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INTROOUCCION 

Se e6cogio et te•« de TRAUMATISMO HEPATlCO con&ide~4~ 

do conveftiente d4do et tie•po en que vivL.o• y de•o•t~4• l4-

expe~iencia ctlnico qui~4~gic4 que •e de•«~•olt4 en nue•t~o

ho6pit4t, 

En et dt44•~otto de e4t4 te6i4 •e to•~4n en cuenta -

ta etioto9la de t44 te•Lone• (contu•i6n p••lunda de abdo•en, 

lt.t.é.da po• p~oytctit de a.uia dt luego, h~ida po• objeto pu! 

zoco...i&Atel. Ta•biln ae to•4 en cuenta tll4 te•Lone• a¡oci4-

d44 r• cut e6t4' co•p•o•enten 4dn •44 et ya de po• •i e&tado 

~tico dtt p4ciente. 

TA111bitn •t to•o en cuenta •lnto•ll4 dt i•.t.é.taci4n pt•f 

toneat r •Lgno• ••diot69ico• to• cuate• no •iemp•t e•tuvie-

••• ,-e•tntt•, po• to que •t con•ide•a dt ba6t4ntt Lmpo•tan

cia, tl 'acto• ttiot4gico, l4 topo9••,la dt et tugA• dt ta -

lt•il• f tl t•tado htmodint.ico dtt pacitntt. Aua a pt•a• -

4t to4o tito ta •o•t•tidad tn nut•t.o •tdio adn t• co••idt•! 

•tt. 

La conducta actual con•ide.ando tt lacto• ttiot69ico

y tl titado dtl paciente, t• •Antjo qui•d~9ico. 

Con&ide•Ando p~evia•ente t6tudio6 de l4bo~ato~io y 9! 



binete. Aunque en oca4ione4 la evidencia de ta le4i4n no pe~ 

mite lteva~lo4 a cabo, 

El manejo actual qui~a~gico 4igue 4iendo en p~iMe~ tu

ga~, punto4 hemo4t4tico4 en U, en 4egundo luga~ con4e~vado~,

comp~e4i6n en te~ce~ luga~, y en oca4ione4 dada la 4eve~idad

de la le4i6n 4e puede p~actica~ empaquetamiento tipo Uicku-

ticz, 4egmentectomla o hepatecto•la, tigadu~a de a~te~ia hep! 

tica y en el attiMo de lo4 ca404, Shunt au~iculo cava, 

El inte~cambio de expe~encia4, et hecho de conta~ con 

pe~4onal capacitado, equipo adecuado y tlcnica4 qui~a~9ica4 -

ap~opiada4 y ace~tada4 en el MOMento de la deci4i4n qui~a~gi

ca. Redundan y cont~ibuyen a di4Minui~ la MO~tatidad y Mejo

~ª~ la 4ob~evida de e4te tipo de paciente4 ya que en ta actu~ 

lidad et t~aumati4mo •e ha conve~tido en un impo~tante p~obt~ 

•a de ta vida civil. 

A continuacl6n 4e expone la expe~Lencia adqui~ida en -

e4te ho4p~tal du~ante un pe~i6do de S año4 que va de4de 1982-

a r 9 86. 



ANTECEVENTES H1STOR1COS. 

El en6oque qu.l11.ú11.9.lco de la& he11..lda& hepdt.lca& cont.l-

núa cambiando a medida que avanza ta tecnología, le anal.lzan

c11.it.lcamente dato& impo11.tante.1 y &e di&ipa e.l au11.a de temolL -

que ha 11.0deado al hlgado. Se. comenta el en6oque €1tanda11. de -

lo& t11.aumat.l1mo& hepdticoa y la& 411.ea& de cont11.ove11.1.la e .lnce~ 

t.ldumblLe actual. 

Ve&de la (poca de Hip6c11.ate1 ha&ta Pill.09066, el 911.an 

c.l11.ujano mil.lta11. 11.u10 de mediado& del 1-lglo XIX, &e c11.ey6 que 

la• he11..lda& hep4tica& e11.an uni601Lmemente 6atale1, excepto en 

c.ilLcun&.tancia& 11.a11.a1, como el ca&o del homblLe joven que e&pO!!_ 

t4neamente ex.t11.uyo un 1ecue1.t11.o del hígado a t11.avé& de &u he

ILlda, &egún de1c11.ibie11.a Fab11..lciu1 H.lldanu& a p1L.lnc.lp.lo1 del -

&iglo XVI, Con el advenim.le nto de la ane&tuia y de la al ep

bia, ta guelLILa de Sece&i6n y ta Gue11.11.a F11.ancop11.u1iana, et úl

t-l110 cua11.to del &igto XIX vio un 11.dp.ldo aumento del .t.11.abajo -

expelLimen.tat en una amplia va11..ledad de. he.lt-ldaa c11.e.ada1 en an.l 

111alu. Loa c.l11.u1ano& 11.dp.ldamen.te 11.eco11ocie11.on que la hemolLIL! 

gia a palLÜIL de toa vaao& .ln.t11.ahep4Uco& m41 g11.ande1 en uta& 

le&ione& e&pec16icamen.te di&eñada& podía cont11.ola11.1e, y en --

1887 Bu11.~ha11.d.t a6.l11.m6 que la lapa11.o.tomía inmediata ~ &u.tulLa

det 411.ea hemo11.11.dg.lca ella ta única 6011.ma 11.ac.lonal de t11.ata11. -
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una le¿i6n hep4tica, A pa~ti~ de 1890 comenza~on a hace~¿e e! 

tudio4 4Qb~e la cantidad de hCgado que podla ~e4eca~¿e con la 

pe.\4pectiva de una ~egene~aci6n adecuada. Hacia 1901, cuando 

P~ngte de4c~ibi6 et ctampeo tempo~at del pedlcuto hep4tico, -

4e hablan p~acticado todo¿ to¿ mltodo6 u&ado& hov en dCa pa~a 

el t~atamiento de te6ione6 hep4tica6, e~cepto ta embotizaci6n 

iu.te~al v ta elabo~aci6n de. Shunt6 au~cutocava po~ te&ione6 

~et~ohep4tica6. El manejo de ta& le4ione6 hep4tica6 p~og~e•d 

~etativamente poco en to& 60 año6 6iguiente6. 

M46 ~ecientemente, ta gue~~a de Vietnam e4tabteci6 ·ta 

•ecuencia l6gica y ti•itacione4 de p~ocediMiento6 tlcnico4 l! 

tendido¡, pe~o ta¡ te4ione6 de gue~~a no ~e6tejan con e~acti

tud ta& con~apa~te4 civite6. En ta dlcada de to& 70 evotu-

cion6 un en6oque m46 con&e~vado~ ba&ado6 6ob~e e~pe~iencia6 -

en c~o6 .lmpo~tantu de t~atam.i.ento de t~auma.tümo6. En ta -

attima dlcada 6e ha vi•to un 6i~e ~e6inamiento de lo6 mlto-

do6 diagn6¿tico6 po~ medio de tecnotogla m4& mode~na como a~

te~iog4a6la, 6o~maci6n de imagene6 po~ ~adioi¿opo6, utt~a6on~ 

g4a6la y tomog4a6la computada ITC). E6ta6 técnica¿ han atte

~ado alguno¿ de nue6t4o6 concepto¿ de la hi6to~ia natu~at de 

ta6 le6.lone6 hep4tica6, ~evelando le&ione6 int~ahep4tica6 en 

pac.i.ente6 uce11c.lalmente u.lntom4tica¿. Se l1a utud.lado la 

64ecuenc.la de 4Uoluci6n upottt<fnea de l6ta6 y H ha abogado 

pM una polltica 6electiva de cuidado6a ob6Mvaci6n, TambUn 



le ob1e11.va trn camb.io hada el co111e11.vado1Lümo e11 la lapalloto-

m.l'.a. La e11voltulla co11 guaa, co11 la Ugadulla de la alltellla he 

piit.tca o 1.tn ella, actualmente H. uaa algu11a1 vecea e11 pacle11-

te1 cu.tdado1ame11te 1elecclo11ado1 en lugall de la& lle6ecclonc1-

/1e01L.lca1 pello plledec.tbf.emen.te letatea, !nctu10 en plleae11c.ta -

de una hemollllag.ta actlva, otllal t(c11.lca1 como la embollzacl611 

.l11tllaa11.te1t.lal pa!La dete11ell la hemo.\llag[a Lntllahepdt.icn en la -

hemob.llla puede11 obv.lall eütoume11te la 11ece1.ldnd de una opell:!, 

c.l.611 11..le1go1a. E11 lle1ume11, la te11de11Ua Ita 1.ldo hacla un con 

1ellvado1L.l1mo 11.elatLvo. 

fioy en d.1'.a, ta taaa de molltal.ldad pOil. le1.to11e1 hep<f-

.Ucaa ae ha. eatabll.iza.do e11t11.e un 6 y 20L Elte ampUo e1pec

t11.o 11.e6teja. la. cond.lc.(611 del paciente cuando ae le ve poll pllf 

meM vez, et, e.1pect11.o y 1 evell.lda.d de la.a le1.lone1 en d.l6e-

1Le11te1 1e11..le1 y la ha.b.lUdad del equipo qulllt111.g.lco. Cada a.1-

pecto puede a.11a.Uzallae. poll 1 epa.11.a.do. La co11dlc.l611 del pa.cle!! 

.te puede mejoJtnllle con la. lliip.lda. düpo11.lbll.ldad de 1e11.v.lc.lo1 

de medlc.l11a de u11.genc.la b.le11 e11tlle11ado1. 



CAPITULO II 

GEN ERAL TVAV ES 

¡-, ANATOMIA QUIRURGICA VEL H1GAVO. 

Jucha4 vece4 la4 de4c4lpclone6 de la anatomla lnt4ahe

pc!tlca 4on inadecuada¿ po4que.en pa4t.lcula4 4e nace 4e6e4en-

c.la a la4 mMca6 6upu6.C:c.lalu y a la6 4elac.C:o 11u 4eg.C:ottale6, 

Ha4ta hace poco mucho4 autMU acepta6an .ta d.lv.ldl6n del fi,{g~ 

do en do6 l6bulo4 po4 el ligamento 6alc.l6o4me, haciendo ca4o 

omüo de lo4 e~.tudlo.s de núme4o4o.s úvu ügado4e4, El b1.te-

4l4 en la4 4e6ecc.C:one4 qu.l4ú4g.lca6 de .tumo4e6 del h,{gado, h{ 

zo que 6e de6lnle4e con mayo4 de.talle la anatom,la .ln.te4na de 

e4.tl 64gano. 

Pa4a 4eal.C:za4 .C:n.te4venc.C:one6 qul4ú4glca6 de cualqu.C:e4-

t.lpo en e.4.te 64gano, e.4 6undamen.tal po6ee4 un conoc.lm.C:en.to -

p4cíctlco de la anatom,la no4mal y .tamb.lln de la6 anomal,la6 an~ 

t6m.C:ca6. No6 p4oponemo4 4eunü lo6 hecho6 pe4Unente4 a la - · 

ana.tomia 4eg.C:onal del hlgado y 6U6 o4denamlento.s .ln.t4ahepc!t.l--

e.oh, 

E4te conoclmún.to co11t4.c:buücí a eu.c:tM la6 compllcaclo

nu que acompañan a la4 opeMc..ione.6 del h,Cgado y tamb.lln a con6e4 



val< et .teji.do ltep<f.t-i.co 6uncionat. 

Et h-Cgado eJ et t51¡gano mifJ 91<a11de det we1<po !J Ju pe

J O med-i.o de.e. adulto eJ unoJ 1,350 g}[J, E.f. d-i.ifme.t.1<0 tJLanJve~ 

JO med-i.o m-i.de 20 a 23 cm y JU eJpeJOIL mif~-i.mo en e.f. punto me

d-i.o det Ubí.tto de/techo eJ de 1 5 a 1 7 cm. E.f. dUme.t.1<0 an.te!t~ 

poJ.teJL-i.M md~-lmo a nv-le.f. del po.f.o Jupe1<-i.01< del 1<üion de/Lecho 

eJ de 1 O a 1 2, 5 cm, 

Et h-Cgado adopta ea 6o}[ma de una p-i.Jtifm-lde o cuña cuva 

baJe eJ.tif 01<üntada hac-la .ea de/Lec/ta y cuya punta o bo1tde 

cM.ta11.te Mno apunta hac-i.a .ea .lzquú1tda, de 111tne1<a que p!Le

Hn.ta .tlLeJ JUpe1<6,(c-i.eJ p1<-lnc-i.pateJ. l.a u11-lt511 de .f.aJ Jupe1<6:!, 

c-leJ Jupe1<,¿01< e ,¿n6e",¿º" 601<ma un bo1<de aguzado b-i.en de6-i.n,¿

do, m-i.en.t.1<aJ que .f.oJ boJLdeJ ILeJ.tan.teJ Jan 1<edondeadoJ. E.f. -

h.tgado ocupa .todo e.e h-lpocondlL-i.o de/Lec/to y Je ex.t-i.ende a R.a 

.i.zquú1<da de .ea .f..Cnea med-la, donde entabla Jte.tac,¿dn con la 

Jupe!L&-i.c-i.e an.te1<-i.01< del eJtdmago, 1<-i.ñdn -i.zqu-i.e}[do y bazo. 

2. lNSERClONES LIGAMENTOSAS PERlTONEALES. 

Et h-Cgado Je ha.e.ea 6-ljado en JU poJ,(c,¿dn poi< vaJL-loJ -

e.eemen.toJ .e,¿gamentoJOJ que Jan J-i.mp.f.eJ 1<e6.te~,¿oneJ del pelti

.toneo pa1<-i.e.tal en ea Jupe1<6üü l1epif.t-i.ca. La p1teJ,¿t5n ,¿ntlr.ab 

dom-i.nat cont1t,¿buye a man.tene1t al h.Cgado en JU J-l.t-i.o. El .f.,¿

gamen.to 6a.f.c-l6o}[me 6Mma po!t de.tlLifJ una T con .ea hoja ante--



lt.lo~ del ligamento co~ona~io, et ligamento co~ona~io, et tig~ 

mento t~langula~ izquie~do, mlf6 pequeño, y el ligamento t~ia! 

gula~ de~echo; '"46 exten6o. 

La vena umbil..ical oblite~adtÍ en el bo~de lib~e del ti-

gamento &atci&o~me 6uete utltiza~6e e~~4neamente pa~a di6t.in

gui~ et l4buto de~echo del izquie~do. EL ligamento 6alci6ot

•e e6 un ~epliegue 6upe~6icial que delinea po~ a~~iba y ade-

lante La uni4n de Lo6 6egmento6 •edial y late~al del ldbulo -

izqui~~do del hlgado. E6ta Llnea div.i6io~ia e6t4 bien a la -

izquie~da del plano que 6epa~a a lo6 Ldbulo6 de~echo e .iz

quie~do ve~dadt~o6. 

EL lf~ea de6cubie~ta del hlgado, donde pa6an La vena -

cava .in6e~io~ y La vena6 hep4tica6, e6t4 ent~e la6 capa6 ant~ 

lt.lo~ o 6upe-t.lo~ del ligamento co~ona~.io y la capa po6te.\io.\ -

o .l116e~io~. A lo. ext.iema de.\echll e üquiuda la6 do6 hoja6 -

del L.iga•ento co~ona~io 6e unen po~ 6ue~a pa~a 6o~ma~ Lo6 Li

gamento6 t.\.i4ngula~e6. Una tlnea t~azada po~ La 6o6a de La -

vena cava po•te~io~ po~ det~46 y la 6o6a ve6icuta.i po~ delan

te, coinciden con el plano p~.inc.ipat que divide al h.lgado e11 

6u6 t6bulo6 de~echo e (zquie~do ve~dade~o6. La llnea quepa-

6a po~ La6 &i6u~a6 del ligamento veno6o y el lig•aneto ~edo! 

do 6eñala La divi6i6n ent~e lo6 6egmento6 medial y Late.\al -

del L6buto izquie~do. La mayo~ pa~te del 6egmento medial áet 

l6bulo izquie~do con6i6te en et ldbulo caudado. El tdbuto -



ca.uda.do, en 11.lll..tud de hu .i11.Jr..iga.ci6n IJ dll.Cna.je ha.ngu.ln€o b.lla

teAa.l, eh un l6buto a.pa.Ate que no pe~tenece a.l ta.do de~echo , 

ni a.l .lzqu.le1tdo. 

El hit.lo del ltlgado he halla. rn et centAo de la hupeA-

6.lc..le .ln6e4.lo4 y, poA lo tanto, ehta. pAoteg.ldo, ea cual explf 

ca la. ba.ja. .lnc.ldenc.la de tu.lonu pM tMuma.tü.lmoh contuhoh

en ehta. Aeg.l6n. La a.AboAizac.l6n del hihtema. poAtat, de la aA 

teA.la. hep4t.lca. y de loh conductoh bil.la.~eh, ta.t como he obhe~ 

va. en loh moldeh de co~Aoc.l6n, tiene luga4 ha.e.la. ta. peA~6eAia. 

'y la. hupM&ic.le hupe4-lo4, de mane4a. que. loh vahoh !f loh con-

d~ctoh d.lhm.lnuyen de tama.ño 1t«pidamente. 

3. MARCAS SUPERFlClALES VEL HlGAVO (REFERENCIA CUTANEAJ. 

La capula. del ldbuto de4echo llega m4h o menoh a.t 11.l-

vet de la qu.lnta coht.llla o cuaAto ehpacio .lnte~cohta.t tlnea.

med.lo elavicuta.A. Ehte n.lvel va.4.la de a.cueAdo con la. excuA--

h.l6n 4ehp.l4a.to4.la. del dia.6~a.gma.. En la llnea. med.la., el,tlm.l

te hupe4io4 del. l6bulo .lzqu.le4do coAAehponde a. una. llnea t4a

zada ha.e.la. a6ueM dude la uni6it x.l6o ehte1t11a.l hahta. el ca.4tl

lago cohta.l .lzqu.le4do a. 5 cm de la lútea. med.la.. 

El boAde hobAeha.l.lente del hlgado en et la.do áe.4echo -

coincide con el 4ebo~de cohtal. No4malmente he pa.tpa. una. can 

.t.lda.d va.A.la.ble de higa.do en el ehpa.c.lo ep.lg4ht4.lco, heg~n la. 
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con6.lgu1Lac.ldn del ILeboJLde coHal. fa .lmpolLtante poHelL u11 C!!_ 

noc.lm.le.nto plLlfct.lco de ta plLoyecc.ldn topog"'16.lca del lilgado -

en loa tJLaumat.lamoa en que ae debe eat.lmalL con exactitud la -

t1Layecto1L.(a de un objeto penetlLan.te, 

A1Lqu.l.tectu1La ln.t1Lahep4t.lca. 

El hlgado eat4 d.lv.ld.lo en doa t6butoa qu.l1Lú1Lg.lcoa -

polL un plano que va deade la 6oaa vea.lcutalL polL abajo, haata

la 6oaa de la vena cava .ln6e1L.lo1L polL alLJL.lba. Eate plano 601L

ma con la veJLt.lcal un 4nguto de unoa 35' y con el plano aag.l

tal un 4ngulo de 20' hac.la adelante. 

fate plano "UmUILode plL.lnc.lpal" apa1Lece en toa molde~ 

de acetato de v.ln.lto como una 6.laulLa donde ta venaa hep4Ucaa 

no eat4n .lnyectadaa, En ta aupe1L6.lc.le no ex.late 11.lnguna H- -

ñal que .lnd.lque el a.lt.lo de ta 6.l•u1ta. 

IM.lgac.ldn Sangu.lllea del fUgado. 

fl hlgado ILec.lbe au aanglLe de doa 6uentea, la u1Lte1LúÍ

hepat.lca (2511 y de la vena polLta (75%). La aanglLe 1Le.to1Lna -

a la vena cavi po4 laa venaa lir.p4Ucaa. En aolo et 551 de -

laa düecc.lonea M.lchela haU6 la con6.lguJLacúfn de la .(.\JL.lga-

c.l6n a1L.te1L.lal del hCgado que 6lgtt-\a en toa l.lbJLoa de texto. 

En et 25' de aua d.le.aecc.lone~ la alL.teJL.la /iep4Uca .lzqu.le1tda -

nacla en la aJLteJL.ia co1Lo11a1t.la ea.tomctq1t.ica [/ en Ca m.l.tad de 
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ellab habt.a una aJtten..:a hepcit..:ca ..:Zqu.leJtda ad.ic.lonal. En el 

otilo 50% b6to !tabla una anteJt.la hep.!t..:ca ..:Z qu.ie1tda. En et-

17% de lab 200 dúeec.loneb dr M.lchetb, la a1ttc1t.la meHnt€Jt.i

ca 4upeJt.loJt em.iUa u11a a1tten.la hepdt..:ca de1techa ad.te.tonal¡ -
/ 

E11 ,et 12% de lab düecc..:Oneb 1 c.C 01t.lge11 da una aJt.ten.la hep~ 

t.ica de1techa que apo1ttaba toda ta bangJte paJta el t6buto den~ 

cho. En algunob cabob 4c .tnctuyen habta 6 t.ipob de .i1t1t.iga-

c.i6n an6matob de ta bang1te a1tte1t.ial. 

En et 15% de 100 düecc.lo11eb conbecu.t.lvab be encont1t6 

una vaJt.lante de to nOJtmat. En ocu..:Oneb ta bang1te det hlga

do p1tov.lene de un tltonco hepdUco 011.tg.inado en la aJt.teJt.ia 

muentl.11.lca bupeJt.(oit. En 0<'-1te1tal be co.lnc.ldla en que lab ah. 

teh..lab hepdtü.ab bon an.te1t.la4 teh.m.lnateb que no en.tablan 

anabtomobú en et hlgado. M..:Cltetb enumeh.a 26 v-lab anteh..la-

teb cotateh.ateb pob.lbleb en el hlgado pano d.ice que, a cauba 

del oh..lgeu .lmp1tevú.lbte dr. ta .lh.IL.lgac.l6n, be puede dependeh.

de pocab o 11.lnguna de eb.tab colate11alH¡ bú1 embah.go, be co!!!. 

p1tob6 que ebtab v.Cab colatenateb bon mcib .cimpo1ttanteb de f.o -

que be ch.e.Ca. Th.ab ta l.lgadu1ta de ta ah.teh..la hepdt.lca ocu-

h.h.e un ndp.ldo deballh.olto de vabob colateh.ateb poh. med.lo de -

tab ah.te1t.lab ~Jten.lcoabdom.lnaleb e .ln.tencobtaleb ab.C como poh. 

numeh.obobOb vabOb pequeffob de ta h.eg.l6n del h.lt.lo hepciti.co -

en tob pl.iegueb capbutah.eb del hlt.lo al t.lgah. un th.onco ah.t~ 

h..lat de un t6bulo ltepci.t.ico, "Nobot1tob co11begu.lmo4 demobth.ah. 

un .lmpo1ttante c1tuzam-ie11to del t6buto deh.echo al ..:Zqu.leh.do en 
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una p.leza". 

Healey y Col. Oemo6t&a&on ana6tomo6.l4 e~t1Lahep4t.lca4 ·· 

de&echa e .lzqu.leiLda en un 25% de la4 d.l6ecc.(one6. Toda6 e4ta4 

and4tomo6.l6 6ue&on 6ubeap4ula1Le4 y de pequeño cal.lb&e y e4tu-

v.le&on en lo4 4.lgu.lente6 ,4.(t.lo4; Su&co pa&a la vena umb.ll.lcal 

que conecta la4 a&te&.la6 Hgmenta&.la4 med.lalu y late&alu; la 

•eg.l6n del h.lt.lo hepdt.(co, que conecta la4 ailteil.la4 del l6buto 

caudado, y ent&e la6 a1Lte1L.(a4 caudada& y la ailte!L.la &egmenta-

il.la po&teil.lo& a la de•echa del h.lt.lo hepdt.lco. Lo6 e6tud.lo6 -

de la l.lgaduila a&te•.lal po&thepdt.lca, ileal.lzado6 paila contlLo-

la& la hemo!L&ag.(a ma6.lva a6oc.lada con t1Laumat.l6mo6 o pa&a tlLa

ta& tumoile6 del hlgado, ilevelailon que la6 vla6 colateilale6.6on 

muy .lmpoiltante6. 

4. ARTERIA HEPATICA (O!STR!BUC!ON EXTRAHEPATICAJ. 

La a&teil.la hepd.Uca pil.lm.(Uva, que nace en el tMnco -· 

ceUaco y coil&e po& el l.lgamento hepatoduodenal po!L dentM del 

coUdoco y delante de la vena po.~ta, 6e d.lv.íde en do6 llama& -· 

en cualqu.leiL punto entile 6u 01t.lge11 y el h.llii.ó. ltep4t.i.co, no co!!. 

cue&da con el plano .(nte•lobula•, 4.(110 que e6td a 6u .lzqu.le!Lda 

de modo que ta a&te•.(a hepdt.lca de/techa e6 md4 tailga, 

5. ARTERIA HEPATICA VERECHA. 
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En La mayo1tla de Lo6 ca6o6, ta a1tte.1t.la he.p4t.lca de.1te.

cha e.ntlta en e! pa1tlnqu.lna he.p4t.lco de.t1td6 del conducto he.p~ 

Uco de.1teclto e.11 6u cu1t60 hacia ta de1te.cha, 6e. 6.ltúa de.bajo -

de! conducto he.pllt.lco de.1te.clto, pe.1to polt to ge.ne1ta! no en ú1-

t.lma 1te.Lac.l6n con él, La a1tte1t.la hep4t.lca de.1te.cha 4e 01t.l9.l

na en La he.p4t.lca p1t.lm.lt.lva a la .lzqu.le.1tda del colldoco y p~ 

6a a la de.1te.cl1a de.t1tU de. ute. conducto, 

No mantiene. una 1te.lac.l6n lnt.lma con e! conducto he.p4-

t.lco de.1techo y te.1tm.l•a d.lv.ld.le.ndo4e. en una 1tama ante.1t.lo1t y 

otJta po6te.1t.lo1t, La p!Llme.Jta pa1tte. de. La Jtama 6e.9menta1t.la an

te.1t.lo1t e.4 m46 .ln6e.1t.lo1t que. 4U e.qu.lvale.nte. po4te1t.lo1t y 6ue!e.

. 601tma1t una aha ce1tca de ta 6o6a ve.6.lcula1t. La a1tte.1t.la hep4-

Uca de.1te.cl1a di6 01t.ige11 a La a1tte.1t.la cüt.lca en ta mitad de 

La6 p.le.zah e.11 Lo4 e.6tud.loh de tlealey !f en 18 de loh ca606 

pltov.lno de La a1tte.1t.la 4egme.11ta1t.la an.te.1t.lo1t, En el 25% de 

La4 düe.cc.lone.4 de ~l.lche.!6 La alttu.la cút.lca tuvo un olt.lgen 

dual. 

6. ARTERIA tlEPATICA IZQUlERVA. 

Lo4.6egmento4 me.dial y tate.1tal de! l6bulo .lzqu.le.1tdo

aon .l1tlt.lgado6 po1t ta a1tte.Jt.la he.p4t.lca .lzqu.le.1tda, va6o 1te.la

t.lvame.nte. co1tto que 6e. d.lv.lde. ca6.l .lnme.d.latame.nte. en 6U6 JulnttU 

te.Jtm.lnale.6. Su t1taye.cto1t.la obt.lcua, de.6de la 6upe.1t6.le.le 

.ln6e.1tio1t hac.la a1t1t.lba y a6ue1ta, peltm.lte 1te6eca1t ca6.l polt 
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compte.to el Hgmento med.lai del Ubulo .lzqu.i.ekdo pke6ekVando 

et 6egmento latekal, Como kegia la ak.tek.i.a e6tlf b.i.en debajo 

del conducto ltepdUco .lzqui.ekdo. La M.tek.i.a hepcf.t.iea i.z- - - -

qu.i.ekda 6.i.gu.i.o la modalidad de kam.i.6.i.caci.611 del conducto he 

plf.t.i.eo en un 40% de la6 p.i.eza& de lleal!f • E& de.c.i."- la M.te--

k.i.a .tekm.i.naba div.idUndoó e en kama6 HgmentM.i.a6 med.i.a !/ la-

.tekal. Lo que aiguno6 en.tienden PO"- ak.tek.i.a /iepcf.t.i.ea med.i.a, 

en keal.i.dad e6 la ak.te)f..i.a &egmen.tak.i.a med.i.al. 

En la mauo"-la de lo& ca6o6 la ak.tek.i.a 6c d.i.v.i.de en 

lo6 6egmen.to6 med.i.al y la.tekal !/ 6.i.gue la6 kam.i.6.i.cac.i.o11e6 

pkevalee.i.en.te6 de la ve11a pokta y de la6 co11ducto heplf.t.i.eo -

En el 2 5i de lo6 ca606 9"-ª" pakte de la .i.kk.i.gac.i.ón ak.te"-.i.al

del l6bulo .i.zqu.i.ekdo (&egmen.to medial) pkovenla de la M.te-

k.i.a hep4.t.i.ca d~kecha. 

7. VENA PORTA. 

La vena pok.ta, que cake ce de v4lvulM, 6 e 6okma me- - -

d.i.an.te la co 6(.uenc.i.a de la6 vena6 me&en.tc!k.i.ea 6 upek.lo"- !/ e6 -

plln.i.ca. En c.i.ekto Hn.t.i.do p"-ovee el a11dam.laje 60bke el cual 

6e ha 6okmado el hlgado y env.(a a e6.te la 6angke pkoven.i.en.te 

del lecho me6en.t€k.i.co, plfnc)f.ea6 y bazo. La vena pok.ta 6e --

60kma med.i.an.te la u.n.i.6n veno6a menc.i.onada antek.i.okmen.te de- -

tan.te de la vena cava y de.tktf6 de. la cabeza y cu.ella del peí!! 

ekea6. Emekge de6de det"-46 de.f. duodena paka .tk<tn6.l.tM en el 

,1 
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bo1tde Ub1te del Ugame11to hepatoduo11de11al y m.lde uno6 7 a 

cm de long.ltud, En el h.ll.lo hep«t.lco la vena po1tta e6t4 de

tlt44 del coUdoco y de ta a1tte1t.la hep«Uca. 

E4ta vena 4e bi6u1tca en un t1tonco de1techo y otlto .lz-

qu.le1tdo en el hit.lo hep«t.lco. El t1tonco .lzqu.le1tdo e4 m44 -

la1tgo y mo1t6ol6gicamente meno6 e6ect.lvo como conducto 6anguf 

neo. La vena !'01tta .lzqu,e1tda tüne una po1tc.l611 tltaMveMa -

que eU« en el h.ll.lo y.-una paltte .lnt1tahep«Uca en la 6üu1ta

de la vena umbilical. La c..l1tcutac.l6n un tanto de46avo1table

en el lado .lzqu.le1tdo 4e 01tt§.lna en el de6a1t1tollo de e4tl 61t-

9ano polt que una pa1tte de la vena u•b.llical ha 4e1tv.ldo de4de 

el nacimiento como la po1tcl6n dl4tal del tltonco lzquie1tdo -

de la vena poltta, en el cual 4e ha lnve1ttido todo el 6lujo -

ungu.Cneo, 

La paltte tJtaMVeMa del t1to11co .lzqu.le1tdo mide 2 a 3, S 

c.m de longitud tJ ute punto v.l1ta e11 d.llteccilfn ante1tolate1tal 

pa1ta 601tma1t la po1tcl6n umbilical, que inmediatamente emite -

una 1tama pa1ta el 41tea 6upe1tio1t del 4egmento late/tal. La4 

1tama4 palta el 41tea .ln6e1t.lo1t l4egmento med.lal y late1tall &e 

01tigú1an en la po.Ac.l6n m«4 dütal de la paJtte umb.lt.lcal. La 

p01tci6n umb.Ufoal e6tif en la paltte a11te1t.loll 'del plano l11tell

Hgme11ta1t.lo .lzqu.lelldo, lo cual to1tna lmpellio4o que la l.Cnea

de 1leHccl611 palla una 6egmentectom.Ca latellal 4e haga a 1 o 2 

cm poll 6ue1ta del ligamento 6alc.l601tme. La4 1tama4 palla el --



Hgmento med.ial nacen en la pa1tte umb.iUcal, donde u.ta' coJtlle 

poll el plano .i11.te1tHgmenta1t.lo .lzqu.ielldo, 

El t1tonco de/lecho de la vena pollta mide 2 a 3 cm de 

lol'l!Jlllld 1J t1ta116.l.ta hac.la 116ue1ta dude Ju punto de oll.lgen 11 l11 

de1techa, donde 6e div.lde· en una HgmentaJt.la 1111te1t.loll y ot1t11-

po6te1tio1t. Se demo4tllallon vall.lac.lone4 con4.lde1table6 en la --

4ubd.lviAi6n de bub llamab y en lob ebtud.lob de Eliab y Petty -

no hubo dob p.iezab igualeb en cuanto a la mitad de/lecha del -

h.tgado. En nue4tllo eb.tudio, la llama po1ttal del b egmento a11t~ 

1tio1t de1tecl10 H oll.lg.inaba en et tllonco t1taHellbo del lado .lz

qu.ielldo en doA cabob. En eHob cllbo4 la l.igadulla 11.il.iall palla 

hacell una lobectomla hepdt.lca .izquie1tda .inte1t1tump.i1tla et 6lu

jo bangulneo po1ttal palla una g1tan po1tci6n del ldbulo de11.ecl10. 

Aunque lab ~nab~mno4.i6 ent1te lab 1tamab de la vena poll

ta bon ebcabab en lob h.tgado4 no1tmaleb, be comun.lcan en lob -

b.lnu4o.ide4 que ebt411 en el te1t1t.lto11.io comlin a dob lobu.t..:Uob

adyace11.teb. 

Venab hepdt.icab.~ 

La po1tc.i6n pll.incipal del 1teto1tno ve.nabo ebtd a ca1tgo -

de lab venab hepdt.icab de1tecl1a, me.d.ia e .lzquie1tda. El begme_!! 

.to pobte1t.io1t del Ubulo de1teclio y una po1tci6n impDlltante de

la 4uptll6.ic.le bupe1tlo1t del 4egme11to a11te1tL01t de ebte l6bulo -

debaguan poll la vena hepdt.lca de/lecha, que eb la mdb gllande -



17 

de. .fa4 tlte.4. La4 ve.11a4 he.pdUca4 me.d.ia e .lzqu.ie1tda 4e unen -

pa1ta due.mbocalt en .ta ve.na cava como un 4o.fo t1to11co, pe1to tam 

&Un pueden hace1ti.o e.11 4.it.io4 d.i6e1te11tu pelto ad!face.nte4, La 

4upe1t6.ic.ie .in6e1tio1t de.f 4egmento med.ia.t de.f i.dbui.o .izqu.ie.1tdo

y .ta 4upe.1t6.ic.ie in6e.1tio1t del 4egmento ante.1t.io1t del tdbui.o de

/techo d1tenan hac.ia .ta .vena hepdtica med.ia. La poltc.idn 4upe-

. lt.iolt del. 4egmento medial y todo et Hgmento i.ate1tai. del .fdbulo 

.izuq.ie1tdo duaguan en la :11u1a hepdUca üqu.ie.Jtda, El ldbulo 

caudado e4 d1tenado polt do4 o md4 vena4 que de4embocan en la -

4upe1t6.ic.ie ante1toi.ate1tal de ta ve.na cava (a la .izqu.ie.Jtdal. 

La4 poltc.ione4 po4te1t.i.01t y tate1tai. del 4egme.nto po4te.1t.io1t de.t

.f6bu.lo de.1techo e.nv.lan 4ang1te a va1t.ia4 ve11a4 que due.mbocan en 

.ta 4upe.1t6.ic.ie po4te1tolate1tal de .ta vena cava, 

La vena 4upe1t.io1t de1tecl1a puede e.nt1ta1t d.i1tectamente. a 

la ve.na cava, pell.o 411.ele. d1te.na1t en la 4up.e.JJ.6ic.ie. 4upe.1t.io1t de.

la ve.na he.p4t.ica dcJJ.e.cha. La vena 4upe.1J..io1t .izqu.ieJJ.da va di•r 

1J.e.cta111e.nte a la vena cava y dJJ.ena e.f 4JJ.ea 111a1J.cada poil. e.l .f.ig! 

111e.nto t1J..iangula1t .izqu..ieJJ.do. Al e.xponeJJ. et hiato uo6tfg.ico, -

t4ta ve.na 4e. de4ga1J.1ta a vece4 al d.i4e.calt e.l l.igame.nto tJJ..iang~ 

laJJ. .lzqu.le.1tdo, "La4 l.C11e.a4 de ú1cü.i6n paJJ.a la lobe.cto111.Ca - -

lzqu.ie.JJ.da van de la .impil.e.4.idn de. ta ve.na cava .in6e1J..io1J. ha4ta

la .i111p1J.U.idn de.l le.cho vu.icu.laJJ.". 

Se. de.4clt.ib.ie.1ton mucha4 ana4tomo4.i4 en.tite la4 vena4 he.

p4t.ica4 t4ta4 an44tomo4.l4 ha.4.ldo d.i6.Cc.ile.4 de. de.ma4tltalt, el.i!_ 

.¡ 
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.te ci.eJt.to acur.Jtdo ge11eJtal en que e4.ta4 comun.lcac.io11e4 en Jtea" 

l.idad ocuJtJten entJte to• 4.i4tema! ueno40 poJtta y heplft.ico e11 -

p.ieza¿ nOJtmale4. La comu11.icac.i6n e4tlf e11.tJte la vénuta a6 eJte!!_ 

.te del 4.i4tema po1¡_tat y ta4 vena• heplft.ica4 4 ublobuUUa1¡_e4. 

8. SISTEMAS LlNFATlCOS. 

En la& 4ecc.ionu l1a(J.l.tuale4 paJta et m.icJt04cop.io 6pt.ico 

e4 di.6tc.ll i.dent.l6.lca1¡_ con ce1¡_teza lo4 l.ln61fti.co4 de lo4 e4pa

c.lo4 paJt.ta. Son pJtobablemente 4i.m.lla1¡_e4 a la4 vena4, excepto 

poJt un endotel.lo mlf4 delgado que con.t.lene en 4u pa1¡_ed numeJto-

404 macJt66ago4 que 41 pJtoyectan hae.la la luz vaHula1t. Lo4 • 

va404 Un64Uco4 acomp1uian a la4 vena4 pOJtta y heplft.lca. En

el ltomb.\e pitedom.lnan lo4 Un6ift.ico4 p0"-tale4. El ancho e•pa

e.lo Un61f.t.ico de lo• upac.lo4 poJt.ta, el upaci.o de MaU, ob-

t.le11c.11 4U d11.enaje en el ltomb11.e med.lante l.ln64.t.lco4 que 4.iguen 

a ta vena poJtta hepatü. A n.i.vel del h.lli.o heptft.lco eme11.9 en

do4 hace• de va404 l.i.n6tft.lco4 pJtoceden.te4 de la ve4lcula bi.-

li.aJt. V.icho• va•o• acompañan a la a1¡_.te11..la heptf.t.lca en el --

ep.lpl6n menoll. 1J 4e juntan 6i.nalmente con lo• va4o4 l.i.n61f.ti.co4 

.ln.te4.t.inale4 paJta 6oJtmaJt la ci.4teJtna magna, ubi.cada ceJtca del 

.tltonco cUi.aco. Lo• l.lt16ift.lco4 conUguo4 a la. vena4 l1ep<ft.i.

ca4 a.tJtav.i.ezan el di.a61ta9ma junto con la vena cava y, de4pUé4 

de Jteun.i.Jt4e con alguno4 l.ln61fti.co4 cdp4ulaJtu, pene.tJtan en el 

conducto toJtlfci.co. S.ltt embaJtgo la mayoJt paJtte de lo• va404 -

Un6<fUco4 cap•ulaJtu 4C Jteú11en con lo• conducto4 Un6<1Uco4-



19 

., 
p!Llnc.ipatea a nivel del lt.lt..io ltepi:!túo. 

9. INVERVACIONlH HIGAVO. 

EL hlgado &ec.ibe 6lb&aa de toa ne&v.loa vagoa y de toa 

gangl.ioa cet.iacoa. la• 6.ib&aa a.impdt.icaa y pa&aa.impdt.icaa -

penet&an en et ltlgado po& ta po&ta hepatla y ae &am.i6lca en

et pa&énqu.ima a.igu.iendo et cu&ao de ta Mte&la /1epdt.ica y -

del conducto bit.la&. la a&te&la hepdt.ica eatd .ine&vada ex-

cltta.lvamente po& 6.ib&aa a.impdtüaa, m.ient&aa que et d&bot b.i 

Ua& &ec.ibe 6.ib&aa de amboa tlpoa. laa 6.ib&aa ne&v.ioaaa ae 

extienden haata toa eapac.ioa po&ta md~ pequelioa e .iltctuao 

L.ib&emente po& eL pa&énqu.ima de Loa tobuL.ittoa, donde pueden 

e11cont&Mae pequeHM &am.i6.icac..:Onea deap&ovütaa de m.ieUna. 

AL &ededo& d eLoa co11ductoa b.iL.ia&ea, e&peclatme11te de mayo&

caL.ib&e •e e11cue11t&a un plexo aub-ep.iteL.iat. En Loa hlgadoa 

6etaL y neonatal Loa 11e&v.ioa 1011 mda p&om.inentea a 11.ivet de 

l.oa eapac.ioa po&ta. 
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CAPlTUiO III 

FlSlOLOGlA VEL HIGAVO 

lNTROVUCClON, 

Et h!gado ~ep4e4enta un papet p4eponde4ante en et me

taboti4mo de la mayo4 pa4te· de to4 con4tituyente4 0494nico4-

det cue4po. Mediante un complejo mecani4mo 4egutado4 manti~ 

ne uno4 nivele• de hid4ato4 de ca4bono y g4a6a4 4U6iciente6-

pata p4opo4cionat un apotte con6tante de ene4gla a lo4 dem46 

tejido4 del o4gani4mo, Oet mi4mo modo mantiene 4u6icientt4· 

p4ote.lna6 en lo4 tejido4 y en el pla6ma, E6to6 6endmtno4 --

4tgulato4i04 tienen lugat como 4e6pue6ta a una amplia gama

de nece6idade4 metab6lica4, Adem44, tt hlgado e•t4ae de la 

4an9te 4u4tancia6 end6¡ena4 y e•6gena4 con o 6in p4opiedade4 

td•ica6, Vicho ptoceao imptica habitualmente la biottana6o~ 

maci6n en 4u6tanica6 hid4o4olubte4, 64cilmente e•c4etada4 y

gene4atmente meno6 td•icaa, La bili4 contiene habitualmente 

e6to6 ptoducto4 de ta biot4an•6o4macidn, a4! como La4 6ate4-

bitiate4 y otto6 con4tituyente4 impottante4 pata la dige6--

ti6n y ab6otci6n de lo4 compue4to4 de la dieta. El hlgado -

tambiln cumple La 6unci6n de almacen a4 gtan cantidad de 4U! 

tancia4, ta.le• como toa hidtato4 de catbono, en &ot~a de gl~ 

c6geno, y La4 vitamina• lipo4otuble4, A, V, E y K. 
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La 6uncl6n p4lnclpal de.l hlgado ea la 4e.gulacl6n de.l -

me.tabolü1110 e.ne.4gl.tico. Puuto que. taa de.mandaa de. ene.4gü -

ca111blan contlnuame.nte., e.l hlgado po4ee. me.canl4m04 muy 4e.n4l-

ble.a pa4a pode.4 mante.ne.4 e.l aumlnlat4o adecuado de. lo6 aub6-

t4ato6 ne.ce.aa4lo4 a lo6 te.jldo6 pe.4l6é4lcoa; el hlgado de.be. -

ade.11144 e.llmlna4 lo6 p4oudcto4 6lnale.6 me.tabollamo de. dlcho6 -

6Ub6t4ato6. La 4e.6pue6ta hep4tlca a e.6ta6 ne.ce.4ldade.4 e.at4 -

cont4olada po4 e.l apo4te. de. aubat4atoa, cle.4taa ho4monaa y V! 

~aclonea en la hemodln4mlca hep4tlca. A nlve.l celula4 e.atoa 

ca111bloa u 4e6lejan en ta646 metab6Uca6 atte4adu que de.te4-

111lnan 6lnal111ente va4laclonea en lo4 nlvelea de loa p4oductoa-

111etabtJUcoa. 

Pa4a comp4ende4 la6 lnte44elaclone6 6unclonale6 del hf 

gado e6 nece6a4lo te.ne4 e.n cuenta lo6 6acto4e6 4egutado4e6 

del 111etaboll6mo hep4tlco; 

al. Et 111itaboll6MO de lo6 hld4ato6 de ca4bono, llpldo6 

IJ p4oteCna6 y 4U6 con6tltuye.nt·?4 y dP.4lvudoa; 

b). Lo6 mecanl4m04 de. 4egulacl6n mediante lo6 cuale6 -

et hlgado 4eaponde. a lo6 ca111blo6 me.tab6tlcoa del -

o4ganl6mo; 

dJ, Lo4 mecanl6moa de. blot4an•6o4111acl6n ("de6toxl6lca

c.l6n" 1, 1J 
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el, Loa 6ac..t01Le1 1te1po11Mble1 de la 1tege11e1tac..l6n hep4-

.t.lc.a, 

El 1um.lnü.t1to 1angu.C.1eo ltep4.tlco pllov.tene de .ea c..illw

l'c..(611 a.lh.témlc.a a .t1tav(1 de la a1t.te1tla hep4.tlc.a, que _p1topo1t- · 

e.lona al1tededo1t del 50% de loh 1teque1tlmle11.toh hep4.t.lcoa de ~~

ox.<:geno, y de la clii.c.ulacl611 eapUc.nlc.a mcdlan.tc. el ¿lb.tema -

venoao pDIL.tal. Ap1toxlmadame11.te un 75% del 6lujo lttngu.(neu .t~ 

.tal hepli.tlc.o plloc.ede del a.lb.tema poll.tttl y aumenta no.tablemen- · 

.te en el ea.tado po1p1ta11dlal. El 6lujo ¿an9ulneo ttil.teil.lal u -
ve11010 hep4.t.lc.o ea.tli luje.to a la¿ ú16lue11c.(a1 de va1tla6 1u1-

.tanc.lM. 

Son va1ocon1.t1tlc.to1te1 hep4.tlc.oa la 11od1tc.nall11a y la -

adilenallna; aln emba1tgo, la ad1tenaU11tt admlnütllada poil v.(a -

all.tl!m.i.ca a doaü peque1ia1 dc.te1tmlnan un l11c1temen.to del 61'.uj o

aangulneo .to.tal al hlgado, pillnc.lpalme11.te g1tac.lM a un aumen

to del 6lujo venoao pDll.tal. El gtucag6n .tlene el e6ectQ d~

dobla11. e.l 6fujo 1angul11co l1epcf.t.lc.o, m.le11.t1ta1 que ta .llirnt.l11a

c.a1tec.e de e6ec..to. 
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MATERJAL Y METOVQS. 

Pala la elabo1ac.l6n de e4te ebtud.lo (te4.l~I 4e 1ev.lza 

Ion 600 e1ped.lente4 en loh cuale4 ae encont10 te1ione1 t1auma 

ticaa de li!gado en 441 ca101. En pacie11te1 que ing1eaa1on al 

1e1vicio de ulgenc.laa del Hoapital Ce11t1at de la C1uz Roja -

Mexicana du1ante loa aloa de 1982 a 1986. 

A e1to1 pac.lentel ae !eh 1eal.lz6 eatudio cl!nico de -

acue1do a au eatado agudo, con elabo1aci6n de hlato1ia cl!ni

ca intencionada con inte11ogato1io di1ecto e .lndi1ecto, com-

plementado con e 1tudio1 de gabinete y de labo1ato1.lo. 



RESULTAVOS 

Como el 61tga110 i11t1tabdomi11al mda g1ta11de et fi.Cgado ea

et mda 61tecue11temente tea.lanado, en caaoa de he1tidaa abdomi

nalea penetltan.tea !f 110 pe11et1ta11tea. En ta ma!Jo!t.Ca de taa t!:. 

aionu punzan.tea la le6.l6n hepática ea aülada en co11t.\a6.te, 

en teaione& no pene.titan.tea, hay daño .1.tmul.ta11eo en o.t11.oa 611.

ga11oa i11.t1tabdominate.i u o.t1taa ea.t1tuctu1ta6 ex.t11.abdomillate.1 C!!_ 

mo putm611e.1, co1taz611, hueaoa la11.goa o co11te11ido c1ta11eat en -

ap1toximadame11te et 9 O%. Ea ta di 6e1t.e11c.ta .time u11 e6 ecto plt!!_ 

6undamente adve1t60 6ob11.e laa ta6a6 de mo1tbimo11.tatidad. A 

contilluacUu ae ilu6t1ta la inc.ide11c.ta pM 91tupo de edad 

aexo de toa .t1tauma.tiamo6 hepdticoa aa.C como .tamb.ltn ta mo1tbf 

lidad de toa mi6mo6. 

INC!VENC!A POR GRUPOS VE EVAV Y SEXO: 

EVAV HOMBRES PORCENTAJE 

o' - 10 aíio6 1 3 2. 9 % 

u - 20 año6 87 ) 9. 7% 

21 - 30 aiio6 14 4 32. 6% 

31 40 aíio6 50 11 • 8 % 

41 50 atioa 36 8 .1 % 

51 - 60 año6 1 7 3. 8% 

61 - 70 aiioa 1 • 8 % 

71 - 80 aiiol 0.6% 

80 !f md6 1 • 1 % 

361 81 • 8 % 

MUJERES PORCENTAJE 

o. 9 % 

15 3 .4% 

24 5 .H 

15 3.H 

2. o% 

1 o 2. 2 % 

o. 5% 

o .4% 

o. o% 

so ,. . a 
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MORTALlVAV POR GRUPOS VE EVAV Y SEXO. 

EVAV HOM SRES PORCENTAJE MUJERES PORCENTAJE 

o - 1 o año• 23.8% 0% 

11- 20 aiioa 16 18. 3% 40% 

21 - 30 a11oa 27 1 8. 7 % 20,8% 

31 - 40 atio.6 1 6 32.4% 33. 3% 

4 1 - 50 afio a 14 38. 8 % 22.2% 

51 - 60 aiioa 17.6% l 0% 

61- 70 aíloa 50 0% 

71 - 80 aiio• 100 0% 

80 y mda 0% 

ET10LOG !A 

El .t.lpo y veloc.ldad del objeto ag1teao1t obv.lamen.te aon 

c.1t<..t.lc.oa pello en cüc1rna.ta11c.laa eapeclalea como emba1tazo, -

pú1tpu.1ta, anemia dep1tanoc<.Uca, g1ta11 ca1tcüoma hepdUco p1t.l

ma1tio y adenoma hepdUco et h.Cgado puede ae1t deau.aadame11.te 

61tdg.ll y ó1tac.tu.1,a1tae con óaclUdad con u.n golpe menM. Ra1ta 

vez pa1tece p1todu.c.l1tae u.na hemo1t1tdg.la eapontdnea. Cualqu.le1ta 

qu.e aea la cauaa de la lea.l6n, la hemot1tag.la 1teautta11.te pue

de aelt maa.lva y el g1tado de hemo1t1tagla e11co11.t1tado 110 a.lemp1te 

ae ca1t1telac.lona c.on la cxtrna.ión de cl daño li.C.Uco. Una p~ 

ñalada pequeña peto p1toóu11da puede aecclo11a1t un g1tan vaao .l~ 

.t1tahepáUco: En co11.t1taa.te un g1ta11 aegmento apla.taado de pa1t€~ 
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qu.lma puede deja4 de 4ang4a4 e4pontáneamente. Aunque hay --

4ang4e en la cavidad pe4i.toneal, luego de muchao leoioneo he

pá.tlcao y la cantidad puede oe4 conolde4able en ap4oxlmadame~ 

.te el 60% de loo paclen.teo con he4idao no pene.t4an.teo, a men~ 

do la hemM4agia activa puede ltabe4oe de.tenldo pMa el momen

to de la lapa4o.tom.la y o6lo eó Halmen.te d.l6icU de. con~olM 

en ap4ox.lmadamen.te 20%. 

FACTOR ETlOLOGlCO: Pacün.teo. 

CONTUSlON PROFUNVA VE ABVOMEN 255 

HER l!IA POR PROYECTl L VE ARMA VE 

FUEGO. 112 

HERl!IA POR ARMA PUNZOCORTANTE 74 

MORTALIDAD 1 Po4 6ac.to4 

EUol6g.i.co 

CONTUSlON PROFUNDA VE ABVOMEN. 

HERlVA POR PROYECTlL VE ARMA VE 

FUEGO 

HER l!IA POR OBJETO PUNZOCORTANTE 

441 

Pacien.teo 

82 

1 8 

1 04 

PMcentaje. 

57. 8' 

25. 4% 

16. 8 % 

100 % • 

PMcen.taje. 

18. 5% 

4.08% 

o. 91 

23 .5% 



Vl AGNOSTZ CO 

Et d.lag116H.lco di'. te6.l611 /1cp.Uüa puede 6eJt dqüa. Et 

.lnteMogatoJt.lo e6 .lmpoJttante y un golpe en ta pttlltl'. atta dl'.t

abdom en 6-i.empJte e6 6uge6t.lvo. U11 hematoma 6ucutfneo o equf 

mo6ü en ta p.let abdomú1at deben ateJttaJt 6obJte poúble te~.l6n

hep4t.lc.a una Jtad.log1ta6.la 6.lmple de abdomen l.e6.lone6 conc.omUa!!_ 

te6 ev.ldenc..lada6 poJt a.lile t.lblle en cav.ldad o en 1tetJtopeJt.lto11eo, 

una 6011bJta de pa606 ob6cuJtec.lda, una ve1ttebJta o co<1.Utta 6JtaE_ 

tu.tada. En e6te pifMa6o Hli.tlaJtemo6 to6 dato6 de -i.JtJtUac-i.611 -

pe1t.ltonea{ as.e como ta Rx ~.lm1.'tc de abdomen, 

DATOS Vf. lRRlTAClON PERlTONEAL. 

PRESENTES 

vuvosos 

AUSENTES. 

RAVlOGRAFlA VE ABVOMEN: 

BORRAMIENTO VEL PSOAS: 

3 O 3 Pac.. 

S6 Pac.. 

8 2 Pac. 

441 Pac. 

61 Pac.. 

VlLATACION Y RECHAZAMIENTO GAS

TRICO. 25 Pac., 

38 PAC, lLEO GENERALlZAVO 

RECHAZAMIENTO VEL COLON Pac. 

67. 7% 

12.6% 

19,7% 

LOO % 

13. 8 % 

5,6t 

8. 6 % 

1.5% 
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SIN VATOS 310 Pac, 70.H 

441 Pac, 1 00 % 

Según la e1.tadl1.tica mencionada en pd1L1La60• an.te1Lio1Lel 

le /La.t.i.6.(ca lo que •e6Le•e la U.telLa.tuAa mundial 1ab1Le el po• 

co valolL que tLene una placa •imple de abdomen !!ª que 1ol~ 

mente no• da da.to• 1uge1tivo1 de plLoblema abdominal di6u•o no 

e1pecL6Lco !f el.to •oto en un 29,5% !f en el 70,5% no 1101 da ab 

•olutamen.te algún da.to polL lo que cab1Lia ta po•LbLlLdad de 

compleme11.ta1L lo• e.l.tudio• de gabLne.te con Cen.t1Lelleog1La6la, -

a1L.te1LLog1La6la y la de mdl valolL la .tomog1La6la computada, 

Al co11.t1La1LL0 de el e•.tudLo de Aadiologla la• da.to• que 

md• no• ayudan en e1.to1 paciente•, e• la p1Le1e11c.i.a de iAL.ta-

cL6n pelLLtoneal que alcanza ha1.ta un 67.7%, y •ola un 19.7% -

de lo• paciente• 110 lo p1Le1enta11. 

TRATAMIENTO INICIAL . 

. 
SLendo la hemoMagLa la cau1a md• p1wbable de mueA.te -

polL .tMumatümo hepd.tLco, e• 6undamen.tal Aeconco elL y .tAa.talL - ,• 

cuan.to an.te• la h.i.povolem.i.a. El 1/iock en el momento del LnglL~ 

10 en la 1ala de u1Lgenc.i.a1 o el que apalLece poco de1pu~•. Ln

dLca una hemolLILagLa activa que exLge ILeanLmacL6n ILdpLda con -

.t1La1lado Lnmedia.to a quLIL66ano. A11.te1 a .todo manejo quLILl11Lg:!, 

co 1e plLocede a dalL plLLoJLLdad a vla• a~ea• pe•meable• y •L -
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no u el. ecuo puede Ueg<tlr. h<uta la intubacidn endotl!.<lqueal 

con c4nula de Ru6h, "Se col.oca 6011da na6og46tJr.ica, 6onda de -

6ol.ey y ant.lbUtico6. Se aconHja la admú1út11.aci6n de u.a -

bf.oqueado11. f/2 como medida pll.o 6.lUctic.a en ca6o6 en lo6 cual.u 

H. teme u11a potenc.lal a6p.l11.ac.l611 1 pell.o debe ev.ltall.6e cuando -

6e 6o6peche le6i6n hepdtica ya que e6to& bloqueado11.u dúmút~ 

yen el. 6lujo hepdtLc.o en un 25%. Tipo y Th, cant.ldad de 6a~ 

g11.e adecuada p11.epa11.a11. el autot11.an6 6u6011., col.oca.11. el pac..lente

en una 611.azada té11.mica pa11.a.~ombat.l11. lo6 e6ecto6 de leté11.eo6-

6 la h.lpote11.m.la 1Ac.ldo6.l6, coagulo paUa , vuocon6t11..lc.c.l6n l

ll.e6ultan.te6 de la g11.a11 .ln6u6.l411 de c.ill.6taloide6 y 6ang11.e 611..(06 

que •e adm.l11.l6t11.an en el t11.a114cull.60 del. t11.atam.lento ope11.ato11.Lo. 

Toda vez que Ha po6.lble la 6ang11.e debe u6all.6e c.11.úlol6.cdea -

ent.lb.l<lll.6e a 40ªC. Vebe con6.i.de1ta11.6e la po6.lbiUdad de ft.ipo

tell.m.la al .lnte11.p11.eta11. el Ph a11.te11.Cal, que di6m.lnuye ap11.ox.lma

damente. O, 15 poll. cada 10ªC debajo de la te.mpe.11.atu11.a co11.po11.aC 

noll.mal. 

TRATAMIENTO Q.UlRURGlCO. 

Punto6 hemo6tdtico6 296 Pac.. 67. 3% 

Con4 e11.vado11. 98 Pac.. 22. 2% 

Em,:nquetamlento t.i.po M.lc.hkuUcz. 14 Pac.. 3.1% 

Comp11.e6.l6n Pac.. 2.1 % 

Segmentectom.la lzg. Pac.. 1 .6% 

Segmente.ctom.la Ve11.. 14 Pac.. 3. 1 % 

L le fl, Pac.. o. 6% 

441 Pac. 100 ' 



TIPOS VE ABORVAJE. 

Lapa1tatom.lt1 Med 

To1taco Lapa1totom.(a 

MaHon 

T O T A 

424 

13 

441 

96 .1 % 

2.? % 

1 • 0% 

1 00% 

30 

EL 1u1tglmle11to de p1tlnclplo1 eapecljlcoa pa1ta t1tata1t

he1tlda1 del hlgado ha 1teducldo La mo1ttalldad de toa t1tauma-

tl1mo1 hepdtlcoa deade un 661 en La Pllmela Gue11a Mu11dlal -

haata un 25% en La Segunda Guelt/ta Mundlal y meno• de u11 20%

en La actuaUdad rn toa cent1to1 que cue11ta11 con todaa cada 

una de la 11ece1ldade1 de d.lag1161t.i.co y .tlatam.le11to. 

Eu nueatlto l106p.i.taf con La! jaltaa que ex.i.lte en mat~ 

tla de eatud.foa de gabü1ete ta moltaUdad ae encue11.t1a eu --

23. 5%, con1.i.de1amo1 que a µe1a1t de eato la mo1ttalldad 1e 111-

cue11t1ta dentlo de Uml.tea aatü 6ac.to1t.lo1. 

LESIONES ASOCIAVAS A TRAUMATISMO HEPATICO; 

LESIONES ASOCJAVAS. 

E106dgo 

E.1tomago 

Bazo 

lnt11.U110 delgado (yeyuno, rteott) 

CASOS 

33 

72 

43 

o. 6% 

1.4t 

16. 3% 

9. 7% 



lnte<1t.i110 gk1ie<10 

Vuonde110. 

Ret4opekltoneate•• 

Rúi611 

Panc4eaa 

Ao4ta 

To4acú.a•: 

Vla64agma 

T O T A L 

40 

10 

23 

31 

74 

330 

9,0% 

2' 2% 

5,2% 

7,0% 

o .2% 

16. 7% 

7 4. 3 % 

31 

Veapué• de andtüa4 ta tabla ante4.io4 ob<1ewamo• que

la l'.ea.l6n aaoc.iada mda 6•ecuen.te ea el dla64agma en 16. 7 % , -

poate4lo4mente el bazo en 16.3% necealta11do ambo• el p4lme4o 

4epakacl6n con punto• en c4uz y el <1egu11do e•plenectomla, l{ 

gulendo en o4den de 6tecue11cal lnteatlno delgado 9.7% 1rpa-

kandoae en do• plano• con mateklal abaokblble et pklmcko ICo 

netl Mayo J y mateklal no abao4blbte el aegundo 1 LembM.t). In 

te<1tl110 g4ueao en 9.0% kepakandq•e tamblfn en do• plano•, ~~ 

t6mago en et 7 .4% 4.epakandoae en t•e• piano• do• con mate.1;af 

abao4blble. y uno con mate4lal no abao.tblble, panckea.i en et 

7. 0% •Lendo au manejo con<1e4vadoJt con cotocacl6n de d-tenajar• 

tlpo aa4atoga a lo• coatadoa del paciente•, duodeno en 2.2% -

alendo <1u manejo con cle44e p4lma4Lo en doi piano• con paJtche 

de e~•pton IGtahamJ en 3 ocaalonea y d4enaje tipo Pen Ro<1e -

a hiato de WLnatow, ea66ago en 0.6% au manejo 6ue cLe44e p4L

ma4lo con p4oteccL6n con pa4che de ae4oaa de eat6~ago, u ~01 



1U.Umo y 46.t.o en un ca40 luUn d~ aoJLta 4.i.endo 4U .tJLa.tam.i.en.to 

con ana4.tomo6.i.6 .t€!tm.i.no teJLm.i.nal. 

COMPLICACIONES CASOS 

AbJceJo JobJLe colo a oto anaJ.tomoJú o. 2' 

Ic.teJL.i.c.i.a obJ.tJtuctiva o. 21 

Embolúmo gJLaJo 0.91 

AbJcuo Jubhepi!Uco o .6% 

Nec!tOJü de l6bulo de!techo o .2% 

Emp.lema l. 31 

AbJceJo Jub6!ten.i.co deJLecho. 0.9% 

PacJteat.i..t.i.6 po6t!taumat.i.ca o :9% 
UlceJLa gaUJl..i.ca 0.4i 

I nJ u 6.i.c.lenc.i.a Jr.enal aguda 0.6% 

S.i.!tpa 10 2 .2% 

Ac.i.doJü me.taba l.lca o. 9 % 

Edema agudo pulmonaJL 0.6% 

Fútula b.i.l.i.aJL o .4% 

Fútula duodenal. o. 2' 

TOTAL 49 11 .1% 

La hemo!tJLag.i.a. y J epJú, pJL.i.nc.i.pal.ínente p•!t.i.l1epi1.ti ca• e 

.ln.tJta.hepiit.i.caJ 4egún Jr.e6.le!te ta. l..lteJLatuJLa mundial. Cn 11ue6 -

.tJta eJtad.l4t.i.c<t la cau4a. o compl.i.ea.c.i.611 miiJ 6!tecueu.te 6ue el 

4.i.ltd.\ome de .i.nJul.i.cienc.i.a !te4p.i.!tatolt.i.a del adulto, 4.igu.iendu 
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S.ln emba•go, eatoa paciente1 e1tdn p•ediapueatoa al m.li 

mo amplio eapect•o de compl.lcacionel que pueden ocu••.l• en 

cualqule• le1l6n abdominal. Vado que la Ce1.i611 de m<fa de un -

O•gano ea coman, loa e6ectoa a co•to y la•90 plazo de la hemo

••agla y aeve•a co11taminac.i.On bacte•-iana 1011 6•ewe11tc1. 

La contu1.i611 pulmona•, 6•actu•aa co1tale1 !f 1cp1i1 .ln-

t•ape•ltoneal pueden tene• p•o6undo1 e6ccto6 avb•e la ventila-

ci6n pulmona• 

ben cont•ola•ae cuidadoaamente Col pat•o11e1 de ventllaci6n, -

camb.loa de la tenal6n de gaaea en 1ang•e y aete•ae.io11e1 <fc.ldo

baae. Puede ae• neceaa•..:0 p•olonga• el: 16-~ten vrntaato•lo pa 

•a p•evenl• y t•ata• cualqule• evidencia del SIRPA. 



CONCLUSIONES 

11 El 6u~9lmlento de p~lnclplob e6pecl6lcob pa~a t~ata~ lab 

he~idab del hlgado ha ~educido ta mo~talidad de lob t~au

matlbmob hepdticob. 

21 Se expone la expe~iencia de 441 cabob de lebloneb hepati

cab beg4n la cauba, 

31 La edad de lob pacienteb incluve debde 1 año habta 80 -

añob y m4A con p~edominio del Aexo mabculino y edad den

t~o de la te4ce4a decada. 

41 Lab manl6ebtacioneb cllnlcab y con ayuda de ebtudiob de 

gabinete be llega a un dlagnobtico temp~ano. 

51 Se debe bObpecha4 lebi6n hepdtica cuando exibte contu-

bl6n en hemito4ax de~echo ln6e~lo4. 

61 En he4ldab penet4anteb, lob o4l6iciob de ent4ada y bati

da o el bltio donde be aloja el p4oyectll.indlcan la p~~ 

babilidad de lebi6n hep4tica. 

1) Vebe conbide4a4be la pobibllidad de que cualquie4 he4i

da punzante po4 debajo del cuMto ebpaclo inte4Cobtal en 
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cua.tquúlL lado puede at1r.avern1r. et d-ia611.agma y te&.lonalL et 

ltlgado, ebpec.latmente cuando ta hek-ida &e p1r.oducc del lado 

delLeclto. 

8) La llean.lmac.i6n útmed.iata, e& de &urna .impo11..ta11c.ia palta ta 

p11.epallac.i611 4u.l1Lií1tg.ica y gene11.atmente debe 11.ea.UzallH to 

md& templr.ano pob.ibte. 

9) La mejoll v.la de accebo e& ta abdom.tnat y en oca&.ionu ta 

.tOILa:üca (ta pa11.otom,(a med.ia con ampUac.(611 de e~.teJLno.tomú. 

10) La 11.ev.l&.l6n &.l&.tema.t.lca y m.inuc.loba de ta cav.idad abdom.i-

nat no& ayuda a encon.tllaJL en atto po11.ceu.taje ta& tu.lone& 

a&oc.lada&. 

11 I La& c.ompUcac.lone& H evitan eUg.iendo adecuadamente et 

tlla.tam-ien.to qu.l11.ií11.g.ico. 

12) En oc.a&.ione& et dlLenaje colocado e&.tlla.teg.icamente no& ay~ 

da como una vatvuta de begu11..ldad. 

13) Ve el .t11.a.tam.ien.to qu.llliíllg.ico que &e lleva a cabo md& ~lle

cuentemen.te en nue&.t11.a .in&.t.l.tuc.i6n (butulla p11..ima11..la con 

puntob en UJ tiene un atto polleen.taje 61.3%. Ve&r•<~b .de 

llev.lzalL la t.l.te11.a.tu1ta y de acue1r.do al .t.ipo de le&.l6n pile-
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u.nto.do. en e6.to6 po.c.i:entu 110 debe11..lo. de . .tettelL ue pollee!!. 

to.je. debe11..Co. e1..to.11. m46 ha.jo. 

141 Ve lo.6 le6.latte6 o.6ac.to.do.6 lo. m46 611.ecuen.te e6 lo. le6.ldtt 

del d.lo.911.0.gmo. polL ta cual debe11..(.a dalL6e ba6to.nte en6a6.l6 

al cu.ldado po6tape11.o..to11..la de lo. mec4n.i:ca ven.t.lla.to11..lo. y 

de to. te11.ap.lo. pulmana11., 

151 Cama can6ecuettc.lo. de lo ante11..la11. e! n~me11.o mayalL de pa-

cüntu que 60.Uecen pa11. t11.aumo..túma hep4Uca .t.lenen como 

compl.lcac.l6n SlRPA. 

161 Vett.tlLo de e6.te e6tud.la la ma11..:tal.ldad en nue6t1La ha6p.ltal 

e6 de 23, 5% lo cual habla de un t11.atam.le11to ba6tante co !!. 

ven.len.te y en el t.lempa adecuada. 

171 Lo.6 compt.lcac.lone6 po11. le6.i:one6 a6oc.lada6 6e p1Le6en.tatt -

utU.camente en 11.li, la cuo.l indica la evolucidn 6atl6--

6ac.ta11..lo. de la mayo11.la de lo6 pac.lente6. 
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