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INTRODUCCCION 

Informes manifest<J.dos en múltiples publicaciones indican que el -

Traumatismo constituye un serio problema, sobre todo en los paises 

industrializados y en vias de desarrollo. 

Tanto en M6xico corno en los Est.J.dos Unidos las muertes ocurridas -

por accidentes y violencias ocupiln el 4ª lugar. ( 8, 34, 37, 39, 51, 56). 

En México, solo c.n un Hospital del Departamento del Distrito Fede­

ral se atienden alrededor de 4.5, 000 enfermos cada año con algun t.!_ 

po de traumatismo. De estos un buen porcentaje acuden con lesi6n -

intraabdorninales, siendo el higa.do uno de los mas frecuentemente -

.tfectcJ.dos. (18a, 32). 

El aspecto de los traumatismos del higado en nuestro pais, al igual 

que en muchas otras regiones del mundo, a despertado particular --­

teres- para el ciruj'ln<J que practica la cirugia de urgencia, ya que­

constituye un reto, a veces ineludible, dada la frecuencia y la -­

magnitud con que se presentan estas lesiones, asi como tambien par­

la relaci6n que guardan con diversos fenomenos sociales que tienen­

repercusi6n sobre los indices de mortalidad. 

El tratamiento quirurgico de los traumatismos del higado ha cursado 

por diferentes etapas. Tiene sus bases en la experiencia adquírida­

durante el tiempo de guerra . Madding y Kennedy han reportado un -­

indice de mortalidad del 60% durante la primera Guerra Mundial, el­

cual disminuyo al 27% durante la Segunda Guer.ra Mundial. Hn la pract,!. 

ca civil , series recientes han reportado grados de mortalidad que -

van del 10% al 20%(18,32,33,35,40,56,60,). 



Tales principios aprendidos incluyen,control del sanqrado, desbri­

damiento del teJido desvitalizado y sistemas de drenaje efectivos. 

A pesar del mejoramiento logrado en los niveles de sobrevida, exi~ 

ten lesiones. con dcstruccion tisular masiva dC! substancia hepatica 

Y con daño a grandes vasos que incrementan la morbimortalidad por­

estas heridas. Tales lesiones son causadas por proyectiles de 

de fuego de alta velocidad y contusión profuna de abdomen princi-­

palmente. 

Se ha invocado el uso de diversas tecn.i.r:as para el tratamiento q11! 

rurgico de los traumatismos del higado entre las mas utilizadas se 

menciona: Sutura de la herida con drenaje, Desbridamiento Resecci~ 

nal, ligadura de Arteria Hepatica, Resecci'"'on anatomica formal y -

colocaci6n temporal de comresa con fines hemostaticos, para ser r~ 

tirada· posteriormente en un segundo tiempo. 

Ha nacido la inquietud de investigar lo que ocurre en nuestra Inst!_ 

tuci6n con respecto al tratamiento de las heridas hepaticas utili-­

zando esta tecnicas. 

Por este motivo se han estudiado en el Hospital de Urgencias Balbu~ 

na del Departamento del Distrito Federal, en el periodo comprendido 

entre enero de 1979 a diciembre de 1980 124 pacientes que fueron -­

operados y que presentaban lesiones traumaticas del higado. Se hace 

un analisis critico de la relacion que guarda la severidad de las -

mismas y el estado de shock asociado, cQn los niveles de mortalidad, 

asi como la utilidad de los procedimientos quirurgicos aplicados. 

Se meciona asi mismo, su :rels.cion con los factores etiologicos y el 

rango de complicaciones. 



A~JTECEDENTES, 

o HISTOHI/~. 

A través de lu :Hntor1u y h<rnta n11estros d!us, lo~ traumatismos -

del H1q:ido han cvm;ti tuido un grave problem.:i.. 

Existen report.cs aislados de lesiones hep<'íticas durante los s1qlos 

XVII y XVII!. E:i 1896, Kousnetz.koff y Penz.ki, describieron varios 

métodos de reparaci6n de este tipo de les.iones, y en 1912, Thole 

rccopi 16 de la 1 i tep1 tura 690 in formes de pacientes, que habían -

sufrido operaciones por lesiones traumáticas del Hígado. 

Durante este pcrtodo se hicieron otras contribuciones por parte de 

De.:i.vcr, Fraenkel, Moynihan, Tildan, Pringle y Boljarski. (40). 

Es indudable que las experiencias ~btenidas durante las guerras, 

han contribuido con valiosas aportaciones, al conocimiento del co~ 

portamiento de éstas graves lesiones. 

PRIMERA GUERRA MUUDIAL. (1914-1918) 

Durante la Primera Guerra .Mundial, los cirujanos del campo de bat~ 

!la, tuvieron la oportunidad de observar numerosas heridas que afe~ 

taban al hígado, producidas por armamento bélico. Durante esa ~p~ 

ca, prevaleci6 una actitud expectante y un tratamiento conserva­

dor, no quirúrgico, ádoptado por la mayoría de los cirujanos. Los 

pocos caso~. que eran operados, eran tratados a base de taponamien­

to mecánico con ·compresas, que eran abandonadas dentro de la cavi­

dad abdominal, y acaso sutura cuando la lesi6n era de fScil acceso. 

Un fndice global de Mortalidad del 66. 3% ha sido denunciado, para 

todas las heridas del hígado en esta Primera Guerra. (32,40,44). 

En el intervalo entre las dos guerras, el indice de mortal.idad en 

las series publicadas por Krieg, Lamb, Boyce Y O'Neill, en general 

excedían.del 60%. (32,40,44). 



o SEGUNDA GUr.RR,\ MU?mIAL. (l 939-19451 

Al inicio dL> lu 2a. Guerra Mundial, ciruJanos p.;rtenccientcs al -

Segundo Grupo QuirGrgi.cn Auxiliar, practicaron los métodos utll:!_ 

zados por lo5 cirujanos de la Prim~ra Gur~rra, pf'!rl'odo durar.t(' .:!l 

cual, las heridas del ti.fqado ~r•rn tralu.das mediante tn;)on.1r.i:.:!nto 

en primer luqar, sutur.::,., in··c>:rto mu:ocul.:ir, o conducl'1 expec<:.<Jnte. 

El abandono de cc,r.:pri::s,1.s con fines hcmost5ticos dentro de: la c.::ivl.­

dad, era el m6todo m.'is socorrido. Pero a medida que pasaba el 

tiempo, se observaron com;.ilic.i.cioncs graves con éste procedirnic1:to, 

tales como: hc~orr.::i.gin pastoper<ltorid, abCC'SO!l perihepáticos, he 

mobilia, peri to ni tis, hepatitis, fístulas, scpsis, etc., todo es­

to, debido en gran parte a la no reintervención oportuna del en­

fermo con extraci6n de la compresa y aplicación de cirugía hcpli.ti­

ca complementaria. 

Durante esta 2a. Guerra Mundial, Madding, Lawrence y Kennedy, con­

siguieron notables mejorías en el tratamiento de las lesiones -­

traum.1ticas del hígado, al sustituir el uso de tamponamiento con 

gasa o compresa, por procedimientos de sutura y drenaje. 

Se observó que al incrementarse el uso de drenaje del 40% a 70%, 

con la consiguiente dismunici6n del uso de taponamientos de 34 a 

10\, entonces el indice de mortalidad disminuy6 del 30 al 11i -

(FIG. l). (40, 55). 

El mejoramiento en los conceptos de Shock y la utilizaci6n m&s l.!, 

beral de transfusiones sangu!neas, en aquella ~poca, contribuy6 

notoriamente en el abatimiento de los indices de mortalidad. 



EXPERIENCIA EH '=OREA '! F.N VIETN;'\M. 

El tratamiento de la!j heridas del h!gado en los conflictos de co­

rea y Vietnam, consisti6 sobre todo, en la apliuci6n de las lccci9_ 

nes aprendidas durante L:i 2a. Guerra Mundial. 

Los resultados del tratamiento de L.1s lcDioncs hcp5ticas, mP1ora­

ron notablemente y en forma pro9res1vc1 durante estos do~; periodo:;. 

Durante el conflicto de Corc«1, las heridas penetrantes fueron a5o­

ciadas a. una mor-t.1lidad rJt~l 1.!'l,, mientrür. 'lllC en la Guerra de Vic,!:. 

nam, un !ndice de 4. 2'! de mortalidad, fue reportado por el Pf:rso­

nal Militar de los E;.tu.dos Unidos (12,26a,35,40,55, óO). F'I1-;.. l. 

Tal cambio en los niveles de mortalidad, fue resultado de varios 

factores: el mejoramiento de los métodoi:; de transporte, repercu­

tió en un acortamiento del por!odo entre la lesión y el tratar.i.ie~ 

to, esto hizo posible que, pacientes que en anteriores conflictos 

hubiesen muerto, t!stos, en condiciones semejantes, alcanzaran la 

mesa de operaciones. Por otro lado, el r.1pido transporte {heli­

cópteros, aviones), pcrmit!a que el enfermo lesionado llegara al 

hospital, a(in libre de infecci6n. 

El aumento aparente del número de lesiones hepáticas observadas -

durante el conflicto de Vietnam, en comparación con las guerras 

anteriores, puede atribuirse al uso de material bélico más sofis­

tica.do y la efectividad en la evacuación de los heridos. 

Durante este periodo, se estableci6 la clasificaci6n de las heri­

das traumáticas del h!gado, y se adoptaron normas de tratamiento 

de acuerdo a la gravedad de la lesión. Entre otros se menciona: 

Un criterio más liberal de exploraci6n Quirúrgica, la práctica 

de Hemostasia mediante sutura o ligadura, desbridamiento del te­

jido desvitalizado, la Resecci6n en casos seleccionados y el uso 

de drenaje externo o interno, en forma habitual. 
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El mejor conocimiento de la Fisiopatolagia en el paciente trau­

matizado y su tcrdpéutic.:i, .-:J.!if como de las lesiones asociadas, -

evidentemente- contribuyó notablemente a la obtención de mejores 

resultados. 

r:L TfuiUMJ\ llEPATICO EN LA VIDA CIVIL. 

Aunque no puede ~r.tablecerst? una analogía estricta entre las h~ 

ridas de guerra y las de la vida civil, ya que por lo general -

l.Js primeras son .M.5.3 qr,i.ves, lo!i problemas básicos vienen sien­

do los mismos. 

F.s bien sabido, por informes publicados en la literatura mundial 

(8,9,19,39,45,56,63), que el traumatismo adquiere gran relevancia 

como causa de mortalidad, en paises industrializados y en vías de 

desarrollo. 

En Estados Unidos, por ejemplo, el Traumatismo ha adquirido pro­

porciones epidómicas, ya que constituye l.1 primera causa de mue.E. 

te en edades de uno a 37 años, y la cuarta para todas las edades. 

Má..!:' de 50 millones de lesionados se atienden ar1ualmente en ese 

país, y alrededor de 100,000 muertes por accidentes ocurren cada 

año, siendo de t!stos la causa más frecuente, los accidentes auto­

movil:!sticos y las heridas penetrantes. 

La incidencia del traumatismo del abdomen se incrementa cada año. 

Anualmente, cerca de 5 millones de personas en los Estados Unidos, 

sufren lesiones por accidentes automovilí.Sticos, muchas de las -

cuales presentan traumatismo abdominal, siendo el Hígado, el ba­

zo y el intestino delgado los 6rganos más frecuentemente lesiona­

dos. (56). 

Ha sido reportado, que la ruptura traumática del Hícjado se pre­

senta aproximadamente en 1 de. cada 1300 accidentados admitidos -

a un Hospital General, cerca del 75% de ellos con lesi6n a otros 

órganos intraabdominales y 45% con lesiones torácicas asociadas. 

(55) •• 



El rango de Mortalidad pot heridas heptiticas producidns por Trau­

f11<1 cerrado del abdomen, es mucho m5.s dlto que L1 mor-talidüd prod!!. 

cida t=ior herídas penetrantes del hígado. I::n grandes scri.cs ha si 

do rcpartadi'.l una mort<llidad alredodor del l)'L 

Por otra parte, las heridas hep.1tic.:is por trauma cerri'.ldo y por -

Proyectil de Arma de Fuego, tienen una mortu.lid.:id mayor que las 

produ.-:idLls por instrllr::'...!J:lo f!Unzccortantc. 

En pacientes que han re.querido Resccci6h hep5.tica, la mortalidad 

se ha inct"ementado al 50'f, y cor1 Lesión de Vena cava, la morta­

liU<."l<l se eleva hasta el 85!. {2,3,7,10,21,24,29,37,37a,39,54,55). 

En H6xico, grados variables ae violencia se han llegado a regis­

trar, sobrti:! todo en ciertos sectores comunitarios de las grandes 

ciudddcs, donde la delincuencia y las ilgrcsiones por teceras per-

sanas es cosa comtín. Violencia y accidentes se han observado -

también, con el uso de armas oficiales y las mal utilizadas por 

la población civil, prinqipalmentn en llls grandes urbes y en alg.!::!, 

na~ regiones de la zona rural del pa1s. (13,36,46,47,52). 

1\unado a ésto, el tráfico creciente cada d1a, guarda una relación 

directa con el ini.:rcmcnto en el número de accidentes ocasionados 

por vehículos motorizados, de los que un gra11 ?JrCentaje. lo const~ 

yen las lesiones a 6rganos intrüabdominales. (43). 

Existen reportes informando que ya desde la t!:poca de la Colonia, 

la violencia, en una de sus formas, se manifestaba con las heri­

das penetrantes del abdomen (41). En la actualidad, la contusión 

profunda de abdomen es una de las principales causas de laparato­

mia exploradora y de lesi6n a órganos abdominales de ..:>rigen trau­

mático. 

Informes proporcionados por. la Dirección General de EStad!stica 

de la Secretaria de lndustria y Comercio y datos obtenidos de -

los manuales di; información básica de la Naci6n, publicados Por 

la Secretada de Proqramaci6n v Presupuesto, as1 como otras ou-
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blicaciones relac.~onu.du.s con la !;alud pública en !~éx:ico, han co­

locado en cuarto lugar .1 los accidentes y violencias corno c.:ius.1. 

de mortalidad en el pats. (26,34,51) 

De los Hospit,! les de urgencias traumatol6gicL1.s pertenecientes a -

los Servicios ~16dicos del Departamento del Distrito Federal, solo 

en uno de ellos, en el Hospital de Urgencias Balbuena, segan in­

formes obtcniJcs del Dcpa!'tarncnto de Trabajo Social, en 19'/9 : 1 e:·, 

191!0, ~e ütendieron en el Servicio de 1\dmisi6n casi 45,000 persu­

nas cadn año, de las cuales el 90% estuvieron relacionadas con p~ 

decimicntos traumáticos. Aproximadamente 800 casos de muerte por 

año fueron registrados. (52). 

En 1979 se realizaron el mismo Hospital alrededor de 800 inteE_ 

vcnciones' quirúrgicas de las cuales un 80% aproximadamente fueron 

por ca.usa traum.S.tica, 1980 la cifra ascendi6 p•1r arriba de 1000 

intervenciones quir6r9icas (18a). 

En el año de 1979, se realizaron 276 operaciones de laparatomia e~ 

ploradora por causa traumática, y durante 1980, se realizaron 293 

por la misma raz6n, haciendo un total de 568 operaciones en 24 m.!:._ 

ses, de las cuales un 22% aproxinwdamente presen~aron traumatismo 

de H!gado. (lSa). 

De lo anteriormente expuesto es posible apreciar la trascendencia 

que tienen los traumatisiros del h!gado, dentro de la patolog!a -

traumtitica que ha sufrido la humanidad, y el papel relevante que 

ocupan los m6todos de tratamiento. 



CONCEPTO 

CLASIFICACION 

Con el objeto de establecer una coorelaci6n entre la gravedad del -

paciente traumatizado y sus niveles de morbi-mortalidad, diversos -

sistemas internacionales de evaluaci6n han sido elaborados, tales 

como AH', CRIS, ICDl\, IIICDA-B y otras m.5s {4,8,9,15,19,28,37). 

Existen asimismo, clasificaciones bien establecidad, en cuanto a 

la etiolog!a, gravedad de li!s lesiones hepáticas, formas de prese!!. 

taci6n y métodos de tratamiento, con el objeto de buscar cierta -

relación entre estos factores y los reg1menes terapéuticos. (37, 39, 

40,45,56). 

Los traumatismos del abdomen, según sea el mecanismo que les di6 

orlqen, pueden clasificarse como Heridas Penetrantes y Traumatis­

mos no Penetrantes o Trauma cerrado del Abdomen. 

Las Heridas Penetrantes del Abdomen, son aquellas producidas por -

Proyectil (es) dí:! Arma de Fuego o bien por Instrumento Punzo Corta!!_ 

te, teniendo como requisito, haber penetrado la pared abdominal -

hasta llegar a cavidad peritoneal. 

Los Traumatismo~ no Penetrantes son aquellos producidos por con tu-,. 

sión directa sobre las paredes Abdominales con algun objeto romo y 

que 11egan a lesionar órganos intraabdominales, atin sin que exista 

evidencia de herida externa en el sitio contundido. tos t~aninos 

Contusión profuñd<i de Abdome.-i y Traumatismo Cerrado del Abdomen -

tambi~n son aplicados a este concepto. 

Estos conceptos de .traumatismo abdominal, también son aplicables 

a los traumatismos hepáticqs, los cuales, según sea el agente eti~ 

16gico que los produzca pueden ser clasificados como heridas por: 

Pdr Proyectil ·de Arma de Fuego 

Po~ Instrumento Punzo cortante 

Por ·Contusi6n Profunda del Abdomen 



HERIDAS POR PROYECTIL or: ARMA DE FUEGO 
(CONCEPTOS DE BAL LSTICA) • 

Las heridas por Proyectil de Arma de Fuero (P.A. F.). Penetrantes 

del Abdomen que lesionan al Jl1gado, en l.:i practica civil tienen 

particular inter6s dada la frecuencia y la gravedad con que se -

p::-escntan. F.n Pst:i~, el orifici-:J df! entrada y de salida del pro­

yectil, no son representativos del daño tisular que puedan ccaui~ 

nar dentro de la cavidad abdominal, ya que la tr.:iycctoria de las 

misma_s llega a ser i.mprcdecible, as! como la posible lesión a di­

ferentes órganos. (Jia, 39, 40, ~5, 56). 

La magnitud '!' gravedad del daño ocasionado, dependen principalme~ 

te del sitio lesionado y la velocidad y calibre del ?royectil. 

De acuerdo a los conceptos de Bal!stica, las heridas hepáticas -

pueden ser producidas por Proyectiles de baja velocidad y Proyec­

tiles de alta velocidad. Por proyectiles de alta velocidad se e!!. 

tiende que es todo aquel que alcanza una velocidad mayor de 900 -

metros por segundo al abandonar la boca del cañ6n del arma. El -

daño tisular que ocasionan estos proyectiles es muy severo y son 

capaces de transmitir al contacto con el tejido, una onda de pre­

sión que afecta o lesiona a órganos vecinos. 

En general este tipo de armas ha sido concebido para fines b6licos 

y son empleados por el personal militar (FAL, MAGNUM 7 MM.). (13). 

El calibre del proyectil, es tambi~n importante para considerar -

el daño que ocasiona a los tejidos. Los calibres más pesados 

(cal. • .38, cal. • 45) mantienen una trayectoria más recta desvián­

dose solo al contacto con los tejidos de mayor consistencia, mie!!_ 

tras que proyectiles de calibres menores (cal. • 22, cal. • 25, perd.f. 

ganes), son facilmente desviados de su traye~toria la cual cambia 

en direcciones insospechadas, logrando ocasionar lesiones m1lltiples 

a diversos órganos. 



En la substancia hepática las heridas por PAE. de baja. velocidad, 

generalmente. ocasionan un tunel el cual puede incluir en su traye~ 

toria elementos vasculares muy importantes. Por otra pilrte, los -

proyectiles de al ta velocidad capaces de transmitir' una onda de -

choque en el .Srca cercana il su trayectoria, llegan a ocasionar de.=. 

trucci6n extensa del tejido hep5.tico y elementos vasc4lares intra 

parenquimatosos, as! como daño tisular a órganos vecinos. 

HERIDt\S POR INSTRUMENTO PUUZOCORTANTE (IPC) 

Este tipo de herijas, son con mucho, las más frecuentes de todas. 

Generalmente son originadas accidentalmente, o en actos delictuo­

sos. 

Las heridas producidas por IPC, suelen infl ingir lesiones de bor­

des nítidos en el hígado, son menos graves y evolucionan satisfaE_ 

tor iamcn te. 

Muy frecuentemente, la herida extern~ se encu'entra en la porción 

baja de torax, penctraado al h!gado después de lesionar el dia­

fragma, para constituir una herida doble penetrante. El colapso 

pulmonar asociado, en estos casos es casi la regla. (37~, 39, 40, 

45, 56). 



o HERIDi\S HEPA'l'lC1\S POR CONTU.310N PHOFutm;, DE 1\BOO:.tEN. 

Aunque su frecuencia se ha incrementado en los G.ltjmos años, si­

gue siendo 1.1 causa menos frccucrnte en relación a .las anteriores, 

sin embargo, qcricralmente son lo~, tn5s graves. 

llabitU.J.lment.c son originados por tr;:i.umatismo directo .J.l ~e:: alro­

pcllado, por choque contr~i. el volnnte del automóvil, o caida de -

determinada altura, as! corno lu contusión directa pot· ;rnrcsUfr, dP 

terceras personas lo puede! ocasionar. 

La magnitud de l:i lesión va a dcpcndC?r de la intensidad del trllu­

matismo. El aspecto puede variar desde heridas estrelladas en la 

superficie hepática, hasta verdaderos arrancamientos de fragmen­

tos de parenquima hepático, en ocasiones pueden manifestarse co­

mo hematomas subcapsulares o intraparcnquimatosos. 

En estas lesiones por contusi6n, la hemorragia profusa es la re­

gla, as! como las lesiones asociadas a otros órganos; es frecuen­

te también que a la contusión abdominal se asocie la presencia de 

fracturas costales o en extremidades y traumatismo Craneoenccfá­

lico. (37a, 39, 40, 45, 56). 

Las lesiones hepáticas producidas por Contusión Profunda de Abd~ 

men tambi6n se pueden clasificar como: 

Heridas menores: con daño moderado del tejido hepático, que son 

susceptibles de ser suturadas. 

Heridas mayores: con gran destrucción de substancia Hepática, -

que no pueden ser corregidas mediante suturas. 

En función de la severidad del traumatismo, de acuerdo a la pre­

sencia de lesión a otras estructuras los traumatismos hepáticos 

también se pueden considerar: 

Con lesión arterial 

Con lesión de Vena Cava 

Con lesi6n de Vias Biliares extrahepáticas 



Con lesi6n de Vena porta. Venas Supra hepáticas 

Con lesi6n a otros 6rganos entraabdominales 

Con traumatismo del torax 

Con fractur3s distales asoci..adas 

Con TCE 

Con estado de choque severo 



OBJETIVO 

En raz6n de la ya enfatizada relevancia de los traumatismos del -

H!gado, se ha elaborado el presente estudio, con el propósito de 

analizar la experiencld obtenida, respecto a la ef,ectividad de -

las diversas t6cnicas hemostáticas utilizadas, para el tratamien­

to quirúrgico de 12·1 pacientes operados en un periodo de 2 años, 

en el 11; spi tal de Urgencias Balbuena del Departamento del Distr_!. 

to Federal, en M6x.ico, D. F. 

HIPOTESIS 

Se ha invocado el uso de varias t6cnicas para controlar la hemo­

rragia de las heridas hepSticas, incluyendo entre otras: 

Sutura del hígado, empaquetamiento con gasas o compresas, caute­

rización, desbridamiento reseccional, Resección formal con lobe~ 

tom!a, y ligadura de Arteria Hepática. 

Con el objeto de evaluar los resultados obtenidos con algunos de 

estos métodos, se elabora el presente estudio, para lo cual se 

plantean las siguientes consideraciones hipot~ticas: 

o Las Ueridas Menores del Higado constituyen el 80% y se resuel­

ven por simple sutura. 

o Las Heridas Mayores, constituyen el menor grupo aunque de ma­

yor gravedad. 

o El !ndice de Mortalidad y complicaciones, guarda relación di­

recta con la severidad de la lesión, el grado de Shock y la 

presencia de l~siones asociadas. a otros órganos. 

o La elección de la técnica quirO.rgica adecuada individualizan­

do cada caso, ser~ factor determinante para el control efecti­

vo de la hemoi:ragia en el trauma hep~tico. 



MATERIAL Y METODOS 

De enero de 1979 a Diciembre 1980, fueron operados 124 pacientes en 

el Hospital de Urgencias Balbuena D.O.F., en M~Kico Distrito Fede­

ral, quienes presentaban lesiones hepáticas de orig~n traumático. 

Cada cñso fue clasificado de acuerdo a la edad, tipo de lesi6n, nú­

mero de lesiones asociadas, estado hemodinti.mico al momento de su a~ 

misión, y severidad de la lesi6n hepática. Estos factores fueron -

relacionados con la utilidad o falla de las diferentes tócnicas ut!_ 

!izadas para la hemostasia del hígado, se analizaron asimismo, las 

complicaciones más frecuentes de sangrado e infecci6n. 

93 pacientes eran del sexo masculino y 31 del sexo femenino. 

Las edades oscilaron de 6 a 67 años, con una edad promedio de 25. 6 

años. 

88 pacientes presentaron heridas penetrantes del abdomen: 59 (65. 9%) 

fueron por instrumento punzocortante y 30 (34.1%) con heridas por -

proyectil de arma de fuero. 

36 sufrieron lesiones hepáticas debi:das a contusión profunda del 

abdomen, la mayor parte de estos ocuerrieron en accidentes automo­

vilísticos. 

77% del total de los pacientes atendidos con heridas hepáticas, pr~ 

sentaban lcsi6n asociada en otra regi6n del cuerpo: SNC, Torax, pe.! 

vis, fracturas distales, así como otros 6rganos intraabdominales. 

Fueron excluidos. de este estudio aquellos pacientes que por su est~ 

do de gravedad, fallecieron antes de ser intervenidos quirürgicameE!. 

te; se excluyeron también los que foerori transferidos a otro hospi­

tal después de ser operados, en quienes no fue posible vigilar su 

evoluci6n postoperatoria. 

El dia9n6stico de lesi6n iiltraabdominal fue hecho en base a la his­

toria del suceso, i.3.. forma de lesi6n y una cuidadosa exploraci6n f! 

sica, en quienes su es~ado clínico lo permitió se practicaron los 

estudios ·radiográficos convenientes. 



En quienes hab!a sospecha de lesión intraabdominal como resultado 

de traumatismo cerrado del abdomen, se practic6 punción abdominal 

y/o lavado peritoneal para confirmación del diagnóstico. 

La reposici6n del volumen y el manejo del estado de shock, se ini­

ció con soluciones electroltticas, continuando con la ad!Tlinistra­

ci6n de sangre total cuando se consider6 necesario. 

El estado hcmodinámico del paciente durante su estancia en la sa­

la de urgencias, se valor6, clasificando el estado de shock de la 

siguiente manera: 

GRADO I. 

GRADO II. 

GRADO III. 

Sin manifestaciones o manifestaciones míni­

mas de estado de shock. 

Con evidencia cl!nica del estado de shock, 

el cual respondió rápidamente a la admini~ 

traci6n de soluciones y sangre. 

Shock severo manifiesto, con pobre respues­

ta al manejo preoperatorio, que requirió de 

transfusión masiva y tratamiento quirtlrgico 

inmediato. 

Todos los pacientes sometidos a Loparatomia Exploratoria por Tra!!_ 

matismo Hepático, siguiero11. el siguiente procedimiento operatorio: 

fueron preparados mediante asepsia y antisepsia de la piel del aE_ 

domen, en posición para abordaje a traV~s de una incisión vertical 

en 1:1'..nea media, con opci6n a extensi6n de la misma hacia una toro­

coabdominal medio lateral o a esternotom!a media. 

Una vez dentro de la cavidad abdominal, se aspira rápidamente el 

hemoperitoneo, y se identitica la lesi6n hepática haciendo compr~ 

si6n mecán.i,ca de la misma, colocando unas compresas, para impedir 

la hemorragia. Habiendo logrado este contr.ol inicial se dirige la 

a tenci6n a posibles· lesiones a otros órganos, con el objeta de va­

lorar .íntegramente la situación. 



La reposición de volumen es continuado durante la operaci6n. Si per­

siste la hemorragia procedente del hígado, se procede a practicar ca~ 

presión del hilio hepático (MLlniobra de Pringle), y se valora nueva­

mente la magnitud de la lesión hep~tica, eligiendo .. la tl?cnica quirú!. 

gica más apropiada para lograr J.a h.:imostasia definitiva. 

De acuerdo a la nwqnltud y severidad las lesiones hepáticas fucr¡in -

clasificadas de la s~guicnte manera: 

CW\SE I. 

CLASE II. 

CLASE III. 

CLASE IV. 

Heridas hepáticas de menos de 3 cms. no sangran­

tes o con sangrado menos de 500 ml. hematoma sue_ 

capsular. 

Heridas de 3-6 cm. y/o con sangrado de 500 a 1000 

ml. 

Heridas múltiples o mayores de 6 cm. con sangrado 

de 1000 = 1800 ml. 

Heridas mayores del hígado, con gran destrucción 

de substancia hepática y hen:iorragia superior a -

1800 ml. lesi6n vascular importante. 

Los procedimientos quirúrgicos hemostáticos, utilizados ?rincipalme!!. 

te, motivo de análisis del presente estudio, fueron los siguientes: 

sutura primaria del h1'..gado, desbridamiento reseccional, resección 

hepática formal, ligadura de arteria hepática, colocaci6n de compr~ 

sa hemostática temporal, otras tl!cnicas. 

En todos los casos se coloc6 drenaje externo con tubos blandos tipo 

penrose o sonda de Nelat6n cubiertas por penrose.. En casos selec­

cionados se dej6· t;lrenaje biliar, mediante coledocostornia o coleci!,_ 

tostomia. 



RESULTADOS 

Sl!Veridad de la Lesión y Grado de Shock. 

En reldci6n al estado de Shock que presentaban los p.lcientes al• 

ser admitidos, predominaron los Grados I y II en cuanto a mayor 

nfunero. Sin emlrn.rgo, en los pacientes que llegaron con estado 

de Shock graJo III (25'd, ~st1~ tuvo un.:l !:'Cl.:>.ci6n dir~ct.:>. con la 

cifra de mortalidad postoper.:itoria, la cual fue mayor que en los 

dos grados anteriores. (TABLI'\ 1), 

La Severidad de la lesi6n, tuvo tambil?n una relaci6n causa-efec­

to entre l.J. magnitud de la misma y el indice de Mortalidad. 

Las clases que predominaron fueron II y III (78't), aunque el ma­

yor índice de Mortalidad estuvo asociado .:>. lesiones clase IV, -

en cuyo caso, la de~trucci6n de substancia hep.1tica y lesH5n .:i 

vasos importantes del h!gado, (v. cava, suprahcpáticas, aorta), 

as! como lesiones asociadas a otros 6rganos, ha sido la regla. 

(TABLA 2). 

LESIONES ASOCIADAS. - Las lesiones asociadas del SNC, tales c~ 

mo TCE y Raquimodulares, fueron observadas más frecuentemente -

cuando la lesi6n hepática result6 GRADO IV, aunque existía tam­

bién en forma ocasional en lesiones menores. Estas dos asocia­

ciones condujeron a un importante rango de mortalidad (60%). 

Asmimismo, las fracturas de Pelvis y fracturas distales de extr!!_ 

midades inferiores principalmente, se presentaron cuando se tra­

t6 de fuertes colisiones automovil!sticas y atropellamientos do!! 

de las lesiones hepc'.1ticas Grado IV fueron observadas con mayor -

frecuencia. La Mortalidad resultante de la asociaci6n de éstas, 

con Fracturas distales y PlHvic.as, fue de 54.5% y 42.6%, respe~ 

tivamente. (TABLA 3). 

De los traumatismos asociados, las lesiones de torax constituyen 

un alto porcentaje, en virtud de las heridas doble penetrantes 

por instrumento punzocortante y de las fracturas costales con -­

compromiso respiratorio que se observaron en los politrallmatiza­

dos graves. 



TABLA 1 GRADO DE SflDCK Y MORTALIDAD 

No. DE PACIENTES No. DE MUERTES (%) 

GRADO 41 (7. 3%) 

GRADO 11 52 15. 4%) 

GRADO 111 31 10 12.n> 

TOTAL 124 21 (16.9%) 

TABLA 2 SE VER 1 DAD DE LA LES 1 ON Y HORTAL\ DAD 

No. DE PACIENTES No. DE MUERTES· (%) 

CLASE 27 (7. 4%) 

CLASE 11 42 (11. 9%) 

CLASE 111 37 (15. 6~) 

CLASE IV 23 (39. 1%) 

TOTAL 124 21 (16. 9%) 



Casi el BO'l. de las lesiones hepáticas tuvieron lesi6n a otros ór­

ganos tntraabdominales, sobre todo en lesiones tipo II :r· III que 

fueron producidas por P.A.F. de baja velocidad, contusiones y pe­

netrantes con !.P.C. El tipo de órgano y el número de órganos 1=. 

sionados contribuyeron a obtener una mortalidad de.l 29% en estos 

casos 95 pacientes (76.6.~) del total de l.J. serie, presentaron --

198 lesiones asociadas. (TABLA 3). 

TECN1CAS UTILIZAD1\S 

SUTURJ\ HEPATICA.- 92 pacientes de la SC!rie (75'!) recibieron tra­

tamiento quirtlrgico mediante sutur.J. de 1.1 herida del hígado y dr=. 

naje. De ~sto~, 12 fallecieron (lJi) en el transo en el postop=. 

ratorio. 6 presentaron hemorragia persistente durante y despu~s 

de l:i operación y 4 infección postoperatoria en forma de abceso 

pcrihcpá tico. Las les iones clase I y II no tuvieron complicación 

significativa con (i,ste m~todo, los pacientes que fallecieron en !§.!_ 

ta categoría, fueron muertes atribuidas a otros sitios lesionados. 

En la cntcgor!a clase IV hubo 2 pacientes, uno se muri6 en el tran:! 

operatorio, y el otro se complicó con sangra?o e infecci6n en el -

postopcratorio. La aplicaci6n de sutura en lesiones clase III, 

también resultó ser atil. (CUADRO 1). 

DESBRIDAMIENTO RESECCIONAL. - El Desbridamiento rescccional, no -

anat6mico, del tejido lesionado y desvitali zado, no fue aplicable 

para las lesiones Clave I y II. 12 pacientes (9.6%), con lesiones 

Clase III y IV fueron tratados por este m~todo. De éstos, 4 pa­

cientes (33\) .fallecieron, 3 presentaron hemorragia postoperatoria 

y 5 pacientes (45\) desarrollaron inf~cción perihepática a pesai.A 

de los drenajes. (CUADRO 2). 

LIGADURA DE ARTERIA HEPATICA. - A B pacientes (6. 4% de la serie, 

con lesiones clasificadas II, III y IV, se les practic6 Ligadura 

de Arteria HepátiC~ derecha, izquierda o tronco comt1n. Solo un 

paciente, éste t1ltim9, falleci6 politraumatizado, con TCE, Fx pe! 

vis y íe.s16n hepática clase IV, y los otros 7 sobrevivieron. Uno 



TABU', 3 ,\ 

StlC 

TORA X 

PELVIS 

FX DISTALES 

OTROS ORGA.tlOS 
ABDOH 1 NA LES 

TOTAL 

tr. 95 PAC 1 ENTES 

CUADRO 1 

CLASE 

CLASE 11 

CLASE 11 1 

CLASE 1 V 

TOTAL 

TRAUHATl5MOS ;1soc 1:.oos Y HGRTALIOAIJ 

~lo. DE LESIOtlES GRADO DE NUHERO DE 
ASOC 1 AOAS LES ION MUERTES (%) 

15 IV, Jll, 11, 1 (60%) 

64 !, IV, "· 111 (10.9tl 

19 IV, TII (42. 61) 

22 N, III 12 <s4. sil 

78 TI, III, IV, 1 2'J (29.0) 

198 

CON LES 1 ONES ASOC 1 ADAS. (76.6%) 

EFECTO DE LA SUTURA HEPAT 1 CA 

(+)* HEMORRAGIA 
No. DE PACIENTES TRAHS V POSTOPERATORIA INFECCION 

27 (2) 

42 (3) 

21 (6) 

2 (1) 

92 (12) 

(+)* NUMERO DE PACIE1iTES Q.UE "1URIERON SE "1UESTRA ENTRE PARENTESIS 



CUADRO 2 EFECTO DE DESBRIOAHIEtlTO RESECCIONAL 

Ho. HEMORRAG !A INFECCIO!l 
PACIENTES {+)* 

CLASE 

CLASE 11 

CLASE 111 (1) 

CLASE IV ()) 

TOTAL 1Z (•l 

{+)+< HUMERO OE PACIENTES QUE MURIERON SE MUESTRA ENTRE PARENTESIS 

CUADRO 3 EFECTO DE LIGADURA DE ARTERIA HEPATICA 

No. PACIENTES (+)* HEHORRAG IA INFECC ION 

CLASE 11 

CLASE 111 

CLASE IV (1) 

TOTAL 

(+)* NUMERO DE PAC 1 ENTES QUE MUERI ERotl SE MUESTRA ENTRE PARENTES IS 



CUADRO 1+ 

CLASE J 11 

CLASE IV 

TOTAL 

RESECC IOt~ 
FORMAL 

PAC 1 EtHES MUEP.TES 

EHPAQUETAHIEtlTO 
TEMPORAL CON COMPRESAS 

PAC 1 ENTES* MUERTES 

R'EOPERACIOH 

100'1: 

100~ 

* NUHERO OE PACIENTES COHPLICADOS CON SANGRADO POSTOPERATORIO • 3 
NUMERO DE PAC 1 ENTES COHPLI CADOS CON 1NFECC1 ON ,. 5 

CUADRO 5 

HEPATOTOHIA DIGITAL 
CON LIGADURA DIRECTA 

CINCHO CON PENROSE 

EMPAQUE DE EP 1 PLON 

TOTAL 

OTRAS TECN 1 CAS 

CASOS MUERTES INFECC ION SMlGRAOO 



volvió a sangr<lr en t!l postoperatorio y 3 mostraron signas de in­

fecci6n perihep.1.tica sabre todo cuando la L.A.H. se asoci6 con -­

Desbridamiento. El método resultó particularmente Gtil en lesio-

nes clase II y Clase III. (CUADRO 3). 

RESECCION FORMA:.. y fil1PAQUET!J.1IENTO '!EMPORJ\L COU COMPRESA. - A 2 

pacic~tcs c::;n lcsi6n hep.:1tic.:l Cl.:i.sc I\" y hcrn-:>rr;:igia profu•;,t:>, 

les practic6 hc:imihcpatcctom!a. Ambos enfermos murieron en la me­

sa de operaciones durante el acto quirdrgico. 

6 pacientes \LB%), con lesiones hep.'iticas clase Ill y IV, fueron 

trata tos mcdi.:i.nte hcmosfasia mcc:S.nica, colocando compresas subdi~ 

fragrnicas en el sitio de la hcridd, para ser retiradas 48 ó 72 h~ 

ras despúes. Solo un paciente falleci6, con síndrome de Falla -­

Multisist6mica. 3 presentaron sangrado en el postoparatorio al 

retirar la compresa y todos presentaron abceso penihepático, 2 -

de ellos con sepsis. (CUADRO 4). 

OTRAS TECNICAS. - Se incluyeron en el estudio, 3 casos más de pa­

cientes que fueron tratados mediante hcpatotomia digital con lig~ 

dura directa de los vasos sangrdntes en la zona cruenta, empaque­

tamiento con un fragmento de epipl6n, y aplicación de un cincho -

de pcnrose alrededor del hígado, que envolvía y hacia comprensión 

sobre la fragmentación hepática. Los 3 casos sobreviv.ieron, pero 

no estuvieron excentos de complicaciones. (CUADRO 5}. 

En la serie de 124 pacientes, el rango da Mortalidad General fue 

de 16. 9\ {21 pacientes), y el porcentaje de complicaciones fue de 

27.4% (34 complicaciones). 

Los procedimentos aplicados para el tratami:ento qu.irGrgico de los 

traumatismos del Hígado, y su utilidad, en funci6n de los niveles 

de mortalidad, se encuentran esquematizados en la Fig. 2. 



70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

"tETODOS UTII.IZACION 
SIJTUIU\ 92 

Dl::sn IDl\MIEN'I'O 12 

L, A.11. 

COMPRESA 

O'rf<AS 

RESECCION 

• HOR1'1\LIOAD 

FIG.- 2 PORCENTAJE DE MORTALIDAD Y UTILIZACION 
DE· LOS METODOS. 

175%) 

(9. 6t) 

(6. 4%} 

(4 .'8%) 

(2.H) 

(l. 6\) 



O!SCUSION 

Es evidente qllc los traumatismos hepáticos observados en la vida 

civil no son compa..rablcs con los atendidos d'..lrante la guerra. (40). 

Sin embargo, en lJ. actu.J.lidad aun ::u.J.ndo el mdyor número de las -

heridas hepSticil~ est.i furrn.1.Jo po!" lesiones menores, aó.n así es r~ 

siblc observar con cicrtíl frc.::uencia lesiones muy severas del h!.g~ 

do, ~IUC' ,ponen a pruot<1 L:i habilidad y criterio del ciruJano: a pe­

sar: de todo, algunos pacientes se ~gul'.:!n muriendo por lesiones he­

?-it:icas, sicr.do la_ causa número 1, la hemorragia. 

Una evaluación acertada del p.i.cicnte tr.:lum.:i.tizado y un efectivo m~ 

nejo preoper-atorio del estado de shock, tendrán tanta significa­

ci6n como el maneJO operatorio para el pron6stico del enfermo tra~ 

matizado del hígado. (1,2,3,21,32,35,45). 

De la presente serie, aproximadamente dos tercios de los pacientes 

prese11taban estado de shock de modera.do a severo, de los cuales -

cerca de un 5'! de todos los casos de muerte fueron por causas he­

morrtig icas. 

Es pues, la hemorragia el principal comtin depominador y la causa 

nt1mero l de muerte en las lesiones hepáticas. (3,4,5,10,24,37,45). 

La severidad de la lesión y las lesiones asociadas a otros órganos, 

guardan también una estrecha relación con los niveles de mortali­

dad, como ha sido posible apreciar en este estudio al igual que- en 

otros reportados en la literatura (2, 7a, 10, 21, 38). 

Por otro lado, en cuanto al manejo operatorio, la v!a de abordaje 

practicada en. la totalidad de los casos estudiados, es recomen­

dable, ya que permite el acceso a otras posibles lesiones dentro 

de la cavidad. La extensi6n de la incisi6n hacia el esternón o 

al hemitorax derecho, permite una mejor exposición de las lesio­

nes, cuando éstas son muy posteriores en el h:!gado, en casos de 

lesi6n de Vena Cava Inf: Retrohepática, o cuando coexisten lesi~ 

nes intratorácicas concomitantes. (7,7a,13,23,24,2B,39). 



Los resultados obtenidos indican que la selectividad del procedi­

miento aplicado y l.J. individualizaci6n de cada paciente con heri­

d<lS hepática!;, es lo deseado. (l,~ 1 21,35,39). 

Los principioi; •.:n qi_1e se :ipo:.•a. la ofecti•.ridad del tratumü·:n:o 11u~ 

rúrgico do ~ns tra11mat::1srnos del hiyado, iricluyeri el loqrur t.ma -

completa y nror"....ur:.1 hP::iost :\st;"!, t~l dü[-bri<lamicnto <lcl t1...··1 i dt"" dv~:­

vitaliZ<ldo J' le!. .:!dc··-~.,¡U:i r.:oloca~~,;.6n <le J:.·...:;1UJL' di,:: s.:..:, ;1 l'.2 i ~·-~ l:, 

de los esp.:sc1~s pcrit-.\?¡ 1.'!t.ico!l. ¡18, 33, 37,37a,39,40,4J,45,56,'.-l7~. 

SUTURl1 HE'Pl:TICJ\, - Ss un hc;::ho comprobado que en el trntamient.'; -

operatorio d~ 1-1:; heddas del h'.l'.gado, el pr:occdimiento más utl.li­

zado r con mnyor 6:.-it.o es la sutur.:i dt'! la lesión. 

Los mejorC!S rcsul tad,:,s- han sido obt~nidos aplicando puntos de ma­

terial absorbible tc.:itgut cr6mico-0) con aguja redonda atrau¡;¡.:\t1-

ca, a dos cm. da los bordes de la herida, y.:l sea de tipo llalsted 

a en cruz. Aunado a t!sto, la colocación de drenajes blandos en -

los espacios pC!rihepáticos, es fundamental. Desafortunadamente, 

existe un grupo de lesiones severas en las que este ml'!todo no es 

aplicable, por ejemplo en cn!Jos de arrancamiento o destrucción -

de fragmentos de substancia hepática. 

La sutura de ciertas heridas por P.A.F. que tt!nclizan el hígado, 

es motivo de controversia, si el sangrado cede por s1 solo, G.ni_­

camcnte requieran drenaje; si· persiste sangrado leve, se podrá -

intentar la sutura de los orificios de entrada y salida, si éste 

es importante, entonces se optará por otro procedimiento como L.f. 
gadura de Arteria Hepática. (1,10,22,39,45,55). 

En el trabajo realizado, 75% de los casos fueron tratados con e:! 

te método en la mayor:!a de ellos con éxito. Las muertes ocurri­

das fueron atribuidas a hemorragia proveniente de diversos sitios, 

as! como a lesi'ones asociadas a otros 6rganos. Las complicaciones 

estuvieron presentes, sobre todo cuando se intent6 suturar lesio­

nes que no eran susceptibles de tratamiento con este método (Cla­
se III y IV). 



OESDRIDAfHENTO RESECCIONAL. - Este m6.todo que consiste en extir-

par el tejido hepático desvitalizado, ha sido aplicable a lesiones 

generalmente producidas por P. A. F. en ocasiones de al ta velocidad 

y en casos de Contusi6n Ab<lominal, en los que se p.roduce despren­

dimiento de fragmentos del p.:t!:"cnquima, los cuales se resecan fáci.!_ 

mente co:1 escalpelo o digitalm•..:nt~. Este desbridamiento no sigue 

un patr6n anatómico como ocurre con la resecci6n formal, sino solo 

se concreta a retirar la substancia hepStica dañada, en la medida 

que las caracter!sticas de l.'.'1 herida lo permitan. 

Habitualmente no es posible aproximar los bordes resultantes de -

la herid."\ mediante sutura, quedando casi siempre un.:i zona cruenta 

en l~ gue la hemostasia y el drenaJe efectivo deben ser aplicados 

rigur?~amente. 

Por la naturaleza misma de la lesi6n. la zona desbridada puede ser 

fácil asiento de infecci6n, corno ocurri6 en los resultados del e:!, 

tudio. Por otro lado, el colapso vascular del parenquima hep:itic.o 

en un paciente hipovoH!mico, puede convertirse más tarde en origen 

de sangrado, cuando el enfermo corrige su estado hemodinámico. Es 

posible tambil!n encontrar otras complicaciones como biliperitoneo 

y hemobilia. (20,23,33,37,43,53). 

Algunos auto res como Merendino y otros ( 4 4, 3 9, 56) han recomendado 

el uso de derivaci6n biliar interna a ·través de coledocostom!.a, -

cuando se trate da traumatismos extensos del hígado, con el objeto 

de facilitar la evacuaci6n de la bilis. Sin embargo, este aspecto 

ha sido controvertido por Lucas y otros más (37, 39, 63), arguyendo 

poca utilidad del procedimiento, y una notable elevaci6n de la mo_;: 

bilidad cuando ésto ha sido practicado. 

El drenaje externo se recomienda colocarlo en el lecho de la heri­

da, utilizando sondas gruesas con el fin de evitar las colecciones. 

Finalmente el desbridamiento con drenaje, es el mátodo de elección 

para el tratamiento de los hematomas subcapsulares del h!gado. 



LIGAOUR/', DE AH'l'EP.Il\ llEPATICA. - Durante mucho tiempo, en bt1sc a 

experimentos rétalizados en anil'.lales, la ligadura de Arteria Hcp~­

tica fue un procedimiento prohibitivo en el humano, ya que cuando 

fue practicalla en aquellas, invariablemente los conducía a la muer. 

te. (1,22,JB,.i2b). !-t6s rccientement:.e, notables dift!rencidS entre 

el humano y los anir.iales han sido establecidas, en lo que re~¡/~cta 

a la respuE!sta ..i Ja i.squcmia del h1gada. Desde hace m:is o ID(.'110S -

10 aíios, serios c1;!...c1J.to~ :>.: !l.:in llev;1d.o ,, cabo, t]1lC dcmuc!?tri:l.n l."t 

utilidad de la Li~¡adur.:i de ,\rtL'ria Hcptlth.::a en el Ho:nbre. La p1:i!! 

cipal aplicaci6r. de este proc0dimiento se obtiene en el trat;;.inicn­

to quirúrgico de l'JS traumatismos hepáticos (l,7a,27,31,42b,45). 

Sin embargo, recientemente, algunos autores han enfatizado que el 

m6todo no es completumente inocuo. (~1, 22, 36). 

En este trabajo, 8 pilcientes fueron tratados con L.A.H., de los -

cuales uno falleció en l.:::is primeras 24 horas del postoperatorio, 

por cpmplicaciones secundarias a estado de Shock prolongado y le­

siones asociadas; cm otro el sangrado reapareci6 cuando la arte­

ria ligada no era la correcta; este fcn6meno ocurre por las fre­

cuentes variantes anatómicas de los •.rasos. En todos los casos se 

practic6 colecistectomía. El tratamiento fue exitoso para la m~ 

yoria de los pacientes, a pesar de la presencia de complicaciones. 

Es de importancia recalcar en un adecuado manejo postoperatorio -

de los pacientes sometidos a L.A.H, co!1 medidas tales como ayuno, 

nutrición p.:irenteral, aporte suficiente de glucosa y albCimina, -

as1 como tratamiento de sost~n para los problemas respiratorios y 

hemodinámicos del enfermo traumatizado. ( 42a, 4 2b) . 

RESECCION FORMAL. - Este procedimiento que consiste en una rese!:_ 

ci6n anatómica, segmentaria, de una porción de parenquima hepáti­

co, es un método que ha sido utilizado para el tratamiento de ur­

gencia en heridas extensas del h1gado, con porcentajes de mortal!_ 

dad que giran alrededor de.l 50% (2,7,18,21,29,35,37,45,60,61). 

En el presente estudio, los dos pacientes tratados con este m~t~ 

do fallecieron durante la opeÍ'aci6n, por hemorragia y factores -~ª~ 

ciados. 



El m6todo ha demostrado ser dtil on ciertos casos y en manos de -

cirujanos experimentados, arin dSÍ la mortalidad es alta. 

Por este motivo, en numerosos trabajos, existe la tendencia a ma!!_ 

tener una conducta más conservadora,· tratando de substituir los -

mt'!todos reseccionistas por otros procedimientos. 

La prácticd de Rcsecc.i6n Hepática en graves traumatizados con he­

morragia profusa del hígado, pone en juego la habilidad del ciru­

jano y la rcsistenci.J del paciente. 

Puede ser sin embargo, un m6todo Citil cuando la cirugía es elcct! 

va o cuando han fracasado otros intentos para cohibir la hemorra­

gia del hígado, con los ya conocidos riesgos. 

COMPRESAS. - L.:i hemostasia mecánica pru.cticada, mediante empaque­

tamiento de las heridas hepáticas con compresas, fue una tl!cnica -

muy socorrida durante la Primera Guerra !'-1undial. {40). Estas eran 

ab.J.n<lan.J.das dL?finitivam~nte en la cavidad abdominal, o retiradas 

tard!amente, sin otro procedimiento complementario. Las complica­

cione& observadas, obligaron a prescindir de dicho procedimiento. 

En la actualidad, el m6todo sigue siendo muy criticado y se utili­

za en casos muy seleccionados {3,11,18,38,57,63). La selecci6n de 

(!stos casos va a depender de ciertas circunstancias: Paciente con 

trauma hepático severo y hemorragia profusa, cuando fracasan otz:os 

m~todos de tratamiento y la hemorragia persiste, cuando la condi­

ci6n del paciente no permite intentar un procedimiento prolongado, 

cuando se carece de sange compatible o sangre suficiente, cuando 

hay inexperiencia de:'. cirujano, cuando las condiciones del quir6f~ 

no no son propicias (anestesia, iluminaci6n), entre otras. 

La hemostasia se puede lograr empacando con compresas la lesión y 

cerrando la herida abdominal en un plano, o bien, colocando mtU t!, 

ples gasas anudadas entre s1, las cuales se sacan por contraaber­

tura. Este procedimiento temporal permitirá el. traslado del pa­

ciente a otro hospital y/o permitirá el mejoramiento de su estado 

hemodin_ámico, evitan do que muera en la mesa de operaciones. La -

comp~esa deberli ser retirada .al cabo de 48 a 72 horas como máximo. 



Una segunda intervención permitirá observar las condicionas de la 

herida al cabo de ese tiempo, y entonces, si es necesario, se po­

dr~ intentar otro procedimiento complementario (resección, L.A.H.), 

pero bajo mejores circunstancias. 

Las complicaciones con este m~todo son comunes y el riesgo de mue!: 

te es alto, sin embargo, el objetivo primordi.:il es preservar la vf. 

da del paciente, evitando la hemorragia y el consumo de los facto­

res de coagulac16n ( 11, 16, 63 ) • 

6 pacientes atendidos con este método en el trabajo presentado, º!! 
tuvieron dentro de alguna de las indicaciones ya mencionadas. Un 

paciente fa1lcci6 y todos los sobr~vivient.es se complicaron; pero 

el objetivo primordial se c:onsigui6 en la mayor!a. 

A pesar de la crítica de que ha sido objeto, este procedimiento, 

el cirujano juicioso debe tener siempre la mente abierta a la posf. 

bilidad de utilizarlo en favor de la Vida del paciente. Ante cir­

cunst~ncias Uificiles, es recomendable individualizar la s1tuaci6n 

y tener presente 3 factores fundamentales: el enfermo, el ciruja­

no y las circunstancias. (Fig. 3). En torno a estos 3 factores 

girará la decisi6n que se tome. 

OTRt\S TECNICAS. - 3 casos más fueron tratados con los siguientes 

métodos: HepcJ.totom.!a digital con ligadura de epiplon, colocaci6ri 

de un fragmento de epipl6n vascularizado en el lecho. de la herida 

y aplicaci6n de Penrose a modo de cinturón alrededor del h!gado, 

incluyendo la herida, para lograr su hemostasia. 

Ninguno de estos mt;todos es cosa nueva, existen informes en la -

literatura de estudios realizados con ellos (39,45,49,57,64,68). 

Sin embargo, en la presente serie los casos fueron muy pocos y los 

resultados no se consideran significativos. 

De cualquier manera, el presentarlos, pretende ser un est!mulo 

para que estudios al respecto bien docwnentados, prospectivos y 

randomizados, sean llevados a cabo, con ésto queda el campo abieE, 

to a investigaciones futuras sobre el tratamiento quirdrgicó de -

los traumatismos del h!gado. 



PACIENTE 

CIRUJANO CIRCUNSTANCIAS 

FIG. 3 



Por a11:imo, y en base .:ü hecho ele que la hcmorragid. es la caus;:1 más 

frecuente de muerte en herid.:!.s del h!gado, se ha querido insistir -

en la necesidad de !Jolvcntar los problemas de deficiencia en el ba!!_ 

co de sangre, mediante la posibilidad de recurrir a la autotransf~ 

si6n como medida salvatoria. 

Aunque se le conoce .Jcsde tiempo atr.1s, los estudios sobre autotran~ 

fusi6n se han venido incremcn tanda en los Cil timos tres años en 

ri.:i.s instituciones de los E:::;tados Unidos (17,29,30,42,48,59). 

L._ts comµl.i.c.:uc1oru.!:.i ·lnherentcs a. la. !'llsma, pt.!nnanecen vigentes: 

hiperbilirrubinemLi, hemoglobinuria, texemia. enbolia gaseosa, tra~ 

to [ 1t:cs metab61 i.cos y múltiples co.:igu lopa tías pr incipalrnen te hipof 1-

brinogenemia. 

Sin embargo, estos problcmils, lejos de desanimar deben ser un ince!!_ 

tivo ¡~n.:'.'a realizar estudios constructivos, en la esperanza de que -

algO.n d!a los pacientes con hemorragia severa, logren mejores nive­

les de sobrevida. 



CCl~CLUSIONBS 

En base a los resultados obtenidos en el presente ~studio y a las 

m:perienci.J.s rc?nrtadas en otra!; series, se han claborddo la~• 

guícntes conclusiones: 

1.- Lao tasélfi dr. Mort:a. l idud í)Or .1ccidentf'! y violencius sigue 

siendo alta, ya que en México y en Estados Unidos, ocupa el-

4.;. lugar entre L::i.~ causas de muerte. 

2.- El Tr-aumatismo Abdominal constituye para la salud Ptibl ica ,un 

problema de elev."lda trascendencia en M!h:ico y en otros paises 

con repercusiones económicas y sociales de gran magnitud. 

3.- Los Trumatismos del !ligado, son aún en la actualidad, un pr9 

blema de gran relevancia para la cirugia Traumatológica, en-

base a la frecuencia con que pres en t>J y a los grados de -

mortalidad que lo acompañan. 

4.- Solo en uno de los Hospitales del Departamento del Distrito-

Federal, en el Hospital de Urgencias Balbuena, el 20% de los 

casos sometidos a Laparatomia Exploradora, han tenido trau.!!!2. 

tismo del higado. 

S. - La Hemorragia ha resultado ser la causa número uno de muerte 

en las pacíentes que han sufrido herídas hepl'i.ticas. 

6.- La presencia de lesiones asociadas a otros órganos, es factor 

determinante que interviene en los rangos de Mortalidad Y~·'Mo.E 

bilidad de estos pacientes. 

7.- El agente etio16gica mas comCin de las heridas hepatícas, ha -

resultado ser, en este estudio, el instrumento pUl'\ZOcorta~te, 

ESU lES\S ~U \it~l 
SlUI Dl l.~ l\Ul\U\EC~ 



en segundo lugar las heridas producidas por P.A.F., se9uidas 

muy de cerca por las que prod~j~ro:-. los traumat-ism-:is cerra-

dos del ·<Jbdomcn. 

B.- Las heridas h<?p""aticas prooucidas por !.P.C. aunque son l.J.s 

mas numeros.:i;s, son las menos gr.:>.ves,de facil trutamiento y­

evolucionan satisfilctori..1mcntc. 

9. - Las herid::ts del higa do producidas por P . .t\. F. por trauma -

cerrado, .gencralmPntr:o se ;1compañan de l<:>si6n a otros 6rga -

nos dentro de Ll cavidad o en otras regiones del organisrr.o, 

io·- La cr:intusi6n profunda de abdomen, aunque no ha sido la causa 

mas frecuente de traumatismo hep:S.tico, se relaciona directa-

mente con lesiones graves del higado. 

11.- El estado de Shock que acompaña a estas lesiones,guardan re­

laci6n estrecha con los niveles de morbi-mortalidad, y su m!!_ 

nejo adecuadq es obligatorio. 

12. - La Sutura Primaria es el m~toño mas qimole y efectivo que r~ 

suelve con exito el 75% de los casos de· heridas sangrantes -

del higado. 

13.- El Desbridamiento de tejido dasvitalizado, es un m~tndo apli­

C-"ble a lesiones mas severas del higado y cuya práctica es -­

fundamental para evitar las complic=-ciones. 

14.- La ligadura de Arteria Hepática es un m.5tod.::i sencillo t efi··-

caz, apllca.ble a lesi..oneJ; con !'lrmgrado arteri3.l del higa.do 

que no aon susCP.F'tibl.:!n de .resolverse mediante sutura. 

15.- La práctica -de Resecci"'on Anatomica ~n las lesiones hepati 

cas severas que se acompañande hemorragia profusa y lesiones­

concomitantes, es un mtitodo r~esgoso que se asocia a pareen-­

tajes de mortal"idad mayor del 80\, y que debe ser aplicado 

casos seleccionadoe de cirugia electiva o diferida. 



16.- La colocaci .. on de compresas con fines hc-mostti.ticos sobre he­

ridas sangr.:intes y sever;:;.s dei higado, es un metodo que debe 

destinarse a casos muy especiales, cuando prevalecen condi-­

cioncs ."J.dversas y la inminencia de muerte del paciente. Esta& 

comprcsa5 deben ser retiradas un plazo razon.1ble bajo me-

jores clrcunstancias, scqu1do de cirugia .::ornplcmc>:-1t:ari<1 mc·--­

,:1.iante Rescccion, Desbridamiento o ligadura de Arteria Hepá-

tica. 

17.- El Drenaje adecu1.1do dcspues de cirugia hepatica por lesiones 

traurnaticas del higa.do, es una norma bien establecida que de­

be respetarse para evitar las complicaciones. El Drenaje Bi-­

liar interno, mediante Coledocostomia o Colee: istostomia es 

motivo de controversia, aunque se sigue considerando útil en­

heridas de gran magnitud, a pesar de que con esto pueda ele -

varse la Morbilidad. 

18.- Las complicaciones comunes de las heridas del higado son la -

hemorragia y la infección, siendo la primera la que con mayor 

frecuencia conlleva a la muerte del paciente en el transoper~ 

torio o en el postoperatorio' inmediato. 

19.- La z~ut:.otransfusi6n es un metodo, que a pesar de las complica-­

cienes que implica actualmente la práctica del mismo, debe ser 

motivo de investigaciones formales con la esperanza de que sea 

una soluci6n al problema de la hemorragia. 

20.- El buen juicio del cirujano para elegir el tratamiento quirurgico 

adecuado debe prevalecer ante todo, teniendo en cuenta que la­

prioridad numero uno es lograr la sobrevida del paciente. 



HE~!iMEt~ 

Los Trllumatisrnas del Hlgado y el Tr.:turnatismo en general, constitu­

yen un problen:J. t::r:rncendental para la sociedad y para el cirujano -

en cspcc i.:i l. 

A pesar de l.1 t..'XtJtJri~!nci.1 obtenu."l<l u traves de los años en ..L,, c1 n1-

gia tra:.im,1.ti.:.:i J~l hi•Jddo, aun se 1:ct:iortan en 1.1 Lilt..!l'i'l.Lur<.J r:.~rndii!l 

niveles de mort.:i.li<l:1d µor esta c.>usa, que van del 10 '". al 20 i. en -

divers.:is series. 

En el presente trnb~:l)o, se reporta la experiencia obtenida con 124 -

pacientes operadon de lesiones hepaticas, durante un período de 24-

Se hacq un annlisis crítico de los n!velcs de mortalidad y su aso -

ciacidn con el grado de Shoo):., ;,;evcridad de la lesi'"'on y lesiones 

asociadas. 

se analiza tambicn la utilidad y los resultados obtenidos con las 

principales técnicas quirurgicas utilizadas para su tratamiento. 

Se menciona así mismo, las complicaciones mtls frecuentes que se pre­

sentaron y los agentes etiol6gicos que originaron dichas lesiones. 

La mortalidad global en este estudio fue de 16. 9%. 
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