto. 38 NORMAL [NORMAL
ATROPINA
Leyc: 12.000

P.AF.. PROYECTIL ARMA DE FUEGO
ILP.C.. INSTRUMENTO PUNZO CORTANTE

GRUPO Il CONGESTION AGUDA




Hubo dos lesiones asociadas en promedio por cirugia, con un mdximo de tres
lesiones asociadas y un minimo de una, Hubo un caso de peritonitis, El

hemoperitoneo encontrado en estos pacientes fue en promedio de 200 ml.

E1 laboratorio de ingreso encontrado fue asi: Hb 15.3'mg%; Hto 49.3; Leu

cocitos 9966 en promedio. (Ver Tabla No. XIV)

Un cuarto grupo lo presentaron los pacientes con necrosis y hemorragia fo
cal. De este grupo hubo tres casos, 1o cual corresponde al 16,6%. La ne
crosis focal se define como un grupo pequefio de células muertas sin rela
cion con alguna regidn particular del lobulillo (14). La hemorragia fo
cal ha sido vista en experimentos en perros sometidos a shock de maneraex
perimental mediante pinzamiento de la Arteria mesentérica superior duran
te 4 horas (3)., cambios que fueron interpretados como Coagulacién Intra
vascular In Situ. Nosotros no apreciamos en estos pacientes alteraciones
de coagulopatia, que nos explicara el hallazgo. Llas caracteristicas de
este grupo fueron las siguientes: Las lesiones fueron por igual entre
Instrumento Punzocortante, Proyectil de arma de fuego, contusidn profunda
de abdomen, correspondiendo a cada una el 33,3% en este grupo de 3 pacien
tes. El1 tiempo promedio de duracidn entre el accidente y la atencién mé
dica fue de 8 horas 40 minutos. Recibieron en promedio 2316 ml de 1iqui
dos para la reanimacion. Solamente un paciente fue transfundido con tres

unidades de paquete globular. E1 promedio de TA en este grupo fue de

31



TABLA XIV

DAD IACCIDENTE [TIEMPO LIQUIDOS [TRANSFUSION| T. A, [CIRUGIA [ANESTESICOS |LESIONES| MEDICAMENTOS | LABORATORIO|CONTROLIP.F.H.
i c.C. c.C. mm hg BIOPSIA
1
' HALO THANE HI0ADO DIMRIDAMOL WO 16,80 %
I TIOPENTHAL 1. D,
20 PA.P. 13 hre. 2.900 800 100/00 | 8 hre. succ. COLINA | pemyONITI OENTAMICINA H1o: 82 NORMAL [mORMAL
ATROPNA
Leve: 11.000
HAL OTHANE OMENTO DIMRIDAMOL. . HE 4.8 9%
' TIOPENTHAL
] PA.P (178 1.600 - 100/00 | 8 hre. succ. COLINA | 1.0, SENTAMICINA Hie: 44 NORMAL [noRMAL
ATROPINA
Leus: 8.900
1
| HALOTHANE 1. 0. AWPICILINA My 18,8
TIOPENTHAL
30 | PAF @ hrs. 1.200 - 120/80] 3 M. SUCC. COLINA GENTAMICINA Wo: 82 NORMAL [MORMAL
ATROPINA
PANC L eue: 11.800

P.A F.. PROYECTIL ARMA DE FUEGO

GRUPO 1lI

NORMALES



106/70 mm de Hg.

Los anestésicos utilizados fueron: Halothane, Tiopenthal, Succinil coli
na, atropina. A dos pacientes ademésvse administrd pancuronio y auno Nal
bufina. E1 tiempo promedio de cirugia fue de 3 horas 30 minutos. E1 pro
medio de lesiones asociadas fue de 1,3 lesiones por Cirugia, el miximo de
3 lesiones y el minimo de 1. Se encontrd Hemoperitoneo en promedio de
1000 ml. No hubo peritonitis en este grupo de pacientes. EIl laboratorio
reportado fue Hb 12,2 mg%; Hto 36; Leucocitos de 12300. Un quinto grupo
fue conformado por dos pacientes que presentaron degeneraci6n granular de
los hepatocitos. En esta se aprecia el citoplasma pdlido, niicleos que se
hacen mis pigmentados o estdn ausentes, pero se conserva alin la estructu
ra celular. Se ha demostrado en otros estudios cambios compatibles cuan
do hay isquemia moderada, dando en los hepatocitos alteraciones descritas
como tumefaccidn turbia, con volumen celular aumentado a expensas del ci
toplasma, el cual es claro, grumoso y no vacuolado. Coincide con los cam
bios de el denominado Sindrome de la célula enferma, que probablemente re
presenta un estado reversible de Tos cambios subcelulares por disminucibn

de los mecanismos energéticos. (7)., Ver Foto No. 3 y 4

La tumefaccion celular es la expresibn primaria de casi todas las formas
de daifo no mortal, aparece siempre que la célula no es capaz de mantener
el equilibrio idnico y 1iquido. E1 cambio hidrpico es l1a expresion de
la tumefaccidn celular que manifiesta la acumulacion intracelular de mayor
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volumen de agua.

Es lesidn reversible y puede carecer de efecto funcional importante. Ante

cede al dafio celular mis grave, (14)

Las caracteristicas de estos pacientes fueron: Un paciente fue herido
por proyectil de arma de fuego y el otro del sexo femenino sufrié lesio
nes por contusion profunda de abdomen. El promedio de tiempo entre la lg

sion y 1a atencidn médica fue de 1 hora con 30 minutos.

La cantidad de 1iguidos administrados en el servicio de Urgencias fue en
promedio de 1400 mi. Recibiendo un paciente trasfusion de 1000 mi. Los
signos vitales en 1o que corresponde a la TA fue en promedio de 105 de

TA sistdlica, por 70 de TA diastélica.

Los anestésicos usados en estos pacientes fueron: Halothane, Tiopenthal,
Succinil colina, atropina. Ademds un paciente recibié propanidida, nal,
bufina, pancuronio. E1 tiempo promedio de cirugia fue de 1 hora 24 winy
tos. Hubo en promedio tres lesiones asociadas, con 1500 ml de hemoperito
neo. No hubo casos de peritonitis. E1 laboratorio encontrado fue: Hb:

10.25 mg%; Hto: 16.8; Leucocitos de 11400. (Ver Tabla No. XV)

E1 sexto grupo 1o conformaron dos pacientes quienes presentaron en la mues
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FOTO # 5

COLONIAS BACTERIANAS CON
UNA 20NA DE NECROSIS HE
PATICA
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TABLA XV

EDAD | ACCIDENTE | TIEMPO |LIQUIDOS | TRANSFUSION [T. A.| CIRUGIA |ANESTEBICOS| LESIONES |MEDICAMENTOS | LABORATORIO | CONTROL | P.F. K.
c.C, c.C. mm hg BIOPSIA
HAL OTHANE Ny 1829 %
TIOPENTHAL
| 14 ILP G ih 1.380 - 14O/TO [ 1380 hrs. | SUCC. COLINA | PERITONEO | P. 8. C. e 40 NORMAL |NORMAL]
ATROPINA
PANCURONIO Leuc: {0.000
HALOTHANE HY H.2¢ %
TIOPENTHAL
" C.P.A 24 Mo, 4.300 200 ©0/80 | 1148 we. | SUCC. COLINA| BAZO rs.C Hie: 88 NORMAL |NORMAL
ATROPINA
Leuc: 16.300
g
HALOTHANE coLoN AMPICILINA Hy: 103 ¢ %
TIOPENTHAL
b 1) P.AF I h, 1,300 —_ 120/80 | 2:408 hra SUCC. COLINA t. D, SENTAMICINA Hte: 30 MORMAL  [NOAMAL
ATROPINA
PANCURONIO METRONIDAZOL Leus: 10,300
NALBUFINA
1LP.C.. INSTRUMENTO PUNZO CORTANTE
C.P.A.. CONTUSION PROFUNDA DE ABDOMEN
PA F.. PROYECTIL ARMA DE FUEGO

GRUPO IV NECROSIS Y HEMORRAGIA FOCAL



tra colonias bacterianas en comin. Los pacientes presentaron lesiones por
proyectil de arma de fuego, con un promedio de evolucidon de la lesitn de
4 horas con 30 minutos. Los cuales requirieron para la reanimacidn de un
promedio de 6775 ml. Ambos requirieron las transfusiones sanguineas en Ur
gencias en promedio de 1800 ml de sangre. Los signos vitales tomados al

ingreso en promedio para 1a TA fue de 105/60 mm Hg.

Los anestésicos administrados fueron Halothane, Thipenthal, atropina suc
cinil colina. En un paciente administrd ademds Oxido Nitroso, diazepam.
Y al otro se administrd: pancuronio, Hidrocortisona, Bicarbonato de So
dio, nubain. E1 tiempo promedio de cirugia estuvo en 4 horas 45 minutos.
E1 promedio de lesiones asociadas fue de 4.5, y el hemoperitonec de 1550
mi. No hubo casos de peritonitis. Estos pacientes presentaron concomi
tantemente en la biopsia el reporte de Congestién aguda en un paciente y
en el otro hepatitis reactiva inespecifica. Foto No.A5. E1 laboratorio
reportado en estos casos fue el siguiente: Hb: 14.1 mg%; Hto: 45; Leuco

citos: 11100. (Ver Tabla No. XVI)

Se puede pensar que estos hallazgos concuerdan con los experimentos 1leva
dos a cabo con perros por Dube, (3)., y Pardy (2)., en donde se propone
que al ocurrir disminucién del el riego sanguineo hepdtico, se deprime el
Sistema Reticulo Endotelial y permite el paso de bacterias absorbidas a

través de la mucosa intestinal, las cuales normalmente son atrapadas por
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TABLA XVI

kvo ACCIDENTE | TIEMPO |LIQUIDOS |[TRANSFUSION|T. A. {CIRUGIA |ANESTESICOS LESIONES‘MEDICAMENTOS LABORATORIO [CONTROL |P.F. H.
c.C. c.c. mmhg RUOPSHA
HALOTHANE COLON AMPICILINA He: leg %
NgO 1.0,
1} P.AF T hes. 3.800 800 100/890 [8.30 hre, SUCC. COLINA HisaDO GENTAMICINA Hio: 46 NORMAL NORMAL
DIAZEPAM W, PSOAS
DIAIIAO% weETRO. Lewo: 9.700
HALOTHANE DIAFPRAGHA r.sC. W 4.2¢% CANDIOS qlﬂ.
TIOPENTHAL HIQADO SENTA, REMAAC s 8 me/
1] e AP, 2 hre, 9.080 3.000 00/60 | & hre. PAVULON 1. 0. CIMET ID. Hie: 44 CELULAR 100 ml.
NUBAIN PULMON HALDOL
Leue: 13.800

P.A.F.. PROYECTIL ARMA DE FUEOO

GRUPO VI COLONIAS BACTERIANAS
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este sistema, péro que en condiciones de hipoxia, y tal vez por 1iberacidn
de sustancias tales como el factor Inhibidor del miocardio, realizan un
mayor paso de material facgocitable al higado, que presenta por estos mo
tivos inhibicidn del Sistema Reticulo Endotelial y permite asi quelasbac
terias pasen indemnes a otros drganos de 1a economia como el pulmdén dando
complicaciones posteriormente en los mismos e influyendo negativamente en

1a recuperacitn del Individuo.

Las pruebas de Funcién Hepdtica reportadas al 4 dias del Postoperatorio
fueron normales en todos los pacientes menos uno del grupo seis, quién pre
sentd ictericia moderada y las bilirrubinas estuvieron en 1os niveles de
2.5 mg%, a expensas de 1a fraccion conjugada. Este paciente tuvo comocom
plicacidn el desarrollo de infeccidn de pared, la cual se resolvid con cu

raciones locales.

Las biopsias tomadas al quinto dia del Postoperatorio, se reportaron como
normales, excepto una del mismo paciente del grupo seis, que manifestd
cambios de regenraridn celular, 1o cual, no manifiesta ninguna patologia
pero es un hallazgo fuera de los reportado en todos los demds pacientes.
Al parecer este paciente recibid medicacidn con corticoides que podria ex

plicar el ligero retraso en la recuperacidn de la arquitectura hepdtica.

La evolucidn de 1os pacientes fue satisfactoria, no se presenté complica
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ciones propias debidas a las biopsia en ningiin paciente, no hubo sangrado
en ninguno, tanto en la primera biopsia a cielo abierto, tanto como en la

segunda biopsia tomada a ciegas por via percutdnea.

Solamente se presentaron dos abscesos de pared, como manifestaciones de in
feccidn en los pacientes del estudio, los cuales correspondieron al grupo
seis. Estos pacientes presentaron las lesiones mds graves, como lesidon
de vena suprahepitica derecha, el shock fue mas profundo y requirid estan
cia en la Unidad de Terapia Intensiva. No hubo mortalidad en el grupo es
tudiado, después del quinto dia del Postoperatorio. Los pacientes han si
do vistos en la Consulta Externa y algunos de ellos se han vuelto a inter
nar para reintervencidn como cierre de colostomia, realizada por alguna
lesidn de colon. La estancia Hospitalaria fue similar en los seis grupos,

sin encontrar variaciones significativas en ninguno de ellos.
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4, DISCUSION

De Tos datos obtenidos de 1os resultados y de los estudios realizados por
otros autores tanto en humanos como én animales, se puede decirlo siguien
te: El tipo de accidente mds comin fue la contusidn profunda de abdomen.
Los pacientes operados por esta causa presentaron una lesidn intraabdomi
nal en promedio. E1 hemoperitoneo encontrado fue de 1216,6 ml. E1 25%
presentaron peritonitis y los cambios celulares hepdticos hallados fueron:
Degeneracion hepato-celular en el 25%; Hepatitis reactiva inespecifica en
el 50%; Necrosis y hemorragia focal en 25%. En los pacientes heridos por
Proyectil de Arma de fuego, hubo un promedio de 3,2 visceras intraabdomi
nales lesionadas y un hemoperitoneo de 1428,57 ml. EV1 25% presentaron a
demds peritonitis y los cambios celulares se describieron: Hepatitis re
activa inespecifica en el 20,2% de los casos; Congestion aguda en el
20,2%; Normales en el 33,3%; Degeneraci6n hepato-celular 10,1%; Necrosis
y hemorragia focal en el 10%. En los pacientes lesionados por Instrumen
to Punzo cortante el promedio de lesiones fue de 1, con hemoperitoneo de
500 cc. E1 33% presentaron peritonitisy los cambios celulares hepdticos
fueron: Congestibn aguda en el 33,3%; Hemorragia focal y necrosis en el
33,3%; Hepatitis reactiva inespecIfica en el 33,3%. Las lesiones por pro
yectil de arma de fuego presentaron mis variedad de cambios estructurales
hepdticos y sin embargo hubo en este grupo una incidencia mayor de biop

sias reportadas como normales.
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No hubo diferencia entre 1a cantidad de hemoperitoneo encontradoy los cam
bios celulares encontrados a nivel de microscopia de luz. Sin embargo,
hubo mayor incidencia de Hepatitis reactiva inespecifica en 1os pacientes
quienes presentaron mis de una lesidn asociada y que concomitantemente pre
sentaron peritonitis. Le siguieron la congestidn aguda, Hemorragia focal
y necrosis focal. La mds baja incicencia de cambios fue en la degenera

cidén hepatocelular.

Los pacientes en quienes se reportaron biopsias como normales, fueron a
quellos quienes 1a gravedad de las lesiones fueron menores que la de los
pacientes en quienes el promedio de hemoperitoneo, necesidad de trasfusio

nes y 1fquidos para reanimacion fueron mayores.

No se aprecid influencia entre el tiempo de lesion y la atencién médica,
anestésicos, tiempo de cirugia y niveles enzimiaticos hepdticos con res

pecto a alguna alteracidon celular en especifico.

Solamente el 11,1% de los pacientes catalogados como el grupo mixto fue
ron quienes presentaron las mayores alteraciones y se encontrd enellosla
presencia de colonias bacterianas en la biopsia; estos fueron los que pre
sentaron algin tipo de complicacidn en el Postoperatorio {absceso de pa

red).
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Del anilisis de los casos publicados anteriormente (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9, 10, 11, 12, 13), apreciamos que concuerdan en los hallazgos fundamenta
les al microscopio de luz y en cuanto a la interpretacion dada a los mis
mos. Oiferimos en el hallazgo relatado por Champion en tres fases de cam
bios histopatoldgicos, pues apreciamos cambiods desde el primer instante
de la lesidn, que en su estudio se clasificaron dentro de etapas segunda

y tercera, que son de recuperacién. (9)

Tampoco encontramos necrosis centrolobulillar descrito por Shoemaker el

cual lo correlaciona con la intensidad dela lesidn. (7)

Solamente un paciente (11,1%), presentd ictericia, con elevacion de 1las
bilirrubinas y en &1 se comprob6 una complicacion del orden del absceso de
pared. Esto correlaciona de acuerdo a 1o publicado antes de la relacién

entre el aumento de estas y la presencia de infeccion., (8)

Ninguno de nuestros pacientes en este estudio presentd Insuficiencia hepd

tica.

Las biopsias de control no mostraron alteraciones y solamente en el 11,1%

hubo manifestaciones de regeneracifn hepdtica.

Sin embargo, no se realizaé el estudio de Microscopia Electrbnica, donde
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seglin los informes reportados se correlacionan mejor con 10s ,c,ambi'os'a ni

vel enzimitico y clinico del paciente. (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11) -
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5. CONCLUSIONES

Hemos demostrado que los pacientes con lesién o trauma abdominal im

portante presentan alteraciones hépéticas, las cuales se traducen cam

bios estructurales. (\\ﬁ

E1 higado responde ante la agresidn en forma inesperada, con cambios
no predecibles al menos por microscopfa de Luz, la cual detecta los

dafios mis prominentes que pueden ocurrir en la célula hepdtica.

Probablemente el estado de salud previo en los pacientes afecte direc
tamente en esta respuesta. Nuestro estudio fue hecho en pacientes sa

nos previamente.

No se demostrd 1a influencia que sobre la célula hepdtica sometida a

Stress pu-dan tener los diferentes anestésicos usados.

Se debe complementar este estudio con técnicas mds sofisticadas como
revision a 1a Microscoia Electrdonica, Histoqufmica y pruebas especia
les de Laboratorio como niveles de aminodcidos, proteinas séricas, he
mocultivos. Pruebas de funcidn hépética mds especificas como 1a gama
glutamil-traspeptidasa y tal vez estudios inmunoldgicos y nutriciona

les que pueden afectar en la respuesta hepdtica al trauma.
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