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INTRODUCCION

Se escogio el tema de TRAUMATISMO HEPATICO comsideran
do conveniente dado el tiempo en que vivimos y demostrar La-
expeniencia clinico quirdagica que 8¢ desarrolla en nuedtro-
hospital,

En el desarnollo de esta tesdis sc tomaran en cuenta -
2a etiotogla de tas Lleaiones [contusibm profunda de abdomen,
hendda por proyectil de arma de fuego, herida pox objeto pun
zocontante). También se foma en cuenta las Lesiones asocia-
das ya que citas compromenten adn mds el ya de por 84 estado
caltico del paciente.

Tambifn se tomo en cuenta sintomas de irnitacidn peni
toneal y 4ignos aadiolégicos Los cuales no sdiempre estuvie--
aon paesentes, pox Lo que se considena de bastante importan-
eda, el {actor etiolbgico, la topografla de el Lugar de la -
Lesiln g el cotado hemodindmico del paciente. Aun a pesar -
de todo eato La montalided en nuestho medic adn es comsidera
ble.

La conducta actual comsiderando el factor etioldgico-

y el estado del paciente, es manejo quirdagico.

Considerando previamente estudios de laboratorio y ga



binete. Aunque en ocasiones La evidencia de la Lesailn no per

mite L&evarlos a cabo,

EL manejo actual quirdrgico sigue siendo zh primen Lu-
gax, puntos hemostdticos en U, en segundo Lugar c?nbeauadou,-
compresibn en tercer Lugar, y en ocasiones dada La severidad-
de La Lesifn se puede practicar empaquetamiento tipo Micku--
Licz, segmentectom{a o hepatectomfa, Ligadura de anteria hepd

tica y en el dltimo de Lo0s casos, Shunt auriculo cava.

EL intercambio de expexiencias, el hecho de contar con
personal capacitado, equipo adecuado y técnicas quirdrgicas -
apaopiadas y acentadas en el momento de fa decisifn quirdrgi-
ca. Redundan y contribuyen a disminuir ta mortalidad y mejo-
nar La sobrevida de este tipo de pacdentes ya que en la actua
Udad el traumatismo se ha conventido en un impoatante proble

ma de La vida civil.

A continuacidn se expone £a experiencia adquirida en -
este hospital durante un periddo de 5 aiios que va desde 1982-
a 1984,



ANTECEDENTES HISTORICOS.

EL enfoque quinfingico de Las henidas hepdticas conti--
nda cambiando a medida que avanza La tecnologfa, se analizan-
criticamente datos impontantes y se disipa el aura de temon --
que ha rodeado al higado. Se cumenta ef enfoque €standan de -
Los traumatismos hepdticos y tas dreas de coninoversia e incer

tidumbre actual.

Desde La €poca de Hipderates hasta Pirogogf, el gran
einufano militar ruso de mediados del asiglo XIX, se cheyd que
Las henidas hepdticas eran uniformemente fatafes, excepto en
elncunstancias nanas, como el caso del hombre joven que espon
téneamente extruyo un secuestro del higado a trnavés de su he-
nida, seglin descnibiena Fabricius Hifdanus a principios del -
siglo XV1, Con ef advenimientc de fa anestesia y de La asep-
s4a, La guenra de Secesdifn y La Gueana Francoprusiana, el idl-
timo cuanto def sigle XIX vio un ndpido aumento del trabajo -
expenimental en una amplia variedad de hendidas eneadas en ani
males. Los cirujanos rdpidamente reconocienron que £a hemonng:
gda a partin de Los vasos intrahepdticos mds grandes en estas
tesiones especificamente disefiadas podia controlanse, y en --
1867 Bunkhandt afinmf que £a Laparotomia inmediata y sutura-

del fnea hemonndgica era La dnica forma nacional de tratar -



una Leaifn hepdtica, A partin de 1890 comenzaron a hacerde es
tudios sobre La cantidad de h{gado que pod{a resecarse aon la
perspectiva de una negeneracibn adecuada. Haeia 1904, cuando
Pringle descaibis el clampeo temponral del pedfculo hepdtico, -
8¢ habfan practicado todos Los métodos usados hoy en dfa para
el tratamiento de Lesiones hepdticas, excepto La embolizacidn
arterial y La elaboracifn de Shunts auriculocava por Lesiones
reirohepdticas. EL manejo de las fesiomes hepdticas progresd

arelativamente poco en Los 60 aRos sdguientes.

Mds recdientemente, ta guerra de Vietnam establecdd La
secuencia L6gica y Limitaciones de procedimientos técnicos ex
tendidos, pero Las Lediones de guerrd no redlejan con exacti-
tud Las contrapantes civiles. En La d€cada de Los 70 evolu--
cioné un enfoque mds conservadonr basados sobae expeniencias -
en centros impontantes de tratamiento de traumatismos. En La -
detima década se ha visto un fiame neginamiento de £L0s méto--
dos diagn6sticos pon medio de tecnologia més moderna como ar-
teniograffa, formacibn de {magenes por radioisopos, ultrasong
graffa y tomograglfa computada [TC}, Estas téenicas han alte-
rado algunos de nuestros conceptos de £a historia natural de
Las Lesioncs hepdticas, revelando Lesiones intrahepdticas en
pacientes cscencialmente asintomdticas. Se ha estudiado fa
frecuencia de nesolucibn espontdnea de €stas y se ha abogado

por wna politica sefectiva de cuidadosa observacidn, También



se obsenva un cambio hacia el conservadonismo en La Lapanroto--
mia. La envoltura con gasas, con fa Ligaduna de £a artendia he
pdtica o sin elfa, actualmente se usa algunas veees en pacien-
tes cudidadosamente seleccdonados en Lugan de Las reseccionesd--
heonicas pero predeciblLemente Letafes, Incluso en presencia -
de una hemornragia activa, otras téenicas como La embolizacibn

intraantenial para detenen La hemornagla inthahepdtica en La -
hemobilia pueden obvian exitosamente La necesidad de una opera
edbn niesgosa. En resumen, La tendencia ha s4ido hacia un con

servadorismo helativo.

floy en dfa, Lta tasa de montalidad por Lesdiones hepd--
ticas se ha estabifizado entrne un 6 y 20%. Este amplio espec-
trno nefleja La conddcifn del pacdente cuando se Lc ve por pri
meaa vez, ef, cspectno y severidad de Las Lesiones en dife-
nentes sendies y La habilidad del equipo quindngico, Cada as-
pecto puede analizanse pon sepanado. La condicibn del pacden
te puede mejonanse con fLa ndpida disponibilidad de servicios

de medicina de urgencia bien cntrenados,



CAPITULO TI

GENERALTDADES

1. ANATOMIA QUIRURGICA DEL HIGADO.

Juehas veces Las descnipelones de La anatomfa {ntrahe-
pdtica son inadecuadas porque en panticular sc hace nreferen--
eda a Las mancas supenficiales y a Las nelacdiones nregionales,
Haste hace poco muchos autores aceptaban La dividién del higa
do en dos L6bulos pon el Ligamento faleiforme, haciendo caso
omiso de Los estudios de ndmenosos Lnvestigadones. EL inte-
rés en Las nesecciones quindrgdicas de tumones del higado, hi
20 que se definiese con mayor detalle La anatomla interna de

esté Grgano.

Pana nealizar intenvenciones quinudngicas de cualquien-
tipo en eate Ongano, es fundamental poseenr un conocdmienio --
prdetico de La anatomia normal y también de Las anomallas ana
témicas. Nos proponemos reunin Los hechos pentinentes a fa -°
anatomia negional del higade ¢y sus ordenamientos intrahepdti--

cod.

Este conocdimiento contrnibuird a evitan Las complicacio-

nes que acompaian a {as operaciones del hilgado y tambifn a conser



var el tejido hepdtico funcional.

Ef hfgado es el Grgano mds grande del cuerpo y su pe-
40 medio del adulto es unos 1,350 grs. EL ddidmeino transver
40 medio mide 20 a 23 om y su espesor mdximo en el punto me-
déo def £6bilo derecho es de 15 a 17 em. EL didmetro antenro
postenior méximo a nviel del polo superion def ndiiion derecho

es de 10 a 12, 5 em,

EL higado adopta La foxma de una pirdmide o cufa cuya
base estd onientada hacia La derecha y cuya punta o boade
contante {§L{no apunta hacia La izquierda, de mnera que pae-
senta thes superficdies padncdpales. La unidn de £as superfi
cies supendior e dinferion forma un borde aguzade bien dedind-
do, mientras que £os bonrdes restantes son nedondeados. EL -
kigado ocupa todo el hipocondaio derecho y se extiende a £La
Lzquierda de La LLnea media, donde entabla relacibn con La

supenficie anterdion def estémago, riifn izquierdo y bazo,

2, INSERCIONES LIGAMENTOSAS PERITONEALES.

EL hIgado se hatla {{jado en su posicidn por varios -
elementos Ligamentosos que son simples reflexiones del pend-
toneo parndietal en La supenficie hepdtica. Lla presifn intrab
dominal contribuye a mantener af hlLgado en su sitie. EL L4i-

gamento falediforme foama por detrds una T con £a hoja ante--



rion det tigamento cononanio, el ligamento ecoronario, el figa
mento triengulan Lzguiendo, mds pequeiio, y el Ligamenio trnian

gulan denecho, mds extenso,

La vena umbilical obLiteradd en et bonde Libre del Li-
gamento faleifoame suefe utilizanse eandneamente pana distin-
guin el Lfbule denecho del izquierdo. EL Ligamento falecifor-
me ¢s un repliegue superficial que delinea por arndiba y ade--
Lante La unibn de Los segmentos medial y latenal del Ldbulo -
{zquierdo det h{gado. Esta £L{nea divisionia esid bien a ta -
{zquienda def planc gque sepana a Los L6bufos dexccho ¢~ {z-

quieado verdaderos.

Et dnea descubienta def hfgado, donde pasan £a vena --
cava Lnfenion y ta venas hepdticas, estd entne fas capas ante
nion o superion del Ligamento conronario y £a capa posterion -
o infdendon., A Lo extroma denecha e Lzquierda Las dos hojas --
del Ligamente coronario se unen por fuera pana foamar £Los L4i-
gamentos trifngulanes. Una Linea trazada pon La fosa de £a -
vena cava podterion pon detnds y £a fosa vesiculan pon delan-
te, codnciden con el plano paincipal que divide al higado en
sus L8bulos demecho e izquierde vendaderos. la Linea que pa-
sa pon Las 4£Auia4 def Ligamentc venoso /y‘et Ligmaneto nedon
do seitafa fa divisifn entre Lo degmentos mediaf y fatenal --
def 26bulo izquiendo. La mayor parte del segmento medial del

tobulo Lzqudendo consiste en el Lfbulo caudado., E& £6bulo -



caudado, en virtud de su Lnnigacién y drenaje sanguindo bila-
tenal, es un £6bulo apante que no pertenece afl fLado derecho -

né al Lzgudenrdo,

EL hifio def higado se halla en el centro de fa supen-
ficle infenion y, pon Lo tanto, esta protegido, Lo cual expli
ca £a baja L{ncidencia de fesiones pon traumatisimos contudsos-
en esta negifn. La anbonizaedidn deld sistema pontal, de La an
tenia hepdtica y de Los conductos biliares, tal como se obsen
va en Los mofdes de corroeidn, tiene Lugan hacia La penifernia
b La Aupéu‘icie supenion, de manena que Los vasos y Los con--

ductos disminuyen de tamaio ndpidamente.
:3. MARCAS SUPERFTCIALES DEL HIGADO (REFERENCIA CUTANEA],

La cdpula del L6bulo denecho fLega mis o menos af ni--
vel de La quinta costilla o cuanto espacio intercostal &lnea-
medio dlaviculan, Este nivel varia de acuerds con fa excur--
s46n nespinatonia det diagragma. En La LLnea media, el LAmi-
te supenior def f£6bulo i{zquiendo conresponde a una Linea tra-
zade hacia afuena desde La unifn xifoestennal hasta el cantl-

Lagoe costal Lzquiendo a 5 em de La £{nea media.

EL bonde sobresafiente del hfgado en ef Eado denecho -
codncdde con el neborde costal. Noamalmente se palpa una can

tidad variable de higado en ef espacio epigdsinico, sequin La



configuracifn del neborde costal. E& {mportante poseer un co
nocimiento prnfictico de La proyeceiln topogrdfica del higado -
en Los trnaumatismos en que se debe esatiman con exactitud fa -

trayectondia de un objeto penetrante,

Arquitectura Intrahepdtica,

EL higado estd dividio en dos L6bulos quindrgicos --
por un plano que va desde 2a fosa vesicular por abajo, hasta-
La fosa de La vena cava inferion pon arniba. Este plano fon-
ma con La ventical un dngulo de unos 35° y con el plano sagi-

tal un dngulo de 20° hacia adelante.

Este plano "fimltnrofe principal" aparece en Los moldes
de acetato de vinilo como una {isura donde a venas hepdticas
no estdn inyectadas, En La supenfdicie no existe ninguna se--

flal que {indique el sitio de La {isuna.

Ianigacibn Sanguinea def HLgado.

EL higado necibe su sangre de dos fuentes, La unteria-
hepatica (25%) y de La vena poata (75%)., La sangre netorna -
a fa vena cava poi Las venas hepdticas, En solo el 55% de --
Lay disecci{ones Michels hallfdé La configuracidn de La {rriga--
cibn antendial def higade que figura en Los Libros de textu,
En el 25% de sus dieseccdiomnes fLa arteria hepdtica izquicada -

nacfa en La anterndia cononania estomfquica y en La mitad de -
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eflas habla una antenia hepdtica {zquierda adicional, En el
otho 50% 8620 hablfa una antenia hepdtica iz quierda. En el-
17% de Las 200 disecciones de Michels, La anterdia mesenténi-
ca superion emitfa una antenda hepdtica derecha adicional; -
En,e 12% de Las disecedlomes, ef origen da una antenia hepd
tica denecha que aportaba toda La sangre pana ef £6bulo dene
cho. En algunod casos e incluyen hasta 6 tipos de i{nniga--

eibn anbmalos de La sanghe antendial.

En el 15% de 100 disecciones consecutivas se encontnd
una variante de Lo noamaf., En ocasiones fa sangne del hilga-
do proviene de un tronco hepdtico oniginado en La arnterdla --
mesenténica superdior., En general se eoincidfa en que Las an
Lenias hepdticas son antenias teniminales que no entablan --
anastomosis en el hfgado. Michels enumera 26 vins arteria--
Les colatenales posibles en el higado pare dice que, a causa
def onigen {mprevisibfe de La innigacibn, s¢ puede depender-
de pocas o ninguna de estas colatenales; sin embargo, se com
probé que estas vlas colatenales son mds importantes de fo -
que se crefa. Tnras La €igadura de La anterndia hepdtica ocu--
rre un rdpido desannotlo de vasos colaterales por medio de -
Las antendias frenicoabdominales e intercostafes asf como por
numeros0s04 vasos pequeiios de La regidn def hilio hepdtico -
en Los pliegues capsulanes del hilio al Zigan un tronco ante
nial de un L6bulo hepdtico, "Nosotrnos conseguimos demostran

un impoatante chuzamiento del L6bufo denecho af Lzquiendo en



una pieza”.

Healey y Col. Demostranon anastomosis exinahepddicas --
derecha e {zquierda en un 25% de fas disecciones., Todas estas
anastomosis ﬂdeaon subcapsulanes y de pequesio calibre y estu--
vienon en Los siguientes ,siti{os; Surco para fa vena umbifical
que conecta Las artenias segmentanias mediales y Laterales; La
regibn ded hilio hepdtico, que conecta £as arteaias def 2Ldbulo
caudado, y entre Las anterias caudadas y La artenia segmenta--
nia posterdion a La denecha del hitio hepdtico. Los estudios -
de £a €{gadura artenial posthepdtica, realizados para contno--
Lan 2a hemorragia masiva asociada con traumatismos o para tha-
tar tumorcs del hifgado, revelaron que Las vias cofaterales.son

muy {mportantes,
4. ARTERTA HEPATICA (DISTRIBUCION EXTRAHEPATICA},

La antenia hepdiica primitiva, que nace en e¢f tronco --
celfaco y coane por ¢l Ligamento hepatoduodenal posa dentro def
colédoco y delante de £a vena ponta, se divide en dos nramas --
en cualquden punto entre su origen y el hildd hepdtico, no con
cuerda con el plano interlobufar, sino que estd a su {zqudierda

de modo que £a antenia hepdtica derecha es mds Langa,

5. ARTERIA HEPATICA DERECHA.
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En fa mayorfa de Los casos, La artenia hepdtica dene-
cha entra en el panénquina hepdtico detrds def conducto hepd
tico derecho en su curgo hacia fa derecha, se sitda debajo -
del conducto hepdtico denecho, pero pon Lo genenal no en Ln-
tima nelacibn con €, Lla anteria hepdtica denecha se ondigi-
na en fa hepdtica primitiva a La izquierda del cofédoco y pa

da a La denecha detrds de este conducto.

Ko mantiene una nelacidn {ntima con el conducto hepd-
tico denecho y teamima dividiendose en una nama antenion y
otra postenion, La primena pante de La nama segmentania an-
tendion es mds infendion que su equivafente postendior y suele-
‘forman una asa cerca de La fosa vesiculan. La antenda hepd-
tica derecha did ondigen a €a artenia cdstica cn £a mitad de
Las piezas en Los estudios de Healey y en 18 de Los casos --
provino de Ra anteric segmentaria anterior. En el 25% de .-
Las disecciones de Michefs La arterla clstica fuvo un origen

duakl,

6. ARTERIA HEPATICA TZQUIERDA.

Los segmentos medial y Lateral def £6bulo izquiendo-
a0n innigados pon La antenia hepdtica {zquierda, vaso rela-
tivamente corto que se divide cadd Lnmediatamente en sus ramas
tenminales. Su trayectoria oblicua, desde £a supenficie --

infenion hacia enniba y afuera, peamite resccar casdi por --
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completo el segmento medial def L6bulo {zquierdo preservando
el segmento fatenal, Como negla £a artendia cstd bien debajo
del conducto hepdtico izquierdo. La arteria hepdtica {z----
qudenda $lguio La modalidad de ramificacién del conducto he
pdLico en un 408 de Las piezas de Healy . Es decir La arte---
ria teaminaba dividiéndose en ramas segmentarias media y La-
tenal. Lo que algunos entienden por arteria hepdtica media,

en realidad es La arteria segmentaria medial.

En La mayorda de Lod casos £a arteria se ddivide en --
Los segmentos medial y Laternal y sd{gue Las ramificaciones --
prevalecientes de La vena porta y de Los conducto hepdtico -
En el 25% de £os casos ghan paite de fa irnigacidn anterial-
del Ldbulo izquiexrdo (segmento medial) provenfa de La arte--

ria hepdtica derecha,
7. VENA PORTA.

La vena ponta, que carece de vdlvulas, se forma me---
diante La cofluencia de Las venas mesentérica supenior y es-
plénica. En ciento sentido provee el andamiaje sobre ef cuad
se ha formado el hfgado y envia a este La sangre phrovenicnie
del Lecho mesenténico, pdncreas y baze, Lla vena porta se --
forma mediante La unifn venosa mencionada anterlormente de--
Lante de La vena cava y detads de La cabeza y cuello del pdn

creas. Emeage desde detnds ded duodenc para thansitar en el
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bonde ibre def Eigamente hepatoduondenal y mide unos 7 a &
em de Longitud, En el hilio hepdtico La vena porta estd de-

trds del colédoco y de La anteria hepdtica.

Esta vena se bifurca en un thonco derecho y otho iz--
quierdo en ef hilio hepdtico. EL tronco izquieado es mds --
Lango y morfoflgicamente menos efective como conducto sanguf
neo. Lla vena porta izqudenda tieme una porcién transversa -
que estd en el hildio y una parnte intrahepdtica en La fL{sura-
de £a vena umbilical. La circulacdibn un tanto desfavorable-
en el Lado i{zquierdo se ornifina en el desarnollo de esté 6a-
ganoc poa que una parte de La vena umbifical ha seavido desde
el nacimiento como La poreifn distal del tronco izqudierdo --
de £a vena porta, en ef cual se ha {nvertido todo el §Lfujfo -

sanguineo.

La pante transversa del tronco izquierdo mide 2 a 3,5
em de Longitud y este punto vira en direceifn anterolateral
para foamar La poreifn umbilical, que {nmediatamente emite -
una hama para ed drea superiocr del segmento Lateral., Las --
ramas para el dnea infenion [(segmento medial y Lateral) se --
orniginan en La poacibn mds distal de La pante timbilical. la
porcibn umbilical estd en La parnte antendion del plano inten-
segmentario Lzquieado, Lo cual torna dimperiodo que La LLlnea-
de neseccdfn para una segmentectomfa Lateral $e haga a 1 o 2

em por fuenra del Ligamento faleiforme. Las ramas para el --
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segmento medial nacen en La pante umbifical, donde esia connre

por el plano interdegmentario izquierdo,

EL trnonco denecho de £a vena porta mide 2 a 3 em de --
Lomgitud y transita hacia afuera desde su punto de onigen a fa
derecha, donde se divide  en una segmentania antenior y otna-
posdtenion. Se demostraron variaciones consdiderables en La --
subdiviaidn de sus ramas y en Los estudios de Eias y Petty -
no hubo dos piezas {guales enm cuanto a La mitad denecha def -
higado. En nuestro estudio, La rama pontal del segmento ante
rion derecho se eriginaba en el tronco trasvenso del Lado 4iz-
quiendo en dos casos. En estos casos Lo Bigadura hilian para
hacer una Lobectomla hepdtica {zquierda interrumpinfa el f{Lu-

fo sangulnec portal para una gran porcidn del £0bufo deaecho.

Aunque Las anadomodid entre Las ramas de £a vena pon-
ta son escasas en Los h{gados normales, se comunican en Los -
sinusoides que estdn en el teandtoato comdn a dos Lobulillos-

‘adyacentes,

Venas hepdticas,>

La poredldn prineipal del retorno venosdo estd a cargo -
de Las venas hepdticas denecha, media ¢ izquienda, EL segmepn
to postenior del £6bufo derecho y una poreidn imporntante de-
La suparnficie superior del segmento anterion de este L6bubo -

desaguan pon £La vena hepdtica derecha, que es La mds grande -



de Las tres. Llas venas hepdticas media e izqudicada se unen -
para desembocar en fa vena cava como un 40fo tronco, pero tam
bién pueden hacerlo en 44tios diferentes pero adyacentes, La
superficie inferion del segmento medial def L6bulo {zquierdo-
y La supenficie {nfenior del segmento anienion dek Ldbulo de-
recho drenan hacia £a .vena hepdtica media, La poreifn supe-
, hdor del segmento mediaf y todo el segmento Lateral del L6bulo
{zuqdiendo desaguan en La :-vena hepditica Lzquieada., EL £d8bulo
caudado es dremado por dos o méds venas que desembocan en fa -
supenficie anterolateral de £a vena cava (a La {zquienda).
Las porciones postenion y Lateral del segmento posterion dekl-
L6bulo derecho envian sangre a varias venas que desembocan en

£a superficde posterofatenal de La vena cava,

La vena superior derecha puede entrar directamente a
La vena cava, pero suefe drenar en £a supenficie superion de-
ta vena hepdtica denrecha. La vena superdior {zquierda va di-e
rectamente a La vena cava y drena ef drea marcada por ef Liga
mento triangular izquieado. AL exponer ef hiato esofdgico, -
esta vena se desgarna a veces al disecar el Ligamento tnianég
Lan dizquierdo, "las LEneas de incisibn para La Lobectomfa --
izquienda van de La impresibén de £a vena cava inferion hasta-

La impresibn del Lecho vesdicubar",

Se descaibdenon muchas anastomosis entre Las venas he-

pdticas estas anastomosis ha.sido diflciles de demostrar, exdis
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£e clento acucado gencral en que estas comunicaciones en reas
Lidad ocurren entne Los sistemas venoso porta y hepdtico en -
piezas nonmaled., La comundicacifn estd entre La vénula aferen

te def sistema pontal y Las venas hepdticas subfobuliffanres.

8. SISTEMAS LINFATICOS,

En Las secciones habituales para el microscopio dptico
es diflcil identifican con certeza Los Linfdticos de Los espa-
elos parta. Son probablemente similares a Las venas, excepio
poxr un endotelio mds delgado que coniiene en du pared numeno-
408 macrbfagos que se proyectan hacia £a Luz vaseular, Lod -
vasos Linfdticos acompaiian a Las venas porta y hepdtica. En-
el hombre predominan Los Linddticos portales. EL ancho espa-
cio Linfftico de Los espacios porta, el espacio de Malf, ab--
tienen su drenaje en el hombre mediante Lingdticos que siguen
a La vena poata heputis. A nivel del hilio hepdtice emergen-
dos haces de vasos Linfdticos procedentes de fa veslfeuba bi--
tian, Diches vasos acompaian a La artenia hepdtica en el ---
epipldn menor y e juntan finafmente con Los vasos Linfdticos
intestinales para forman La cdisteana magna, ubicada cerca del
tronco céliaco., Los Linfdticos contiguos a Las venas hepdii-
cas atraviezan el diafragma junto con fa vena cava y, después
de reuninse con alguncs Linfdticos cdpsulares, penetran en el
conduato tordcico, Sin embargo La mayor pante de fos vasos -

Lingdticos capsulares sc rednen con Los conductos Limfdticos-
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prineipales a pivel del hillo hepdtico.
9. INVERVACIONTEL HIGADO.

EL hfgado necibe §ibras de Los nervios vagos y de Los
gang€ios celiacos. Las {ibras simpdticas y panasimpdticas -
penetran en el higado pon La porta hepatis y se namifica en-
el parbuquima sigudiendo el cunso de La antenia hepdtica y --
del conducto bilian. La antenia hepdtica estd inenvada ex--
clusivamente porn §ibras simpdticas, mientras que el dnbol bi
Réan necibe fibras de ambos tipos. Las §ibras nenviodas se
extienden hasta Los capacios poata mds pequeios e {ncluso --
Libremente pon el panénquima de £os Lobul.iflos, donde pueden
encontranse pequeias namificaciones desprovistas de mielina.
AL nededon delos conductos bilianes, especlafmente de mayon-
calibre se¢ encuentra un plexo sub-epitelial. En Los higados
fetal y neonatal £04 nenvios son mda prominentes a nivef de

Los espacios ponrta.
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CAPITULO IIT
FISIOLOGTIA DEL HIGADO
INTRODUCCTION,

EL hifgado representa un papel preponderante en ef me-
tabolismo de La mayor pante de £0s constituyentes orgdnicos-
del cuerpo. Mediante un complejo mecanismo negulador mantie
ne unos niveled de hidratos de carbono y grasas suficientes-
para proporcionar un aporte constante de enexgla a Los demds
tejidos del onganisamo. Del mismo modo mantieme suficientes~
protefnas en los tejidos y en el plasma, Estos {enfmencs --
regulatorios tienen fugar como respuesdta a una amplia gama-
de necesidades metabSlicas. Ademds, el higado extrae de La
sangre sustancias endBgenas y exdgenas con o sin propiedades
toxicas. Ddicho proceso implica habitualmente ta biotransfor
macibn en sustanicas hidrosolfubles, {dcilmente excretadas y-
generalmente menos toxicas, La bilis contiene habitualmente
estos productos de La biotransformacidn, as{ como Las sales-
biliares y otros constituyentes importantes para la diges---
£40n y absorcidn de fos compuestos de la dieta, EL higado -
tambi€n cumple £a guncidn de almacen ar gran cantidad de sus
tancias, tales como los hidrates de carbono, en forma de glu

cbégeno, y Las vitaminas Liposolubles, A, U, E y K.
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La funcifn paincipat def h{gado es La regubacién del -
metabolismo eneagfiico. Puesto que Las demandas de eneagda -
cambian continuamente, el higade posee mecandismos muy denddi--
bles para poder mantener el suministro adecuado de Los subs--
tratos necesanios a Los tejidos penifénicos; el higado debe -
ademds eliminan Los proudctos finales metabofismo de dichos -
substratos. Lla nespuesta hepdtica a estas necesidades estd -
controlada pon el aponte de substnatos, cientas hoamonas y va
niacdiones en £La hemodindmica hepdtica, A nivel celular estos
cambios se neflejan en tasas metabdlicas aLteaaqu que detex-
minan finalmente vaniaciones en Los niveles de Los productos-

metabblicos.

Pana comprenden Las {nteanelaciones funcionafes del hi
gado es necesarnio fLener en cuenta £os factores reguladores --

del metabolisme hepdtico:

a}, EL métabolismo de Los hidnatos de canbono, £Lpidos

y protednas y sus constituyentzs y dendvados;

b}, Los mecanismos de negulacifn mediante Los cuales -
el hfgado nesponde a Los cambios metabdlicos del -

organismo;

el, La formacién de La bilis;

dj. Los mecanismos de biotransformacibn ("destoxifdica-

eibnl, ¢

g
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e), Los factores nesponsables de La negenchacdbn hepd-

tica,

EL suministrno sangulneo hepdtico proviene de fa ciacu-

L7cifn sistémica a través de La anterndia hepdiica, quelpnopon-"
ciona afrededon del 50% de Los requendimientos hepdticos de ;;P
ox{geno, y de La circulacibn espldenica mediante cf sistema -
venoso portal. Aproximadamente un 75% del fLujo sangulnev .to
tal hepdtico procede del sistema pontal y aumenta notablemen-.
te en el estado posprandial, EL ffujo sangulneo arterial y -
venoso hepdtico estd sufeto a Las Lnfluencias de varias sus--
tancias.,

Son vasoconstnictones hepdticos La nodnenalina y fa -- '
adrenalina; sin embargo, La adrenalina admindistaada por via -
sistémica a dosds pequeias deteaminanun £ncremento del flujo-
sangulneo total al hfgado, principalmente gracias a un aumen-
to del fLujo venoso pontal. EL glucagbn tiene ef efecto de-
doblan el fLujo sangulnco hepdiico, mientras que La Lnsulina-

carece de efecto,
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MATERIAL ¥ METODOS.

Para La elaboracibn de este estudio {tesis] se neviza
non 600 expedientes en Los cualed se encontro Leddones trauma
ticas de hfgado en 441 casos. En pacientes que Lingresaron al
senvicio de unrgencias del Hospitaf Centnal de £a Cruz Rofa -

Mexicana durante Los afos de 1982 a 1986,

A estos pacientes se Les nrealizd estudio clinico de --
acuendo a su estado agudo, con elaboracibn de histondia cllni-
ca intencionada con internogatonie dinecto e indinecto, com--

plementado con e studios de gabinete y de Labonratondio.
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RESULTADUS

Como ef dxrgano fntrabdominal mds grande el hlgado es-
el mds grecuentemente lesionade, en casos de henidas abdomi-
nales penctranies y no penetrantes. En La mayorla de Las Le
siones punzantes £a Lesién hepdtica es aisfada en contraste,
en Lesiones no penetnantes, hay dafo simultanco en otros dr-
ganos intrabdominales u otras estructuras extrabdominales co
mo pulmbnes, corazén, huesos Larngos o contenido craneal en -
aproximadamente el 90%, Esta diferencia tiene un efecto pro
fundamente advenso sobre las tasas de monbimontalidad. A --
continuacidn se LLustna La Lncidencia pon grupe de edad y --
sexo de Los trnaumatismos hepditicos asi como tambidn Ea monbs

Lidad de Los mismos.

INCIDENCIA POR GRUPOS DE EDAD V¥ SEX0:

EDAD HOMBRES PORCENTAJE MUJERES  PORCENTAJE

9. - 10 aiios 13 2.9% 4 0.9%

L1 - 20 aifos 87 19.7% 15 3.4%

21 - 30 aios 144 32.6% 24 5.4%

31 - 40 anos 50 11.8% 15 3.4%

41 - 50 afoa 36 5.1% 9 2.0%

51 - 40 aifos 17 3.8% 10 2.2%
61 - 70 afios 6 1.6% ? 0.5%

71 - 80 afios 3 0.6% 1 0.4%

50 y mds 5 1.1% 0 0.0%

361 §1.8% §0 16.2%
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MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO.

EDAD HOMBRES PORCENTAJE MUJERES PORCENTAJE
0 - 10 aiios 3 73.8% 0 0%
11- 20 aios 16 18,3% [ 408
21- 30 afos 27 1§.7% 5 70,8%
31- 40 aiios 16 32.4% 5 33.3%
41- 50 aios 14 38.8% ? 22.2%
51- 60 afios 3 17.6% 1 10%
61- 70 afios 3 50 % 0 0%
71- 80 afos 3 100 § 0 0%
80 y mds 0 0% 0 0%
ETIOLOGTA

EL tipo y velocidad del objeto agreson obviamente son
eadticos peno en circunsdtancdad cspecdiales como embarazo, --
pinpuna, anemia depranveftica, gran careinoma hepdtico pai-
marnio y adenoma hepdtico ef higado puede ser desusadamente
§rdgil y fracturarse con facilidad con un gofpe menoh. Rara
vez parece producinse una hemoradgda espontdnea. Cualquicra
que sea La causa de La Lesidn, La hemorragda nesultante puc-
de ser masiva y el grado de hemornagia encontrado no siempre
se connelaciona con La extensidn de ef dafo histico. Una pu
fiaada pequeda pero profunda puede seceionan un gran vaso Lin

thahepdtico: En conthaste un gran segmento apletaado de pardn



quima puede dejar de sangran espontdneamente.
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Aunque hay --

sangre en La cavidad penitoneal, Luego de muchas Lesiones he-

pdticas y La cantidad puede ser considenable en aproximadamen

te ob 60% de Los pacdientes con henidas no penetrantes, a meny

do La hemorragia activa puede haberse detenido para el momen-

to de La Laparotomla y s6L0 es nealmente dificilf de controfar

en aproximadamente 20%.

FACTOR ETIOLOGICO:

CONTUSTON PROFUNDA DE ABDOMEN
HERIDA POR PROVECTIL DE ARMA DE
FUEGOD.

HERIDA POR ARMA PUNZOCORTANTE

MORTALIDAD: Por {factor
Etdlolbgdico

CONTUSION PROFUNDA DE ABDOMEN.
HERIDA POR PROVECTIL DE ARMA DE
FUEGO

HERIDA POR OBJETO PUNZIOCORTANTE

Pacientes. Porcentaje.
255 57.8%
112 25.4%

14 16.6%
441 1008,
Paciented Poncentaje,
82 18.5%
18 4.08%
4 0.9%
23.5%

104
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DIAGNOSTICO

EL diagnéstico de Lesidn hepdtica puede sen dificdil . EL
interrogatorio es Lmportante y un gofpe en £a parte alta del-
abdom  en siempre es sugestivo. Un hematoma sucutdneo o equi
modis en La piel abdominal deben alertar sobre posible Lesdidn-
hepditica una radiogragia simpfe de abdomen Lesdiones concomitan
tes evidenciadas por aire Libre en cavidad o en netroperitoneo,
una sombra de pasos obscunecida, una ventebra o costilla frac
turada, En este pdarafe seiialaremos £os datos de {anitacidn -

pznitcnealvas{ como fLa Rx simple de abdomen,

DATOS DE IRRITACION PERITONEAL.

PRESENTES 303 Pac. 67.7%
pupoSos 56 Pac. 12.6%
AUSENTES. $2 Pac. 19.7%

441 Pac. Loo %

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN:

BORRAMIENTO DEL PSOAS: 61 Pac. 13.8%
DILATACION ¥ RECHAZAMIENTO GAS-

TRICO, 25 Pac, 5.6%
TLEG GENERALTIZADO : 38 PAC. 5.6%
RECHAZAMIENTO DEL COLON 7 Pac, 1.5%



25

SIN DATOS 310 Pac. 70.5%

441 Pac, 100 %

Seghin La estadfetica mencionada en pdrrafos antealores
se natifica Lo gque nefiere fa Literatura mundial sobre el po:
co valor que tiene una placa simple de abdomen ya que sola
meite nos da datos sugestivos de problema abdominal difuso no
especlfico y esto so0fo en un 29.5% y en el 70.5% no nos da ab
solutamente algdn dato porn Lo que cabria fa posibifidad de --
complementar Los estudios de gabinete con Centaetteagnasta,'-

arteniografla y La de mds valon La tomograglfa computada,

AL contranio de et estudio de nadiofogla los datos que
mds nos ayudan en estos pacientes, e La presencia de {rita--
cibn penditoneal que afecanza hasta un 67.7%, y s0Lo un 19.7% -

de Los pacientes no Lo presentan.
TRATAMIENTO INICIAL,

Siendo Ea h;mamnagia La causa mds prebable de muerte -
poh thaumatismo hepdtico, es fundamental reconcoer y tratar -
cuanto antes La hipovolemia. EL shock en el momento del ingne
40 en La safa de urgencias o ¢f que aparece poco despuls, im-
dica una hemonnagia activa que exfge neanimacibn ndpida con -
traslado inmediato a quinbfanc. Antes a todo manejo quirdrgi

co 8¢ procede d dar prionidad a vlas afeas peameables y s4 -
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no es el caso puede LLegan hasta La intubacidn endotraqueal -
con cdnula de Rush, "Se coloca sonda nasogdsirica, sonda de -
foley y antibifticos. Se aconscja La administracién de una -
bloqueador HZ como medida profildctica en casos en Los cuales
se teme una potencial aspiracién, peno debe evitarse cuando -
se sospeche Lesidn hepdtica ya que estos bLoqueadones disminu
yen el glujo hepdtico en un 25%. Tipo y Th, cantidad de san
ghe adecuada preparan el autotransfuson, colocar el paciente-
en una frazada téxmica panra.combatin Los efectos de Letércos-
6 La hipoteamia {Acidosis, coagulo patla , vasoconstrniccdidn)-
resultantes de La gran infusidn de cinstaloides y sangre fnlos
que ase admindistran en el transcunso del tratamiento openatonrdio.
Toda vez que sea posible La sangre debe usanse cnisloldldea -
entibiarde a 40°C. Debe considerarse La posibilidad de hipo-
teamia al intenpretar ef Ph antenial, que disminuye aproxima-
damente 0, 15 por cada 10°C debajo de La temperatura corponal

noamat .

TRATAMTENTO QUIRURGICO.

Puntos hemostdticos 296 Pac. 67.3%
Consenvadon 9% Pac. 22.,2%
Empaquetamiento tipo Michhubicz. 14 Pac. 3.1%
Compnesifn 2 Pac. 7.1%
Segmentectomia Izg. 7 Pac. 1.6%
Segmentectomfa Den. 14 Pac. 3.1%
L AH. 3 Pac. 0.6%

441 Pac. 100 %



TIPOS DE ABURDAJE.

Laparatomia Med
Tohraco Laparotomfa

Masscon

TOTAL

424
13

441

96.1%
2.9%
1.0%

100%

30

EL sungimiento de principios especificos para thatan-

herndidas def hfgado ha neducido La montalidad de £os trauma--

tismos hepdticos desde un 66% en La Primera Guearna Mundial -

hasta un 25% en £a Segunda Guerna Mundéal y menos de un 20%-

en La actualidad en Los centros que cuentan con todas y cada

una de £a necesidades de diagnbstico y tratamiento.

En nuestro hospital con fLas faltas que existe en mate

nia de estudios de gabinete Ca montalidad se encuentra en --

23.5%, considenamos que a pesan de esto La montalidad se en-

cuentra dentro de Limites satisfactonios.

LESTONES ASOCTADAS A TRAUMATISMO HEPATICO:

LESTONES ASOCTADAS.

Esofdgo
Estamago
Bazo

Intestino delgado (yeyuno, ILeon)

CASOS

33

72
43

16.3%
9.7%
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Inteatinoe gtueso 40 9,0%
Duondeno., 10 2,2%

Retroperitoneales: .

RLfi6n 23 5,2%

Pancreas . 3 7,08

Aorta ! 0.2%

Toracicas:

Diafragma 74 16.7%
TOTAL 330 74.3%

Después de andlizan La tablfa anterion observamos que-
La Lesidn asociada mds frecuente cs el diafragma en 16.7%, -
postenionmente el bazo en 16.3% necesitando ambos el primenro
repanacdibn con puntos en cruz y el segundo esplencctomla, si
guiendo en orden de freccuencal {ntestino defgado 9.7% trepa--
randose en dos planos con material absorbible el primeno (Co
nefl Mayo) y matenial no absonbible ef segundo (Lembent). In
testino grueso en 9.0% reparandose tambi€n en dos planos, cs
témago en el 7.4% aeparandode en thed planos dos con matendial
absonliible. y uno con matendal no absorbible, pancreas en el
7.0% siendo su manejo consdcrvadon con cofocacidn de drenajacs
tipo saratoga a Los costados del pacientes, duodenc en 2.2% -
siendo su manejo con ciernre prdmanic en dos planos con parche
de epéplon (Graham) en 3 ocasiones y drcnaje tipo Pen Rose --
a hiato de Winslow, esdfago en 0,6% su manejo fue cienre pri-

mario con proteceidn con panche de senosa de cstdmago, y not



3

detimo y 4620 en un caso Lesidn de aonta siendo su tratamiento

con anastomosis téamino teaminal,

COMPLICACTONES CASOS ]
Absceso sobre eolo aolo anastomosds ! 0.2
letendieda obstructiva ! 0.2%
Embolisme graso . 4 0,9%
Absceso subhepdtico 3 0.6%
Necrosis de Lébulo denecho ! ‘ 0.2%
Empiema [ 1.3%
Absceso subgrenico derecho. 4 0.9%
Pacreatitis postraumatica 4 0.9%
Ubcena gastnica 4 0.4%
ITnsufdleiencia renal aguda 3 0.6%
Sinpa - 10 2.7%
Acidosis metabolica 4 ‘ 0.9%
Edema agudo pulmonan 3 0.6%
Fistula bitlian 14 0.4%
Fistula duodenal ! 0.2%
TOTAL 49 1.1%

La hemornagia y sepsis, principalmente ponrihepdticar e
inthahepdticas segin refiene La Riteratura mundial. Bn nucd-
tha estadlatica La causa o complicacifn mds frecuente fue el

sindrome de insuliciencia respiratonia del adulto, siguiends



33

en onden de §recuencdia el empiema,

Sin embango, estos pacientes estdn predispucstos al miy
mo amplio espectro de complicaciones que pueden ocurrin enm ---
cualquieh fesidn abdominal. Dade que La Cesidn de mds de un -
Grgano es comdn, Los efectos a conto y Lango pLazo de Ca hemo-

rragia y sevenra contaminacidn bactendiana son frecuentes.

La contusddn pulmonan, fracturas costales y sepsis An--
trapenitoneal pueden tener profundos cfectos svbre La ventdila-
cibn pulmonar y el intercambio gaseoses. En consecuencia, de-
ben contrnolanse cuidadosamente Cos patrones de ventifacidn, --
cambios de La tensibn de gases cn sanghe y altenaclones deddo-
base. Puede ser necesardio prolongar ef s6sten ventilatorioc pa

ha prevenin y tratan cualquien evidencda def SIRPA,
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CONCLUSTONES

EL sungimiento de principios especlficos para tratar fas
henidas del hfgado ha neducdido £a montalidad de Los trau-

matismos hepdticos.

Se expone fa experiencia de 441 casos de Lesiones hepati-

cas segln fa causa,

La edad de Los pacientes incluye desde ! aiio hasta 80 --
aiios y m&s con predominio del sexo masculino y edad den-

tro de La tencenra decada.

Las manifestaciones clinicas y con ayuda de estudios de

gabinete se LLega a un diagnostico temparano.

Se debe scspechan Lesidn hepdtica cuando existe contu--

846n en hemitorax derecho inferioxn.

En henidas penetrantes, fos anigicias de entrada y sali-
da 0 el s4tio donde se aloja el proyectif indican fLa pnro

babitidad de Lesidn hepdidca.

Debe consideranse La posibifidad de que cualquier henri-

da punzante por debajo def cuarnto espacio intercostal en
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cualquier Lado puede atravezan ef diagfragma y fLesdionar el
hfgado, especialmente cuando fa herida se produce del Lado

dexecho.

La reanimacibn inmediata, es de suma {mportancia para La
preparacibn quindrgica y genenalmente debe nealizarse Lo

mds temprano posible,

La mejor via de acceso es La abdominal ¢ en ocasiones £a

toraxicalla panotomla media con ampliacin de cstennotomfa

.La nevisibn sdstematica y minucicsa de La cavidad abdomi--

nal nos ayuda a encontrar en alto porcentafe Las Lesiones

asociadas .

Las complicaciones se evitan efigiendo adecuadamente el

" tratamiento quinGrgico,

En ocasiones el drenaje colocado estrategicamente nos ayu

da como una vafvula de seguridad.

De ef tratamiento quirdagico que se £feva a cabo mds fre-
cuentemente en nuestra institucibn (sutuna primania con
punitos en U) tiene un alto poncentaje 67.3%. ODespubs de

nevizan Ba Eiteratuna y de acuerdo al tipo de Lesdibn pre-
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sentada en cslos pacientes no debenia de temenr ese porcen

taje debenfa estar mds bajo.

Ue Las Lesiones asociadas fa mds frecuente es £a Lesdidn
del diagragma por Lo cual debenfa danse bastante enfasis
al cuidado postoperatfonio de fa meednica ventilatoria y

de £a tenapia pufmonan,

Como consecuencia de £o antenion e€ nimero mayor de pa--
cientes que fallecen por traumatismo hepdtico tienen como

complicacibn SIRPA.

Tentho de este estudio La mortalidad en nuestro hospital
es de 23.5% Lo cual habla de un tratamienio bastante con

vendiente y en ef tiempo adecuado.

Las complicaciones pon Lesiones asociadas se presentan -
unicamente en 11.1%, Lo cual {ndica La evolucibn satis--

factornia de fa mayonia de Los pacientes,
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