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13 vena ports pusdan quedar ocluicas en ias ligasuris o suivras

en foray inadvarsics, siendo aas frscusnte esis heero 3l realizir
on

23 lobaclenls izguisrds qus una corsers

(wansy 52 pe3liza una Iodorivesa derschs Jepsed sfecluarse 3

(21}



la derechi J2 la gorcion nas profuncs de 13 vera hspatics aedia.

(o prorsmiadnte 32 lactliia i a5 dmgoriante  iJeranao

infcialsents la sugerficie supspior del 165ulo derecho y palpande
la superfitie correspndiente a la Venz (ava. Durante este
procediniento  las vemis hepibicas derechas pusden  ligirse

posteriorssnie antes Je [niciar la seccion del lejida hepatico.
(15,16,23)

(uando se decide dejar drepajes Cespuss d2 tersinar - el
procedizienio en alguns lesibn hepélica, eslos s satsn por
contraberiurs a Uraves d2 una Incisién posterolateral en ol
flanco dergcho, @ lo largo del dords Inferior de la 13
cosiilla, se recoasenda dejar drenajes Lipe Fenresa, cerca de las
lesivnes en el nUssro gqus s83 necasirio y ep o sspacie
subkepitice, aungue es factibls defar drenaje -en ol lade
Irquiercy este deberd sar mas bien lateral que posterior, en

puckas e las ocasionss se lapded que valorar 13 ascesidad oo un

drepaje pigion tipo Saratoga.
LESINES DEL KILID FEFSTICD,

E5tas lssiones ganeralsemte s2 presepian con hasorragias suy
graves, Siaapre que sex posiple peperd Mntantarse I3 reparscion
de Ja arteria hopatica y ce 13 vena Forts,  otasiorafasnte serd
nscesarto ligar 13 Vena roria yocusngc #sid sea nstasario sioe
paciente  tisns uns Suncidn narsal, Ja hiperfensidn fertsl sers
alnies ¥ las conscuenciss serorss,  puss s 3bren rulis
coladsrales pars restaurar el flujo poreal. esto s2 debe  fovar

1205 pacrentes

(22)



esla aamobrs aunca fue nec2sari2

ta guncipal lnwicacaon para la f1gaour: ge la arteéria
hepdtita es fa heworragia Isposivle de ronfrolar con tStnica de
hewostasia local y esta deberd realizarse Jdospuds de haber hecho
una seleceion apropiadi de 1a rasa gque al ocluirla se nols que
cesa la hoeorragia. Cuands Sez posibls se ligaed 13 porcidn
lorainal o2 13 arteria hepitita derecha o izquierds, aunqus en
casos de hesorragia se podré hacer la 1ijadura ads proxisal.

&t hfg'.i;lb que se ancuentra pu" vada d2 una porcidn do  flujo
arberial dependeré d2 la conbribucitn veness porisl, do Ia
aperiura de colaterales s kraves o2 los ligasentos hepititos, de
1as ramas de las arterias frivicas y pancreaticoducdsnales,  asi
coro dol contenido gano sanguingo. Entre lis cosplicacionss
de la ligadura do la arberia hepitica estan 1a necresis franca y
la sepsis v, por odro lado, que s3 pressple una rusva hexorragla
cogo  tonsatyencla o9 la apariurd do colaterales 2ajo condiciores
sépticas. Cvance s2 haga 1z ligadurs ds 13 arteris hepilics, es

recosendable  recucic 5! higada y

Heharoes

Ei tratswionto oo 2513 3 fonseovsrsia,

dejange 3 sv o evelucidn patwral, esre pusgel 1) Fesolverse
espontdnesesnte, 2y Lrscer y provecar  hemorragls
Infraperitersal, 30 Cawsar 13 forwazion o un sbteso hepalico y

a 3l drool bifiar pcavsar newatonilis

&) Dssteagrs

SENAIINNG MEPILICO

Alguzos



sigeore y ruance ef paciame esté estsdle, sin gue extsty
eyidencia g8 hesorragla persistenté o 851ago 0 (hogue, 0 que
exista uma dedicacion para laparetoaia de urgencia, lodo o
énterior aunado 3 uma observatldn astrechs y 21 tonirel ton
gawsagraras seriados. Qlros auteres recceiepdin e &n esios
casos Gquizds sea prerarible una artariograflia kecilica, pues asi’
se delinita el vaso sangranfe ea caso de persistencia 2 Iz
henorragis, y por olro lado es pestble hacer easslizaciin con

(7,15,16,23;
belfoam ¢ traves dal cateter hepitiro.

5 el casa g2 estas lesionss devard  exponsrse ampiia
perfsctarente al drea por refsear para d2stricir v 51 53 pueds,

dreninoo of  rondurio

spdwsar  con satarial fipo no ats
cafegoce con sonpdd en T Cuarge l3 [25idn os puy axtenss j &3
raguiers pesseriin g2 le porcidn lesieraca 13 reccnstruccion
Inaodiats con vng 353 20 ¥ de soux o2 evunn 3l rosousia hepslice
o 3 los sapoenios lobares, ofrezen ayvor Sxiiy s imealar
privaviaaents N3 repipacidn Jei concucts $oasin lesionieos
JEOD5 COMNSIOS RRpICOF §R JuSle IMtenisr Srasiomessrles

Jupfas en up orIFic10 roadn 3n 2 rpvinal. £n las

pacasnies Ireseaslss ¢

sisiors bifiar tesporal, planesnss ia

{243



Jesionss,  igeRas 70 Que Se fuCti valscas el sisteea hrllar

(R

A8INeE G 1ingaeal i,

LESIQKES DF Lk VESICULE EILISR
Ectas  lesiones frocusnteasnts se fratan con celecisteortosia
sin e30ir0 135 seridis puncocertartes con lesion lisvizr podrin
repararse con Um0 0 dos punias, sisepre ue 2l pacients se

encuensre essanle con lesionss asoriacas 3ininas.
(5,16,03,24, 05,27}

SEILIA

Esta es causada por uns heserravia areerial ea ol arbol
biliar despuds o2 un trausatiseo hecdtito.  Tipicswenie s
presanta con una briadal hewarragia gasteoimresiinai alta o baja,
ictericia obstruciiva y dolor abdomiral lipe célico. Exisien
aeiualasnta on varios Inforses trataslenios ¥1L3Ss jUP a8010 0@

I3 ligacura de las arbsrias hspaticas qe frergan 2l
(2,13,23)

inveluerads.
[ F] X
DICIINIBS LAMAD SArTud NpIVOLEANCD

rupries ool daro ss pras

arnagea, colen,  pidon, rana cavi

ELIACE T )

¥O2I a3 drnIrld, ST

(25)



e respetis i viteris sbrosiniles

i

craneoencefilicos. £s aporiante senciomar, ué las lesicres

asor1aoas 3l rauma hepitico agravan rnotaolseente =/ prondsiico
(1,15,16,23,24.25)
g2l paciente ep cuestiin.

PROFOSICION CF MRNESD
Jads i compls2idsd con qus 5@ puede presentar of pacienie
politraveatizada, el asaico devs ssiar preparade ¥y capacidate
para acluar con rapider y precision, lenierzo en sente la

i

serysncia J2 svenios Jisgnosticos y e dan ol eayor

o log benaficios 3l pacisnts.
Lateracionss  ainiras  con  hesorragla  leve,  Incluse
lateracionss de 12 capsula bepalicy cabsrdn dan2jirse con sviuras
en Il y Jgrenajes.
Lacsraciones  pogeradas o heworragis ackiva y

significativa, 8l napsjo sera asgianes suturss sdsorotbles oo

aguia  grange, y  los vasos on las perioss se lidaran

"

Irolvioualasnie. §@ 95 £3goSarsd S8 NP3 Inarpenss un parens

spipidn o0 la perida, §8 J3)irdn Srenapes.

Komgto23s IRSPIPIPSNENILILOSIS  $PINTIS JALINR drirse ¥

2an2)3cs2 con 11 MR SLIIC5F

L3coraciones granges rop sarrivn oo 3233
pfraparsaguizaedsis g2 [a arter:

(26)



IBOIYIVUGE  JE ¢3S O TOPUGCIDS JLIL3TES, §8 pIOTE PRANISIP 6
sutura de 1a herida con aquias gramdes atravzaticis y asterial
absorbible en forsa d2 U. S» podrs inlerponer epiplon o bien otro
aalerial hemostdtico, se drenzrd ol ires con colector y tubo de
(15,16,23)
penrose,
Laceracionss grandes con seccion de ramas inbrahepdticas de
Ja arteria hepitica a la vena porta, ctonguctos diliares o renis
hepdticas, que requisren rese:tio’n‘de un3 porcidn del parenquira
hepdtito: estas lesionss no son susceptibles ca ser suiuradis v
58 hard reseccion anatdsica o no analdesca. Se podrd realizar el
afslasionto vascular a nivel dal histo de WVinslow eapaguetando
los vasos lesionagos o bien se podrd ocluir ls qoria al aise
ticapo. £n ocasionss sarg pscesario extendsr 13 facisidn a traves
d2  un esterpoloals 22dis,  se redlizsrd postarjorsente la
rasarridn heodtica de scuerds 3 s lesidn yos3 gaiarin drenrajes

4,3,18, 15
con colsctor y lubo de penrose.

Laceracionss grandss asoriacss ren Jacaracion Jo 135 veras
reirohepddicas y oo la vens cava gue 5 hawerragias aasivis se
hard  coapresisn eanval hasta 2ovilizar ol Algsco v reslizar el
aislawienty vascuiar,  Fodra anuiarse 12 ven2 faes r3tronepitica,

Sfespra s [ntantard 13 recacacion 23 12 eeni t3:3 0 02 135 vemas

hepdticas lesicnavas, siguisaso coa 13 020303
(2,3,4,8.18, 15}
hapitics.

(27)



TRATANIERIG WIRURRICT
(RESLHEN)

A fin de ablener una heavsiasia ao2cuads en las supsrficies
lateragas d» poca profungicao er al higaco, se pucosn tuorir
dithas lesicres con epipldn, fijaco con alguros puntos. £a otras
circunstanciis pueds eapl2arse sl ligazento falciforse, tolagena
(Avitere), porcidn do cipsuia hepitita o injerics poritonsiles,
En  siluacionss  desssperadas,  cen  herarragla  2asiva e
Inconfroisple, puszs necesifers: hacse ccegrssion con dres o
euatre comprosis sobre 1a suparticis hepiiics, earindeias an s
sitio y corrande le heridi sin dsjar  cimlizacrones, pia

ae quitar ¢&f

reperar al pacismte 12 9 24 heras des:

aapagustasiento, 3 hsyorrigis on 13 aismy forss

puste volverse § cepaqualar.

En 25t3s sftwacyanas oz O 3puod 12 Gnoiagts

13 hesorragia aisntras se

Reoperaope al 2o

ae posiple 2p pessivass Joeniivicar
SUPNIEIL3s ¥ SuDFISNICS, SeLeanids JeSVIIGIITIoNS 8Sponsifies

Sate /j JORE 02

135 tu3les pus2an sar 33803035 ¥

cuansy 3} pacts
23

(28)



MANESD FOSTOPERRTORID
£l provlsse inaedialo vespusds Je una lssion nepit:ta 25 la
ﬁeoorragia, la tual debe ser adecuadaaente tontrolava como ya se
/:entiané. Sin esdarga, en el postoperaloriv es imporianie ten&
en cventa qu2 como resullado de la cosbinacidn del estado de
choqua, el draume tisular extenso y las transfuciones masivas,

/Medg ‘ ocurrir &l sindrome de  cosgulacidn  intravascular

- disesinada, para lo cval habré de disponerse de sangre frasca en

" vollazaes grandss. la coaguiopaila se puede presentar solo con
"X ocko upidadss de singre, sin embarge el capaquelamisnto Ja tisapo

para corragir la coagulopalfa, la hipolerafa y la acidssis, asi

coso obros ‘iranstornos qua se ven wsuilsenie en el brauma

(19
hepdtico severs.

£l mansjo pusfbpefawri.; inned;"a!a Incluye un monitoreo
cuidadoso d2 la funcidn cardioviscular del gaséo urirariv y de f3
perfusicn periférica, asi cowo hematderibo y hewogiobina. En
casos de resaccion hepdlica impoetanta, 5o dobs wonitorizar _Ia
© glitenia y adainistrar soiuciones hipsridaicas con dextrosa 3l
108 uno 0 dos lidros en 24 horas.  Asi eismo Inporta 8l wonitorso
do cusnta y furcidn plaguataria, Liempa ds profrosbing ¥
(19)

dronboplasting parelsl.
los amiidisticos no se swplaan ¢ wansra ratinaria a aenos
qua  §e apcusnirs perforacicn 29 rlcery husca o chogue grave, en
cuvo £aso se explds antibiviics s implio sspectre por M3 48
horas  posterioraanta.  Se Jeverin Sacsr cudtives 2ol Mywico g2

Jos drepajes y hewocultivos 51 fle23 3 Mavar Fisore. Se provenyrd

(29%




13 aparizion 22 wlteras g2 sirass con T8t

uPNtE £3 N3 JAMOFHII0

forea profiidceits ia cossr 12w fer:
que la timerionra cespues g2 repatacto21i g2 ¢os  13rclos en
ratas, Innjbe ia regeneracicn cel higage). Firalsente se 1miciard
la alizentacion parenmisral 3 los cuatro o circo 9f3s SI para

(13
onfonces no es posiole la via oral.

COMPLICRCIORES

S han observads cospiitacion2c Inportantes wortales en
aproxipacagente 208 de pacisntes con lesion hepitica sisnde la
heporragis 13 principal causa d2 yoreaiidad  lesprars. S
tonsicera que sI o5 fas g@ S00el. en una hora estd faditass

(1%

resperar 3l pacienis.

Enfre otras cowplitacionss del frausa hepatico esta Iz

sar mapajads deese el

fnsuficioncia respiraloris ls cval o=

inicia  posiblsaente cop iniuzacron #adosraguesl w
positiva para aantensr al pacisnie As2oofnazicarente ssiable. i

Fetericla 85 ofra coaplicacidn cowv conssiuspcia d@ Isgusmiz

yiirruoinss  en  les  pac!

cuamre huso lasion J@ congusies

slevaso g2 geszreoilse 13 foreacion o2 :3l




ocasiones clerfo grade da Insuficiencia hepitici, ila cval élcanzs
sy adxisa a3 los 7 o 10 diis despuss de la lesidn. Una
corpiicacion vcasional o5 la fistuia ciilar, e ror lo general
8s benigna y £iarra adecuadazsnts con e2nefo  cersérvador, los
pacientes -tom colecciones de sangre o bIils puessn  presemtar
Infaccidn con I3 forwacisn g2 ibcecos, lo jue requiere un
drenajs. La infeccién se 2anifiesia rare e0z, por lo que &5
coavsnisnie slespre losar placas 22 torax o8 comtrol en 8l
poseaperatario.  $2 considera que s un pacrente jleva 10 diss o3
posicperico & fausi J2 una lesion hepdiica y no A3 presonticd
corpiieicionas  de miguny especre sy evelucion sory jeneraluents

(18,23
satizfactaria,



MR ¢ 257

oz

Yo revisaron 10005 (o8 srpaorentes e [ pacienris que

e

ingresaren a2 hospllaiilacion par triuzssiseo
cuzlquier 2tiviogia surame 1587 gasae 3l lre. ¢e Znere 31 Il ae

2 vills, FRubén

~

Oicsewore, en los #oscitales Sensrziss go!
Leflero, Jato y Baibusna. Se seleccionaren pary ol estudre 178

expecrentes cllnicos de patientes cup presaniaron  lesjones de

higago deoidas a comusion profunds ce  apoowen, hsrioas  por
proyectil oo arsa g0 fusgo d2 illa y b3ja velccidag y hericas por
ared pUOIOCOrtEnie.

Sa exciuyaron gbl  estudio teses aguelles patientes gue
fuvieron 1o5ion hepatice operacos on nuesira instiiveidn y qe
fueron traslaosdas, doeess J8 log gus pressnisrop [ssivn hepitics

paro que fusron operados en oira instifuciin y finaleenia

$rasiadados 3 auestros hospriaiss.

@8 tercan lygar al yruoo 0

fqanien pamdridgd 2 i3
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HECARISND CE LESTON
En I3 distribecion o2 los 3505 por recaniexo o2 lesida se
descride en la grdfica 8 lo que enconsiramos y lerszos en priser
Jugar 3 las lesiones provocadas por area punzoroeiants con wa

@ 155 ocasionssis

3

tatal ga M4 paciemas, para um 4153, sapuice
por (eatusion #Aboosinal con un totsl oo 57 pacienies para un
porcenvaje g2 J21F ¥ por pllizs lss lssiopes sacundarias s

proyectil da 3raa g2 Fuago rop un total g3 27 pacisnees pira un

porcentaje g 26,48 Ralacicrands en rforxa toisl el wscaniseo oz

lesidn guecan 357! Kerldas penstramtes g2 abodeen con
hepdfita 121 pacisates para up porcanii)s d8 €785 y herisas
herdticas secunoarias 3 brauaz cerraco §7 pacismies para

porcantazs ge 3314
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En relacion il sitio ce la lesion encontrasos en 13 grafica
C que oI Iopulo derecto fue sl zas afectads, con up lotal 22 (43
pacientes, repressatinde un 89,43 .y 21 looulo frguisrso, conun
fotal g» 35 pacientes, para ua porcepta)s de 19.61. [enseos e
sgta resullagy o lonico devido & 13 difersncia ze vwoluaen d2 uno

y otre Jobulo.

GRROG DE LEE:

Al clasificar las lesionss,

Cepite ge Clasifitacion oo Less

Cirugia del Travss @ braver o2 J2 808 (0rgan inpucy Scaling).

Oieha clasificacion 52 2gruoz ep & gragas ¥ 52 2propiraran

L Lorenta)e

-

3

)



SITI0 DE LESIOM.

“Grafica C"

FUENTE:

Datos de 178 expedien-
tes clinicos de los &
Hospitales.
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MANETD OE A5 LESICHES

Pira descridir of sanspo ce lis lesionss, se tosaron  soly

~

cuatre variabjes cue fueron) Grars)a sxla, sutera oy dreraje,
peseccion y urerijs y eapaguatizizeis. $2 sacoptraren los
siguientes resultacos! fon orenaya £2 uans)aren OF fariantes rar:
un 185X Lon suiura oy drenage s2owansjaren 112 pacispess,

con fegsccion

PEPrRSErIaniy 3} 2orCENESE &
Y dranaje s2 wansizren I8 paciesies, lo que reprassnta un 1571 v
por Elties con fecacuetamienta 52 13pafaren I3 racisntes pars

poresnts)s oo 5.7 Srafica £,

{3
mn



MANEJO DE LESIONES.

"Grafica E"

6.7%---]

"] DRENAJE
“i': SUTURA Y vE
FUENTE:
t:0, 1 prENAGE Datos de 178 expedien-

tes clinicos de los 4
Hospitales.,

RESECCION Y
DRENAJE

EMPAQUETAMIENTO.




COAPLICECIONES

£n relacidn 3 Jas coxplicaticnes fusron variicés, pro io
difieren en forea :sportante con las referidis #n 'd [ilsratura,
sterdo ur botal de 31 paciemies para un porcencaye o2 17.43,
queczady ofstribwicas de le siguiente aangral Fancreaiitis §
pacieress,  chogue  hipovelsaico  § paciepies,  parflenitis
gereralizaas 3 pacientes, abcess cosicwal 4 paciemess, fails
orginies adltiple 3 pacienies, SiFFA D pacientes, sventraciores 2

paciantes p por dilieo ewoolra srass ! opaciemte. Erdfica F.

KORTALIER

8 pacientss

Con respecia 3 la sordaliciy 2 speonbra

fallecidos agurante sf tleape g2 revisida repressmango un 10.23

fon a3 sobrsvicy o2 s p&[."'.‘.’.":':' FIr2 w22,

quscanda on relacion la arts

cuante 3
2

Chegus

-

6}
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LESIDUES REOCISgnS Pt TRAImA
Al deseradir ias Issionss asoctsdis en 2812 Npo de
pacisnees con Trauna Fepalicd eccarragss pw o l2 2eyori3 as

esiructyras lasiensdss son 135 jus rolsvidn rercana sl

droane,  par o tanie gor ordsn I3 COICAIS OB

J3 eiguients tarsr3l £p prizer iugsr Jiafragsa con IV pacientes,
vesivula 2iddar ga 17 parisrues,  pic
sstdzap op [ paciantes, pifor en §6 pacramtss, celos @ UE

P

pacieniss,  Intsstine gelgave [3 paciamtes, fraciira 2o

fracsurs Jo palfvis 3 paclentes, a2 D

b
~
<
=
©
=
[

& urster I apindice rec
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VL VSTTHES

Laspués o8 revisar nuestrd cxperisrciy Jureme 1983 con

un total g2 VP pacientes an fuss:ras umioaess hospitalariss

lisgzacs 3 135 s1gurentes centivsiones!
g8 $C3g MaE alertions fon [ss cue sstan en la

savo qasculine o surhw

guiey por Jas Contusionss

L2233,

origingcs por 28

J8 Abacpen v por WHEIR0 135 Hor3das por Froperyil e drea o2

22 Jo que n0 concuwarca fon lo rerortson er i3 literaurs

BRI R S R I R
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4.~

Las  fesivmes  hepalicas owe no dmvolicran  vens  Cava
retrchepdtica  pusden  ser  pamejivis  usualvemse  ton
hepatorfafis, debridacion ce lejics ssfsczizze, ressteidn p
2ppaguRtamento. i pessszion g2 owh [owio o 13 ligaoura o8

la 3rteris hepitita 8s requeri2 an vy rocis ocasionss, Io

QUR 58 CREUESIRS &N DUSSTrQ 51012, of &f il o g8 will

20 pipgun fasa.

L5 pancrestiils &5 13 cospileacion »as frerisore apronirioi
OB pUSStra PeviSivn esspues I3 traukd nenilice rospisya,
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