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INTRODUCCCION

Informes manifestados en mltiples publicaciones indican que el -
Traumatismo constituye un serio problema, sobre todo en los paises
industrializados y en vias de desarrollo.

Tanto en México coms en los Estados Unidos las muertes ocurridas -
por accidentes y viélcncias ocupan el 4® lugar.(8,34,37,39,51,56).
En México, soleo en un Hospital del Departaments del Distrito Fede-
ral se atienden alrededor de 45,000 enfermos cada afio con algun ti
po de traumatismo. De estos un buen porcentaje acuden con lesidn -
intraabdominales, siendo el higado uno de los mas frecuentemente =~
afectados. {18a, 32).

El aspecto de los traumatismos del higado en nuestro pais, al igual
que cn muchas otras regiones del mundo, a despertado particular ==
teres- para el cirujano gque practica la cirugia de urgencia, ya que-
constituye un reto, a veces ineludible, dada la frecuencia y la --
magnitud con que se presentan astas lesiones, asi como tambien por-
la relacién que guardan con diversos fenomencs sociale; que tienen-
repercusién sobre los indices de mortalidad.

El tratamiente guirurgico de los traumatismos del higadeo ha cursado
por diferentes etapas. Tiene sus bases en la experiencia adquirida-
durante el tiempo de guerra . Madding y Kennedy han reportado un -=
indice de mortalidad del 60% durante la primera Guerra Mundial, al-
cual disminuyo al 27% durante la Segunda Guerra Mundial. Bn la practi
ca ¢ivil , series récientes han reportado grados de mortalidad que -

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



Tales principios aprendidos incluyen,control del sangrado, desbri-
damiento del tejido desvitalizado y sistemas de drenaje efectivos.
A pesar del mejoramiento logrado en los niveles de sobrevida, exis
ten lesiones, con destruccion tisular masiva de substancia hepatica
¥ con dafio a grandes vasos gue incrementan la morbimortalidad por-
estas heridas. Tales lesiones son causadas por proyectiles de arma
de fuego de alta velocidad y contusién profuna de abdomen princi--
palmente.

Se ha invocado el uso de diversas tecninas‘para el tratamiento gni
rurgico de los traumatismos del higado entre las mas utilizadas se
menciona: Sutura de la herida con drenaje, Desbridamiento Reseccig
nal, ligadura de Arxteria Hepatica, Resecci”on anatomica formal y -
colocacibn temporal de comresa con fines hemostaticos, para ser re
tirada posteriormente en un segundo tiempo.

Ha nacido la inquietud de investigar lo que ocurre en nuestra Insti
tucibn con respecto al tratamiento de las heridas hepaticas utili--
2ando esta tecnicas.

Por este motive se han estudiado en el Hospital de Urgencias Balbue
na del Departamento del Distrito Federal, en el periodo comprendido
entre enero de 18979 a diciembre de 1980 124 pacientes que fueron —-
cperados 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, con los niveles de mortalidad,
asi como la utilidad de los procedimientos guirurgicos aplicades.

Se meciona asi mismo, su:relacion con los factores etiologicos y el

rango de complicaciones.



ANTECEDENTES.

o HISTORIA.

A través de la listoria y hasta nnestros dfas, 10s traumatismos -
del HIgado han constituido un grave problema.

Existen reportes aislados de lesiones hepfticas durante lgs siglos
XVII v XVILII. En 1896, Kousnetzkoff y Penzki, deseribieron varios
mitodos de reparacién de este tipo de lesiones, y en 1912, Thele
recopilé de la literatura 680 informes de pacientes, que habfan -
sufrido operaciones por lesiones traumdticas del HIgado.

Durante este perfodo se hicieron otras contribuciones por parte de
Deaver, Fraenkel, Moynihan, Tildon, Pringle y Boljarski. (40}

Es indudable que las experiencias cSbtenidas durante las guerras,
han contribuido con valiosas aportaciones, al conocimiento del com
portamiento de &stas graves leslones.

o PRIMERA GUERRA MUNDIAL. (1914~1918)

Durante la Primera Guerra Mundial, los cirujanos del campo de bata
lla, tuvieron la oportunidad de observar numercsas heridas que afec
taban al hifgado, producidas por armamento bélico. Durante esa &po
ca, prevalecif una actitud expectante Yy un tratamiento conserva-
dor, no gquirtGrgico, adoptado por la mayoria de los cirujanos; Los
pucos casos que eran operados, eran tratados a base de taponamien-
'tc mecinico con compresas, que eran abandonadas dentro de la cavi-~
dad abdominal, y acaso sutura cuando la lesién era de f&cil acceso.

Un fndice global de Mortalidad del 66.3% ha sido denunciado, para
todas las heridas del higado en esta Primera Guerra. (32,40,44).

En el intervalo entre las dos querras, el indice de mortalidad en
las series publicadas por Krieg, Lamb, Boyce Y O'Neill._en general
excedfan. del 60%, (32,40,44).



o SEGUNDA GUERRA MURDIAL. (1939-1945,

Al inicio d¢ la 2a. Guerra Mundial, cirujanos partenecientes al -
Segunde Grupo QuirGrgice Auxiliar, practicaren los m€todos utily
zados por los cirujanos de la Primara Guerra, perfodo durante =21
cual, las heridas del hfgado erap tratadas mediante taponamiconte
te

en primer lugar, sutura, in‘=2rto muscular, o conductn expectan

El abandono de compresas con fines hemostSticos dentro de la cavi-
dad, era el mGtodo mds socorrido. Pero a medida que pasaba el --
tiempo, se observaron complicaciones graves c¢on &s5te procedimiento,
tales como: hemorragia postoperatoria, abcesos perihepédticos, he
mobilia, peritonitis, hepatitis, fistulas, sepsis, etec., todo es-
to, debido cn gran parte a la no reintervencién oportuna del en-
fermo con extracifn de la compresa y aplicacién de cirugfa hepiti-
ca complementaria.

purante esta 2a. Guerra Mundial, Madding, Lawrence y Kennedy, con-
siguieron notables mejorfas en el tratamiento de las lesiones --
traumdticas del hfgado, al sustituir el uso de tamponamiento con
gasa o compresa, por procedimientos de sutura y drenaje.

Se observ®é que al incrementarse el uso de drenaje del 40% a 70%,
con la consiguiente dismunicidn del uso de taponamientos de 34 a
10%, entonces el Indice de mortalidad disminuyé del 30 al 17% -
(FIG. 1). (40,55) .

El mejoramiento en los conceptos de Shock y la utilizaci6Gn mas 1i
beral de transfusiones sanguineas, en aguella Bpoca, contribuyd
notoriamente en el abatimiento de los Indices de mortalidad.



EXPERIENCIA EM TOREA ¥ EN VIETNAM.

El tratamiento de las heridas del hfgado en los conflictos de Co-
rea y Vietnam, consisti$ sobre tede, en la apliacifn de las leccio
nes aprendidas durante la 2a. Guerra Mundial.

Los resultados del tratamients de las lesiones hepiticas, meijora-
ron notablemente y en forma proyresiva durante estos dos periodos.
Durante el conflicto de Corea, las heridas penetrantes fueron aso-
ciadas a una mortalidad del 14%, mientras que en la Guerra de Viet
nam, un Iindice de 4.2% de mortalidad, fue reportado por el Perso-
nal Militar de los Estados Unidos (12,26a,35%5,40,55, 60). Fla. 1.

Tal cambio en los niveles de mortalidad, fue resultado de varios
factores: el mejoramiento de los métodos de transporte, repercu-
tif en un acortamiento del perfiodo entre la lesibn y el tratamisn
to, esto hizo posible que, pacientes que en anteriores conflictos
hubiesen muerto, &stos, en condiciones semejantes, alcanzaran la
mesa de operaciones. Por otro lado, el ripide transporte {heli-
cOpteros, aviones), permitia que el enfermo lesionado llegara al
hospital, atin libre de infeccibn

‘El Sumento aparente el nfimero de lesiones hepiticas observadas -
durante el conflicto de vietnam, en comparacién con las guerras
anteriores, puede atribuirse al uso de material bélico mis sofis-
ticade y la efectividad en la evacuacisn de los heridos.

Durante este perfodo, se establecidé la clasificacibn de las heri-
das traumSticas del higado, y se adoptaronnormas de tratamiento
de acuerdo a la gravedad de la lesifn. Entre otros se menciona:
Un criterio m&s liberal de exploracién Quirfirgica, la préictica
de Hemostasia mediante sutura o ligadura, desbridamiento del te-
jido desvitalizado, la Reseccibn en casos seleccionados y el uso
de drenaje externo o interno, en forma habitual.
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El mejor conocimiento de la Fisiopatclogia en el paciente trau-
matizado y su terapéucica, asf como de las lesiones asociadas, -
evidentemente contribuyé notablemente a la obtencién de mejores
resultados.

EL TRAUMA HEPATICQ EN LA VIDA CIVIL.

Aungue no puede establecerse una analogia estricta entre las he
ridas de guerra ¥y las de la vida eivil, ya que por lo general -
las primeras son mds qraves, los problemas b&sicos vienen sien-
do los mismos.

Es 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 vias de
desarrollo.

En Estados Unidos, por ejemplo, el Traumatismo ha adquirido pro-
porciones epidémicas, ya que constituye la primera causa de muer
te en edades de uno a 37 afos, y la cuarta para todas las edades.

Mis de 50 millones de lesionados se atienden anualmente en ese
pais, y alrededor de 100,000 muertes por accidentes ocurren cada
afio, siendo de 8stos la causa mis frecuente, los accidentes auto-
movil¥sticos y las heridas penetrantes.

La incidencia del traumatismo del abdomen se incrementa cada afo.
Anualmente, cerca de 5 millones de personas en los Estados Unidos,
sufren lesiones por accidentes automovilisticos, muchas de las -
cuales presentan traumatismo abdominal, siendo el Higado, el ba-
zo y el intestino delgade los Srganos més frecuentemente lesicna-
dos. (56).

Ha sido reportado, gue la ruptura traumitica del Higado se pre-
senta aproximadaménce en 1 de cada 1300 accidentados admitidos -
a un Hospital General, cerca 651’751 de ellos con lesi6n a otros
érganos intraabdominales y 45% con lesiones tordcicas asociadas.
(55)*,



El rango de Mortalidad por heridas hepiticas producidas por Trau-
ma cerrado del abdomen, es mucho mis alto que la mortalidad produ
cida por heridas penetrantes del higado. En grandes series ha s1
do reportada una mortalidad alrededor del 13%.

Por ctra parte, las heridas hepiticas por trauma cerrado Y por -
Proyectil de Arma de Fuego, tienen una mortalidad mayor que las

producidas por instrumento punzcoceortante.

En pacientes que hdan requerido Rescccifh hepftica, la mortalidad
se ha incrementado al 50% y ¢on Lesién de Vena Cava, la morta-
lidad se eleva hasta el 85%. (2,3,7,10,21,24,29,37,37a,39,54,55).

En México, grados variables ae violencia se han llegado a regis-
trar, scbre todo en ciertos sectores comunitarios de las grandes

ciudades, donde la delincucncia y las agresiones por teceras per-
sonas es cosa comlin. Violencia y accidentes se han observado -

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

la poblacibn civil, pringipalmente en lus grandes urbes y en algu
nas regiones de la zona rural del pafs. (13,36,46,47,52).

Aunado a @ésto, el trdfico creciente cada dfa, guarda una relacifn
directa con el invremento cn el ntmero de accidentes oqasionados
por vehfculos motorizados, de los que un gran porcentaje, lo consti
yen las lesiones a 6rganos intraabdominales. (43).

Existen reportes informando que ya desde la &poca de la Colonia,

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

das penetrantes del abdomen {(41)., En la actunalidad, la contusifn
profunda de abdomen es una de las principales causas de laparato-
mia exploradora y de lesidn a Srganos abdominales de origen trau-
matico.

Informes proporcionados por_la Direceifn General de Estadistica
de la Secretarfa de Industria y Comercic y datos obtenidos de -
los manuales de informacifn bisica de la Naci6n, publicados por
la Secretarfa de Programacifin v Presupuesto, asi como otras ou-
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blicaciones relacionadas con la salud pGblica en México, han co-
locado en cuarte lugazr a los accidentes y violencias como causa
de mortalidad en el pais. (26,34,51)

De los Hospiteles de urgencias traumatol6gicas pertenecientes a -
los Servicios MBdicos del Departamento del Distrito Federal, solo
en uno de ellos, en el Hospital de Urgencias Balbuena, segln in-
formes obtenidos del Departamento de Trabajo Secial, en 1879 v on
1980, ue atendieron en el Servicio de Admisi6n casi 45,000 persa-
nas cada afio, de las cuales el 90% estuvieron relacionadas con pa
decimientos traumiticos. Aproximadamente 800 casos de muerte por

afio fueron registrados. (52}.

En 1979 se realizaron en el mismo Hospital alrededor de 800 inter

venciones' quirQirgicas de las cuales un 80% aproximadamente fuercn

por causa traumitica, en 1980 la cifra ascendid por arriba de 1008
intervenciones quirGrgicas (18a).

En el afio de 1979, se realizaron 276 operaciones de laparatomia ex
ploradora por causa traumdtica, y durante 1980, se realizaron 293
por la misma razbn, haciendo un total de 568 operaciones en 24 me
ses, de las cuales un 22% aproximndamente presentaron traumatismo
de HIgado. (18a).

De lo anteriormente expuesto es posible apreciar la trascendencia
que tienen los traumatismos del hfgado, dentro de la patologfa -
traumStica que ha sufrido la humanidad, y el papel relevante gue
ocupan los métodos de tratamiento.



CONCEPTO

CLASIFICACION

Con el objeto de establecer una coorelacisn entre la gravedad del -
paciente traumatizado y sus niveles de morbi-mortalidad, diversos -~
sistemas internacionales de evaluacifén han sido elaborados, tales
como  AIS, CRIS, ICDA, HICDA~B y otras mis (4,8,9,15,19,28,37).

Existen asimismo, clasificaciones bien establecidad, en cuanto a
la etiologfa, gravedad de las lesiones hepdticas, formas de presen
taci6n y métodos de tratamiento, con el objeto de buscar cierta -
relacién entre estos factores y los regimenes terapéuticos. (37,39,
40,45,556) .

Los traumatismos del abdomen, segln sea el mecanismo gque les dié
orlgen, pueden clasiffcarse como Heridas Penetrantes y Traumatis-
mos no Penetrantes o Trauma cerradc del Abdomen.

Las Heridas Penetrantes del Abdomen, son aguellas producidas por -
Proyectil{es}) de Arma de Fuego o bien por Instrumento Punzo Cortan
te, teniendo como requisito, haber penetrado la pared abdominal -
hasta llegar a cavidad peritoneal.

Los Traumatisinoyno Penetrantes son aquellos producides por contu--.
5i0n directa sobre las paredes Abdominales con algun objeto romoc y
que llegan a lesionar 6rganos intraabdominales, afin sin que exista
evidencia de herida externa en el sitic contundido. LOs t&rminos
Contusidn profunda de Abdomea v Traumatismo Cerrado del Abdomen -

tambi&n son aplicados a este concepto.

Estos conceptos de .traumatismo abdominal, tambi&n son aplicables
a los traumatismos hepdticos, los cuales, seglin sea el agente etio
l6gico que los produzca pueden ser clasificados como heridas por:
. Por Proyectil de Arma de Fuego N
. Por Instrumentc Punzo cortante
. - Por-Contusi6n Profunda del Abdomen



HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGQD
(CONCEPTOS DE BALISTICA).

Las heridas por Provectil de Arma de Fuero (P.A.F.). Penetrantes
del Abdomen gque lesionan al Hfgado, en la practica civil tienen
particular interés dada la frecuencla y la gravedad con que se -
presentan. En &stas, ¢l orificio de entrada y de salida del pro-
vectil, no son representativos del dafo tisular gue puedan ccasig
nar dentro de la cavidad abdominal, va que la trayectoria de las
mismas llega a ser impreodecible, as{ como la posible lesifin a di-
ferentes Srganos. (37a, 39, 40, 45, 36).

La magnitud v gravedad del daio ocasionado, dependen principalmen
te del sitio lesionado y la velocidad y calibre del proyectil.

De acuerdo a los conceptos de Balistica, las heridas hepiticas -

pueden ser producidas por Proyectiles de baja velocidad y Proyec-
tile§ de alta velocidad. Por proyectiles de alta velocidad se en
tiende que es toedo aquel que alcanza una velocidad mayor de 200 -
metros por segundo al abandonar la boca del cafbtn del arma. El =
dafio tisular gque ocasionan estos proyectiles es muy severo y son

capaces de transmitir al contacto con el tejido, una onda de pre-
si6n que afecta o lesiona a drganos vecinos.

En general este tipo de armas ha sido concebido para fines bélicos
y son empleados por el personal militar (FAL, MAGNUM 7 MM.). (13).

El calibre del proyectil, es también importante para considerar =
el dafio que ocasiona a los tejidos. Los calibres mis pesados --
(cal. .38, cal. .45) mantienen una trayectoria mis recta desviin-
dose solo al contacto con los tejides de mayor comsistencia, mien
tras que proyectiles de calibres menores ({(cal. .22, cal. .25, perdi
gones), son facilmente desviados de su trayectoria la cual cambia
en direcciones insospechadas, logrando ocaslonar lesiones mltiples
a diversos 6Grganos.



En la substancia hepdtica las heridas por PAE. de baja velocidad,
generalmente ocasionan un tunel el cual puede incluir en su trayec
toria elemcﬁkos vasculares muy importantes., Por otra parte, log =
proyectiles de alta velocidad capaces de transmitir una onda de -
choque en el §rea cercana a su trayectoria, llegan a ocasionar des
truceidn extensa del tejido hepdtico y elementos vasculares intra
pargnquimatosos, as! como dafio tisular a ©6rganos vecinos.

HERIDAS POR INSTRUMENTO PUNZOCORTANTE (IPC)

Este tipo de heridas, son con mucho, las mds frecuentes de todas.
Generalmente son origlnadas accidentalmente, © en actos delictuo-
sos.

Las heridas producidas por IPC, suelen inflingir lesiones de bor-
des nftidos en el hlgado, son menos graves y evoluciocnan satisfag
toriamente.

Muy frecuentemente, la herida externé se encuentra en la porcibn
baja de torax, penetrando al higado despu&s de lesionar el dia-
fragma, para constituir una herida doble penetrante. El colapso
pulmonar asociado, en estos casos es casi la regla. {(37a, 39, 40,
45, 56}.



o HERIDAS HEPATICAS POR CONTUSION PROFUNDA DE ABDOMEN.

Aungue su frecuencia se ha incrementado en los Gltimos afios, si-
gue siendo la causa menos frecuente en relaci®n a las anteriares,

‘'sin embargo, gerieralmente son los mis graves.

Habitualmente son originados por traumatismo directo al ser atro-
pellado, por choque contra el volante del automSvil, o caida de -
determinada altura, asi como la contusibén directa por aaresifn e

terceras personas lo puede ocasionar.

La magnitud de la lesibn va a depender de la iptensidad del trau-
matismo. El aspecto puede variar desde heridas estrelladas en la
superficie hepdtica, hasta verdaderos arrancamientos de fragmen-
tos de parenquima hepitico, en ocasiones pueden manifestarse co-

mo hematomas subcapsulares o intraparenquimatosos.

En estas lesiones por contusién, la hemorragia profusa es la re-
gla, asi como las lesiones asociadas a otros 6rganos; es frecuen-—
te también gue a la contusifn abdominal se asocie la presencia de
fracturas costales o en extremidades y traumatismo Cranecencef&-
lico. {37a, 39, 40, 45, 56).

Las lesiones hepiticas producidas por Contusibn Profunda de Abdo
men también se pueden clasificar como:

Heridas menores: con dafio moderado del tejido hepitico, gue son
susceptibles de ser suturadas.

Heridas mayores: con gran destruccién de substancia Hepftica, -
gque no pueden ser corregidas mediante suturas.

En funcibén de la severidad del traumatismo, de acuerdo a la pre-
sencia de lesifn a otras estructuras los traumatismos hepiticos
tambi&n se pueden considerar:

. Con lesidn arterial

. Con lesifn de Vena Cava

. Con lesidn de Vias Biliares extrahepdticas
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OBJETIVO

En razbn de la ya enfatizada relevancia de los traumatismos del -
Hfgado, se ha elaborado el presente estudic, con el propbsiteo de

analizar la experiencia cobtenida, respecto a la efectividad de -

las diversas tfenicas hemostiticas utilizadas, para el tratamien-—
to quirGrgico de 124 pacientes operados en un perfodo de 2 afios,

en el H;spital de Urgencias Balbuena del Departamento del Distri

to Federal, en México, D. F.

HIPOTESIS

Se ha invocado el uso de varias t@cnicas para controlar la hemo-
rragia de las heridas hepditicas, incluyendo entre otras:

Sutura del hfgado, empaquetamiento con gasas © compresas, caute-
rizacién,'desbridamiento reseccional, Reseeci6én formal con lobeg
tomfa, y ligadura de Arterfa Hep&tica.

Con el objeto de evaluar los resultados obtenidos con algunos de
estos métodos, se elabora el presente estudio, para lo cual se
pPlantean las siguientes consideraciones hipoté&ticas:

o Las Heridas Menores del Higado constituyen el 80% v se resuel=
ven por simple sutura.

o Las Heridas Mayores, constituyen el menor grupo aunque de ma-
yor gravedad.

© El indice de Mortalidad y complicaciones, guarda relacidn di-
recta con la severidad de la lesién, el grado de Shock y la
presencia de lesiones asociadasea otros 6rganos.

o La eleccién de.la técpica quirfirgica adecuada individualizan-
do cada caso, serd factor determinante para el control efecti-
vo de la hemorragia en el trauma hepitico.



MATERIAL Y METODOS

De enero de 1979 a Diciembre 1980, fueron operades 124 pacientes en
el Hospital de Urgencias Balbuena D.D.F., en México Distrito Fede-
ral, quicenes presentaban lesiones hepdticas de origen traumitico.

Cada casn fue clasificado de acuerdo a la edad, tipo de lesifdn, nfi-
mexo de lesiones asociadas, estado hemodindmico al momento de su ad
misifn, y severidad de la lesiSn hep&tica. Estos factores fueron -
relacionados con la utilidad o falla de las diferentes téecnicas uti
lizadas para la hemostasia del higado, se analizaron asimismo, las

camplicaciones mis frecuentes de sangrado e infeccibn.

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

Las edades oscilaron de 6 a 67 afos, con una edad promedio de 25.6

afos.

88 pacientes presentaron heridas penetrantes del abdomen: 58(65.9%)
fueron por instrumente punzocortante y 30 (34,1%} con heridas por -
proyectil de arma de fuero.

36 sufrieron lesiones hepiticas debidas a contusifn profunda del
abdomen, la mayor parte de estos ocuerrieron en accidentes automo—
vilisticos.

77% del total de los pacilentes atendidos con heridas hepiticas, pre
sentaban lesifn asociada en otra regién del cuerpo: SNC, Torax, pel
vis, fracturas distales, as{ como otros érganos intraabdominales.

Fueron excluidos de este estudio agquellos pacientes que por su esta
do de qravedad,‘fallecieron antes de ser intervenidos guirfirgicamen
te; se excluyeron también los que foeron transferidos a otrc hospi-
tal despu&s de ser operados, en quienes no fue posible vigilar su
evolucidén postoperatoria.

El diagnéstico de lesiSn intraabdominal fue hecho en base a la his-
toria del suceso, la forma de lesidn y una cuidadosa exploracién £1
sica, en quienes su ésgado clinico lo permitié se practicaron los
estudios radiogridficos convenientes.



En quienes habia sospecha de lesifn intraabdominal como resultado
de  traumatismo cerrado del abdomen, se practicd puncifn abdominal
Y/0 lavado peritoneal para confirmacifn del diagnéstico.

La reposicifn del volumen v el manejo del estado de shock, se ini-
cié con soluciones electreliticas, ceontinuando con la administra-
cidn de sangre total cuando se considers necesario.

El estado hemodindmico del paciente durante su estancia en la sa-
la de urgencias, se valord, clasificando el estado de shock de la
siguiente manera:

GRADO I. $in manifestaciones o manifestaciones mfni-

mas de estado de shock.

GRADO II. Con evidencia clinica del estado de shock,
el cual respondif ripidamente a la adminis
tracitn de solucicnes y sangre.

GRADO III. Shock severo manifiesto, con pobre respues-
ta al manejo preoperatorio, gque requirid de
transfusibén masiva y tratamiento quirfirgico
inmediato.

Todos los pacientes sometidos a Loparatomia Exploratoria por Trau
matismo Hepitico, siguieron el siguiente procedimiento operatorio:
fueron preparados mediante asepsia y antisepsia de la piel del ab
domen, en posici&n para abordaje a través de una incisibn vertical
en linea media, con opcifn a extensién de la misma hacia una toro-
coabdominal medio lateral o a esternotomfa media.

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

hemoperitoneo, y se identitica la lesifn hep&tica haciendo compre
5i%n mec&nica de la misma, colocando unas compresas, para impedir
la hemorragia. Habiendo logrado este control inicial se dirige la
atencifn a posibles’ lesiones a otros &rganos, con el objeto de va-
lorar Integramente la situacién.



La reposicién de volumen es continuado durante la operacifin., Si per=-
siste la hemorragia procedente del hfgado, se procede a practicar com
presitn del hilio hepitico (Maniobra de Pringle), v se valora nueva-

mente  la magnitud de la lesifn hepStica, eligiendo la técnica quirlr
gica mAs apropiada para lograr lLa hemostasia definitiva. -

De acuerdo a la magnitud y severidad las lesiones hepdticas fuergn -

clasificadas de la siguiente manera:

CLASE I. Heridas hepéticas de menos de 3 cms. no sangran-
tes o con sangrado menos de 500 ml. hematoma sub
capsular.

CLASE II. Heridas de 3-6 cm. y/o con sangrade de 500 a 1000
ml,

CLASE III, Heridas mGltiples o mayores de 6 cm. con sangrado

de 1000 = 1800 ml.

CLASE v, Heridas mayores del higado, con gran destruccién
de substancia hepidtica y hemorragia superior a -
1800 ml. lesifn vascular importante.

Los procedimientos quirGrgicos hemost&ticos, utilizades principalmen
te, motivo de andlisis del presente estudio, fueron los éiguientes:
sutura primaria del hfgado, desbridamiento reseccional, reseccién
hepdtica formal, ligadura de arteria hepitica, colocacifn de compre
sa hemost&tica temporal, otras técnicas.

En todos los casos se coloeS drenaje externo con tubos blandos tipo
penrose o sonda de Nelatfn cublertas por penrose. En casos selec—
cionados se dejé: drenaje biliar, mediante coledocostomia o colecisg

tostomia.



RESULTADOS
Severidad de la Lesién y Grado de Shock.

En relacién al estado de Shock que presentaban los pacientes al®
ser admitidos, predominaron los Grados I y II en cuanto a mayor
nmero. Sin embargo, en los pacientes que llegaron con estado

de Shock grado ITI {25%), &ste tuvo una relacién directa con la
cifra de martalidadpostopefatoria, la cual fue mayor gue en los

dos grados anteriores. (TABLA 1).

La Severidad de la lesidén, tuvo tambifn una relaci6én causa-efec-
to entre la magnitud de la misma y el Indice de Mortalidad.

Las clases que predominaron fueron II y III(78%), aunque cl ma-
yor fndice de Mortalidad estuve asociado a Jesiones clase 1V, -
en cuyo caso, la destruccién de substancia hepdtica y lesifn a
vasos importantes del higado, (v. cava, suprahep&ticaé, aortaj .,
asy como lesiones asociadas a otros Srganos, ha sido la regla.
{(TABLA 2).

LESIONES ASOCIADAS.- Las lesiopes asociadas del SNC, tales co
mo TCE y Raguimedulares, fueron observadas mds frecuentemente -

cuando la lesibn hep&tica resulté GRADO IV, aunque existfa 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 extre
midades inferiores principalmente, se presentaron cuando se tra-
t6 de fuertes cclisiones automovilisticas y atropellamientos don
de las lesiones hep&ticas Grado IV fueron observadas con mayor -
frecuencia. La Mortalidad resultante de la asociaci6n de éstas,
con Fracturas distales y Pélvicas, fue de 54.5% y 42.6%, respec
tivamente. (TABLA 3}. ’

De los traumatismos asociados, las lesicnes de torax constituyen
un alto percentaje, en virtud de las heridas doble penetrantes

por instrumento punzocortante y de las fracturas costales con -~
compromiso respiraterio que se obgervaron en los politradmatiza-

dos graves.



TABLA 1 GRADO DE SHOCK Y MORTAL!DAD
No. DE PACIENTES No. DE MUERTES (%)
GRADO 1 4y 3 (7.3%)
GRADO |1 52 8 15.4%)
GRADO Il 31 10 32.2%)
TOTAL 124 21 (16.9%)
TABLA 2 SEVERIDAD DE LA LESION Y MORTALIDAD
No. DE PACIENTES No. DE MUERTES- (%)
CLASE | 27 2 (7.43)
CLASE 11 h2 5 (11.9%)
CLASE 11 37 5 (15.6%)
CLASE 1V 23 9 (39.1%) -
TOTAL 124 21 (16.9%)




Casi el BO% de las lesienes hepdticas tuvieron lesién a otros 8r-
ganos intraabdominales, sobre todo en lesiones tipo II y III que
fueron producidas por P.A.F. de baja velocidad, contusiones y pe-
netrantes con I.P.C. El tipo de 6rgano y el nGmero de 6rganos le
sionados contribuyeron a obtener una mortalidad del 29% en estos
casos 95 pacientes (76.63%) del total de la serie, presentaron --—
198 lesiones asociadas. (TABLA 3)

TECNICAS UTILIZADAS

SUTURA HEPATICA.- 92 pacientes de la seorie (753%) recibieron tra-
tamiento quir@rgico mediante sutura de la herida del higado y dre
naje. De Sstos, 12 fallecieron (13%) en el trans o en ¢l postope
ratorio. 6 presentaron hemorragia persistente durante Yy después
de la operacifn y 4 infeccifn postoperatoria en forma de abceso
perihepitico. Las lesiones clase I y II no tuvieron complicacién
significativa con &ste método, los pacientes que fallecieron en &g
ta categorfa, fueron muertes atribuidas a otros sitios lesionados.
En la categorfa clase IV hubo 2 pacientes, uno se murif en el trans
operatorio, y el otro se complicd con sangrado e infecci6n en el -
postoperatorio. La aplicacibn de sutura en lesiones c¢lase III, -
también result$ ser Gtil. (CUADRO 1). .

DESBRIDAMIENTO RESECCIONAL.~ El Desbridamiento reseccional, no -
anat6micoc, del tejido lesionado y desvitalizado, no fue aplicable
para las lesiones Clave I ¥y II. 12 pacientes ({9.6%), con lesiones
Clase ITI y IV fueroh tratados por este mftodo. De éstos, 4 pa-
cientes (33%) .fallecieron, 3 presentaron hemorragia postoperatoria
y 5 pacientes (45%) desarrollaron infeccifn perihepdtica a pesar
de los drenajes. (CUADROC 2}.

LIGADURA DE ARTERIA HEPATICA.~ A B pacientes (6.4% de la serie,
con lesiones clasificadas II, III y IV, se les practicé Ligadura
de Arteria Hepatiéa derecha, izquierda o tronco comin. 5olo un
paciente, &ste ﬁltkmo, fallecif politraumatizade, con TCE, Fx pel
vis vy lesifn hepitica clase IV, vy los otros 7 scbrevivieron. Uno



TABLA 3 #

TRAUHMAT 15403 ASQLIADOS f MORTALIDAD

Ho. BE LESIONES GRADG DE NUMER® DE
ASOCTADAS LESION MUERTES (2}
SHC 15 w, 1, i, 9 (603}
TORAX 64 I, IV, 11, 1N 7 (10.9%)
PELVIS 19 v, III 8 (h2.6%)
FX DISTALES 22 v, III 12 (54.5%)
DTROS ORGANGS
ABDOMINALES 78 11, IEI, IV, =3 (29.0)
TOTAL 198
* g5 PACIENTES CON LESIONES ASOCIADAS. (76.6%)
CUADRO 1 EFECTO DE LA SUTURA HEPATICA
(4} HEMORRAG 1A
No. DE PACIENTES  TRANS Y POSTOPERATORIA  INFECCION
CLASE | 27 (2) 0 1}
CLASE 11 42 (3) 2 3
CLASE 111 21 (6) 3 2
CLASE 1V 2 {1} 1 1
TOTAL 92 (12) 3 4

(+)* NUMERO

DE PACIENTES QUE MURIERON SE MUESTRA ENTRE PARENTESIS



CUADRO 2 EFECTO OE DESBRIDAHMIENTO RESECCIONAL

Ho, HEMORRAG 1A INFECC 10N
PACIENTES (+)*
CLASE | o ] [
CLASE 1} o [ 0
CLASE 111 s 1
CLASE IV 8 (3) T2 4
TOTAL 12 (&) 3 5

{+}#* NUMERO DE PACIENTES QUE MURIERON SE HUELSTRA ENTRE PARENTESIS

CUADRO 3 EFECT0O DE LIGADURA DE ARTERIA HEPATICA
No. PACIEMTES (+}* HEMORRAGIA INFECCION
CLASE 1 1 [ o
CLASE 111 Yy 0 1
CLASE 1Y 3 () 1 2
TOTAL ’ 8 1 3

(+)* NUMERO DE PACIENTES QUE MUERIERON SE MUESTRA ENTRE PARENTESLS



CUABRD & RESECC 10N EMPAQUETAMIERTO

FORMAL TEMPORAL CON COMPRESAS REOPERACION
PACIENTES HMUERTES PACIENTES*®  MUERTES
CLASE 111 0 0 2 [} 2 100%
CLASE v 2 2 4 1 ‘ 3 Tong
TOTAL 2 2 6 1 5

* NUMERO DE PACIENTES COMPLICADOS CON SANGRADD POSTOPERATORIO = 3
#% NUMERO DE PAC)ENTES COMPLICADOS CON INFECCION = §
)
CUADRO 5 OTRAS TECNICAS
CASOS MUERTES INFECCION SAHGRADO

HEPATOTOMIA DIGITAL

CON LIGADURA DIRECTA 1 [} 0 1
CINCHD CON PENROSE 1 0 H [
EMPAQUE DE EPIPLON 1 o 1 1

TOTAL 3 o 2 2




volvi6 a sangrar en el postoperatorio y 3 mostraron signos de in-
feccibn perihepitica sobre todo cuando la L.A.H. se asocié con --
Deshridamiento. El método resultf particularmente Gtil en lesio-
nes clase II y Clase III. (CUADRO 3).

RESECCION FORMAL y EMPAQUETAMIENTO TEMPORAL CON COMPRESA.~ A2
pacientes con lesidn hepdtica Clase IV y hemorragia profusas, so
les practicé hemihepatectomfa. Ambos enfermos murieron en la me-
sa de operaciones durante el acto guirdrgico.

6 pacientes {4.83), con lesiones hepdticas clase III y IV, fueron
tratatos mediante hemosfasia mecdnica, colocande compresas subdia
fragmicas en el sitio de la herida, para ser retiradas 48 & 72 ho
ras despfies. Solo un paciente falleci6, con sindrome de Falla --
Multisistémica. 3 presentaron sangrado en el postoperatorio al
retirar la compresa ¥y todes presentaron abceso penihepitico, 2 =
de ellos con sepsis. (CUADRO 4).

OTRAS TECNICAS.- Se Incluyeron en el estudio, 3 casos mds de pa-
cientes gque fueron tratados mediante hepatotomia digital con liga
dura directa de los vasos sangrantes en la zona cruenta, empague-
tamiento con un fragmento de epipl6én, y aplicacién de un cincho -~
de penrose alrededor del hfgado, que envolvia y hacia comprensién
sobre la fragmentaci6n hepditica. Los 3 casos sobrevivieron, pero
no estuviercn excentos de complicaciones. (CUADRO 5).

En la serie de 124 pacientes, el rango de Mortalidad General fue
de 16.9% (21 pacientes), y el porcentaje de complicaciones fue de
27.4% (34 complicaciones).

Los procedimentos aplicados para el tratamiento quirGrgico de los
traumatismos del Higado, y su utilidad, en funcifn de los niveles
de mortalidad, se encuentran esquematizados en la F;g. r
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METODOS UTI[JZACION
1 SUTURA 92 {(75%)
2 DESBIDAMIENTO 12 (9,6%)
3 L. A.R. 8 (6.4%)
4 COMPRESA 6 (4:83)
5 OTHAS 3 (2.4%)
6 RESECCION 2 (1.6%)
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"
.
E
1 2 3 4 5 6

FIG.-2 PORCENTAJE DE MORTALIDAD Y UTILIZACION

DE LOS METODOS,



DESCUSION

Es evidente gque los traumatismos hepiticos cbservados en la vida
civil no son comparables con los atendidos durante la gucerra. {40).
Sin embargo, en lLa actualidad aun cuando el mayor nfimero de las -
heridas hepdticas estd formade por lesiones menores, atn asf{ es po
sible observar con cierta frosuencia lesiones muy severas del higa
do, gue penen a prueka la hahilidad y criterio del cirujanc; a pe-
sar de todo, algunos pacientes Sa s@guen muriende por lesiones he-
piticas, siendo la causa némero 1, la hemorragia.

Una evaluaci6n acertada del paciente traumatizado y un efectivo ma
nejo preeoperatorio del estado de shock, tendrdn tanta significa-
cifn como el manejo operatorio para el pronbstico del enfermo trau
matizado del hfgado. (1i,2,3,21,32,35,45).

De la presente serie, aproximadamente dos <ercios de los pacientes
presentaban estado de shock de mederado a severo, de los cuales -

cerca de un 5% de todes los casos de muerte fueron por causas hee
morxdgicas,

Es pues, la hemorragia el principal comfin depominador y la causa
nfimero 1 de muerte en las lesiones hep&ticas. {(3,4,5,10,24,37,45).

La severidad de la lesién y las lesiones asocladas a otros Srganos,
¢guardan también una estrecha relacién 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 via de abordaje
practicada en la totalidad de los casos estudiades, es recomen-
dable, ya que permite el acceso a otras posibles lesiones dentro
de la cavidad. La extensién de la incisién hacla el esternén o
al hemitorax derecho, permite una mejor exposicién de las lesio-
nes, cuando &stas son muy posteriores en 2l higado, en casos de
lesién de Vena Cava Inf. Retrohep&tica, o cuando coexisten lesio
nes intratorécicas concomitantes. (7,7a,13,23,24,28,39).



Los resultados obtenidos indican gue la selectividad del procedi-
miento aplicado y la individualizacién de cada paciente con heri-
das hepdticas, es lo deseado. (1,3,21,35,39).

Los principios en gque Se apova la efectividad del tratamiento aui
rGrgico de lns traumatismos del hfgado, incluyen el lograr usa -

completa y operuuna hemostasia, ¢l desbridamiento del teiide des-

vitalizado y la adecuada coloeasidén de drenaje de g
de los espacios perihepfricos. (18,33,137,37a,39,40,43,45,56,

SUTURA HEPATICA.~ Es un hecho conprebado gue en el tratamienis -
operatoric de las heridas del higado, el procedimiento m&s utili-
zado y con mayer éxito es la sutura de la lesidn.

Los mejores resultados han sido obtenidos aplicando puntos de ma-
terial absorbible (catgut crémico-0) con aguja redonda atraumdti-
ca, a dos cm. de los bordes de la hkerida, ya sea de tipo Halsted
o en cruz. Aunado a ésto, la colocacién de drenajes blandos en -
los espacios perihepdticos, es fundamental. Desafortunadamente,
existe un grupo de lesiones severas en las que este método no es
aplicable, por ejemplo en cauos de arrancamiento o destruccibén -
de fragmentos de substancia hepdtica.

La sutura de ciertas heridas por P.A.F. que tunelizan el higado,
es motivo de controversia, si el sangrado cede por s{ solo, Gni-
camente requieren drenaje; si.-persiste sangrado leve, se podrd -
intentar la sutura de los orificios de entrada y salida, si &ste
es importante, cntonces se optard por otro procedimiento como Li
gadura de Arteria Hepdtica. (1,10,22,39,45,55).

En el trabajo realizado, 75% de los casos fuercon tratados con es
te método en la mayoria de ellos con éxito. Las muertes ocurri-
das fueron atribuidas a hemorragia proveniente de diversos sitios,
asf{ como a lesiones asociadas a otros &rganos. Las complicaciones
estuvieron presentes, sobre todo cuande se intentS suturar lesio-
nes que no eran susceptibles de tratamiento con este método (Cla-
se III y IY).



DESBRIDAMIENTO RESECCIONAL.- Este método gue consiste en extir-
par el tejido hepitico desvitalizado, ha sido aplicable a lesiones
generalmente producidas por P.A.F. en ocasiones de alta velocidad
Y en cases de Contusién Abdominal, en los que se produce despren-
dimiento de fragmentos del parenguima, los cuales se resecan £8c1l
mente con escalpelo o digitalmente. Este desbridamicnto no sigue
un patrén anatémico Tomo ocurre con la reseccifn formal, sino solo
s¢ concreta a retirar la substancia hepitica danada, en la medida
que las caraeterfsticas de la herida lo parmitan.

Habitualmente no es posible aproximar los bordes resultantes de -
la herida mediante sutura, guedando casi siempre una zona cruenta
en la gue la hemostasia y el drenaje efective deben ser aplicados
rigurosamente.

Por la naturaleza misma de la lesibén. la zona desbridada puede ser
f&cil asiento de infeccibn, como ocurrié en los resultados del es
tudio. Por otro lado, el colapso vascular del parenguima hepitico
en un paciente hipovolémico, puede convertirse mis tarde en origen
de sangrado, cuando el enfermo corrige su estado hemodinimico. Es
posible también encontrar otras cémplicaciOnes como biliperitoneo
y hemobilia. (20,23,33,37,43,53).

Algqunos autores como Merendino y otros (44,39,56) han recomendado
el uso de derivacién biliar interna a través de coledocostomfa, -
cuando se trate de traumatismos extensos del higado, con el objeto
de facilitar la evacuacifn de la bilis. Sin embargo, este aspecto
ha sido controvertido por Lucas y otros mis (37,39,63), arguyendo
poca utilidad del procedimiento, y una notable elevacién de la mogz
bilidad cuando &sto 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 método de eleccién
para el tratamiento de los hematomas subecapsulares del higado.



LIGADURA DE AR
experimentos realizados en animales, la ligadura de Arteria Hepi-

RIN HEPATICA. - Durante mucho tiempo, en base a

tica fue un procedimiento prohibitivo en el humano, ya gue cuando
fue practicada en aquellas, invariablemente los conducfa a la muer
te. {1,22,38,42b). Mis recientemente, notables diferenclas entre

el humano v los animales han sido establecidas, en lo que re ta

a la respuesta a la isquemia del higadeo. Desde hace m&s o menvs -
10 anos, serigs estudios se han llevado a cabo, gque demuestran 1a
utilidad de la Ligadura de Arteria Hepdtica en el Hombre. La prin
cipal aplicaciér de este procedimiento se obtiene en el tratamien-
ws hep&ticos (1,7a,27,31,42b,45).
sin embarge, recientemente, algunos autores han enfatizado que el

to quirdrgico de los traumatis

método ne es completamente inocueo. {21, 22,36).

En este trabajo, 8 pacilentes fueron tratados con L.A.H., de los -~
cuales uno fallecié en las primeras 24 horas del postoperatorio,

por complicaciones secundarias a estado de Shock prolongado y le-
siones asociadas; en otro el sangrado reaparecié cuando la arte-
ria ligada no era la correcta; este fenSmeno ocurre por las fre-

cuentes variantes anatOmicas de los vasos. En todos los casos se
practict colecistectomfa. El tratamiento fue exitoso para la ma

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

Es de importancia recalecar en un adecuado manejo postoperatorio -
de los pacientes sometidos a L.A.H, con medidas tales come ayuno,
nutricifén parenteral, aporte suficiente de glucosa Yy alblGmina, -

asf como tratamiento de sostén para los problemas respiratorios y
hemodindmicos del enfermo traumatizado. (42a, 42b).

RESECCION FORMAL.-  Este procedimiento que consiste en una resec

cifn anatBmica, segmentaria, de una porcibn de parenqguima hepfti-

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

gencia en heridas extensas del hfgado, con porcentajes de mortali

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

En el presente estudic, los dos pacientes tratados con este mSto

do fallecleron durante la operacién, por hemorragia y factores ase

ciados.



El método ha demostrado ser Gtil enciertos cases y en manos de -
cirujanos experimentados, afn as{ la mortalidad es alta.

Por este motivo, en numerosos trabajos, existe la tendencia a man
tener una conducta m&s conservadora, tratando de substituip los -
métodos reseccionistas por otros procedimientos.

La prdctica de Resecci6n Hepitica en graves traumatizados con he-
morragia profusa del hfgado, pone en juego la habilidad del ciru=-
jano v la resistencia del paclente.

Puede ser sin embargo, un mdtodo ftil cuando la cirugfa es electi
va o cuando han fracasado otros intentos para cohibir la hemorra-
gia del higado, con les ya conocidos riesgos.

COMPRESAS, - La hemestasia mecdnica practicada, mediante empaque-
tamionto de las heridas hepdticas con compresas, fue una t&cnica -~
muy socorrida durante la Primera Guerra Mundial. (40). Bstas eran
abandonadas definitivamente en la cavidad abdominal, o retiradas
tardiamente, sin otro procedimiento complementario. Las complica-
ciones cbservadas, obligaron a prescindir de dicho procedimiento.

En la actualidad, el método sigue siendo muy criticado y se utili-
za en casos muy seleccionados (3,11,18,38,57,63). La seleccidn de
&stos cagsos va a depender de ciertas circunstancias: Paciente con
trauma hepdtico severc y hemorragia profusa, cuando fracasan otgos
métodos de tratamiento y la hemorragia persiste, cuando la condi-
cién del paciente no permite intentar un procedimiento prolongado,
cuande se carece de sange compatible o sangre suficiente, cuando
hay inexperiencia del cirujano, cuando las condiciones del quirSfa
no no son propicias (anestesia, iluminacién), entre otras.

La hemostasia se puede lograr empacando con compresas la lesifén y
cerrando la herida abdominal en un plano, o bien, colocando m@lei
ples gasas anudadas entre sf, las cuales se sacan por contraaber-
tura. Este procedimiento temporal permitir& el traslado del pa-

ciente a otro hospital y/o permitird el mejoramiento de su estado
hemodinimico, evitando que muera en la mesa de operaciones. La -
compresa deberd ser retirada al cabo de 48 a 72 horas como méximo.



Una segunda intervenciSn permitird observar las condiciones de la
herida al cabo de ese tiempo, y entonces, si e8 necesariso, se po-
dri intentar atro procedimiento complementario (reseccisn, L-A.H.)

perc bajo mejores circunstancias.

‘Las complicaciones con este método son comunes y el riesge de muer
te es alto, sin embarse, el objetive primordial es preservar la vi
da del paciente, evitando la hemorragia y el consumo de los facto-
res de coagulaci6én (11, 16, 63 ).

6 pacientes atendidos con este método en el trabajo presentado, es
tuvieron dentro de alguna de las indicaciones ya mencionadas. Un
paciente fallecis v todos los sobrevivientes se complicaron; pero
el objetivo primordial se consiguid en la mayorfa.

A pesar de la critica de gque ha sido objeto, este procedimiento,
el cirujano juicioso debe tener siempre la mente abierta a la posi
bilidad de utilizarlo en favor de la vida del paciente. Ante cir-
cunsténcias diffciles, es recomendable individualizar la situacidn
y tener presente 3 factores fundamentales: el enfermo; el ciruja-
no y las circunstancias. (Fig. 3). En torno a estos ] factores

girard la decisifn gque se tome.

. OTRAS TECNICAS.- 3 casos mis fueron tratados con los siguientes

- métodos: Hepatotomfa digital con ligadura de epiplon, colocacién

de un fragmento de epiplén vascularizado en el lechq de la herida
y aplicacién de Penrose a modo de cinturén alrededor del higado,

incluyendo la herida, para lograr su hemostasia.

Ninguno de estos métodos 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 cualguier manera, el presentarlos, pretende ser un estimulo
para que estudios al respecto bien documentados, prospectivos y
randomizados, sean llevades a cabo, con &sto gueda el campo abier
to a Ilnvestigaciones futuras sobre el tratamiento quirGrgicd de -
los traumatismos del higado.



PACIENTE

CIRUJANO CIRCUNSTANCIAS

FIG. 3



Por dltimo, y en basa al hecho de que la hemorragia es la causa més
frecuente de muerte en heridas del higado, se ha querido insistir -
en la necesidad de solventar los problemas de deficiencia en el ban
co de sangre, mediante la posibilidad de recurrir a la autotransfu
516n como medida salvatoria.

fAungue se le conoce desde tiempo atrds, los estudios sobre autotrans
fusidn se han venido incrementando en los Gltimos tres afos en va-
rias instituciones de los Estados Unidos (17,29,30,42,48,59).

Las complicaciones -inherentes a lLa misma, permanecen vigentes:
hiperbilirrubinemia, hemoglobinuria, texemia, embolia gaseosa, tras
toritos metabdlicos y mGltiples coagulopatias principalmente hipofi=-
brinogsnemia,

5in embargo, estos problamas, lejos de desanimar deben ser un incen
tivo para realizar estudios constructivos, en la esperanza de gue -
algGn dia los paclentes con hemorragia severa, logren mejores nive=-

les de scbrevida.



CCHCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio v a las
experiancias reportadas en otras series, se han elaborado las si~

guientes cenclusiones:

1.~ Las tasas de Meortalidad por accidente v violencias sigue --
siendo alta, ya que en México v en Estados Unidos, ocupa el-
4= lugar entre laus causas de muerte.

2.- El Traumatisme Abdominal constituve para la salud Pdblica,un
problema de elevada trascendencia en México y en otros paises

con repercusiones éconbfmicas y sociales de gran magnitud.

3.- L&s Trumatismos del Higado, son aGn en la actualidad, ua pro
blema de gran relevancia para la cirugia Traumatolfgica, en-
base a la frecuencia con gue se presenta y a los grados de -
mortalidad que lo acompafan.

4,- Sclo 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 trauma
tismo del higado.

‘S.- La Hemorragia ha resultado ser la causa nimero uno de muerte
en los pacientes que han sufrido heridas hepiticas.

6.- La presencia de lesiones asociadas a otros 6rganos, es factor
determinante que interviene en los rangos de Mortalidad y~Mor
bilidad de estos pacientes.

7.- El agente etiolSgico mas comfin de las heridas hepaticas, ha -

regultado ser, en este estudio, el instrumento pumzocortante,

YESis WO DERE
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11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

en segqundo lugar las heridas producidas por P.A.F., seguidas
muy de cerca por las que produjeron los traumatismss cerra-—

dos del "abdomen.

tas heridas hep”aticas preaucidas por I.P.C. aunque son las
mas numerosas, saon las meﬁos graves,de facil tratamiento y-
evolucionan satisfactoriamente.

Las heriéas del higade producidas por P.A.F. y por trauma -
cerrado, gencralments se acompafan de losi6n a otros &rga -
nos dantro de la cavidad o en otras regiones del organismo.
La contusifn profunda de abdomen, aungue no ha sido la causa
mas frecuente de traumatismo hepdtico, se relaciona directa-
mente con lesiones mas graves del higado.

El estado de Shock que acompafia a estas lesiones,guardan re-
lacién estrecha con los niveles de morbi-mortalidad, y su ma
nejo adecuado es obligatorio.

La Sutura Primaria es el mBto”u mas simple y efectivo que re
suelve con exito el 75% de los casos de heridas sangrantes -
del higado.

El Desbridamiento de tejido desvitalizado, es un métndo apli-
cable a lesiones mas severas del higado y cuya préctica es =-=-
fundamental para evitar las complicaciones.

La ligadura de Arteria Hepdtica es un método sencillo v efi--
caz, apllicable a lesiones con sangrado arterial del higado
qug no son susceptiblan de resolverse mediante sutura.

La prictica de Resecci”on Anatomica en las leslones hepati --
cas severas que se acompafiande hemorragia profusa y lesiones-
concomitantes, es un método riesgoso que se asocla a porcen--
tajes de mortalidad mayor del 80%, Yy gque debe ser aplicado a-

casos seleccionadoe de cirugia electiva o diferida.



16.-

La colocaci“on de compresas con fines hemostSticos sobre he-
ridas sangrantes y severas del higado, es un metodo que debe

destinarse a casos muy especiales, cuando prevalecen condi--

ciones adversas y la inminencia de muerte del paciente. Estas

17.-

18.-

19.-

20~

compresas deben ser retiradas en un plazo razonable bajo me—
jores circunstancias, sequido de cirugia complementaria mo-e-
diante Reseccion, Desbridamiento o ligadura de Arteria Hep§-
tica.

El brenaje adecuado despues de cirugia hepatica por lesiones
traumaticas del higado, es una norma bien establecida gque de-
be respetarse para evitar las complicaciones. El Drenaje Bi--
liar internc, mediante Coledocostomia o Colecistostomia es -
motivo de controversia, aungue se sigue considerando Gtil en-
heridas de gran magnitud, a pesar de que con esto pueda ele -
varse la Morbilidad.

Las complicaciones comunes de las heridas del higado son la -
hemorragia y la infeccién, siendo la primera la gue con mayor
frecuencia conlleva a la muerte del paciente &n el transopérg
torio o en el postoperatorio’ inmediato.

La hutotransfusién es un metodo, que a pesar de las complica--
clones gue implica actualmente la prictica del mismo, debe ser
motivo de investigaciones formales con la esperanza de gue sea
una sclucién al problema de la hemerragia,

£l buen juicio del cirujano para elegir el tratamiento quirurgico
adecuado debe prevalecer ante todo, teniendo en cuenta que la-

prioridad numerc uno es lograr la sobrevida del paciente.



os Traumatismos del Higado y el Traumatismo en general, constitu-
ven un problema trascendental para la sociedad y para el cirujano -
en especial.

A pesar de la expueriencia obtenide a traves de los anos en ia Griru-
gia traumatica del higado, aun so reportan en la Litervatura mundial
niveles de mortalidad por esta causa, <que van del 10 % al 20 i on -
diversas series.

En el presante trabajo, se reporta la experiencia obtenida con 124 -
pacientes coperados de lesiones hepaticas, durante un perfcde de 24-
meses.

Se hace un analisis critico de los niveles de mortalidad y su aso -
ciacisn con el grado de Shocok, 3everidad de la lesi“on y lesiones
asocladas.

Se analiza tambien la utilidad y los resultados obtenidos con las -~
principales téecnicas quirurgicas utilizadas para su tratamiento.

Se menciona asi mismo, las complicaciones mas frecuentes que se pre-—
sentaron y los agentes etiolbgicos que originaron dichas lesiones.

La mortalidad global en este estudio fue de 16.9%.
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