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INTRODUCCION




- La gléndula Hepﬁtlca 7sué'ﬁia§\biliares,

anatomicamente protegldas por la porci 6n'1nfer10r de

la caJa torfcica,no escapa a 1guaquue e1 resto de

nicamente-en el afio de 1981,se calcula que

exiétie;q@ 5°mi lones de personas lesionadas durante
‘acCidéﬁfgé Qufomovilisticos en los E.U.A.(1) y si a lo
aﬁtefior le agregamos,el que la causa principal de mu-
erte entre las edades de 1 a 36 afios es el Trauma y
que las lesiones hepfAticas son las lesiones abdomina-
les mds frecuentes(2),que llevan a una persona a la
muerte,podremos‘entender,el porque de esta revisibn.
Es bien sabido que el manejo del Trauma he-
pitico,continua siendo un problema sigqificativo(Z),
que enfrenta al Cirujano'Genefai en la préictica dia-

ria,a pesar de que la mortalidad secundaria a estas



: 1e51ones ha dlsmlnuido desde la prlmera guerra ‘mun-

d1a1 donde ‘ra;del 60%(1),para segulr

visifn ' retrospe tiva

'31 de chlembre de' 83 ﬁdr haber presentado alguna forma

de trauma hepétl o, §1endo todos ellos sometidos a Lapa-

rotomia ,xploradora a su ingreso,en donde se clasifict

su 1e516n‘ e acuerdo a los parametros de Moore(6),pu-
b11cados en Cont Surg en 1979 y que serdn ennunciados
mas adelante;establec1endose el tratamiento que a Jui-
cio del Cirujano en turno era el mis adecuado para cada
céso de acuerdo a su experiencia.

En este presente trabajo revisaremos,los grupos

de edad,sexo,agente causante,patologias asociadas,---



lapso. entre la lesior ‘}""e;i«.tyratami»én'tb' quirargico,le-

siones asociadasicla } nes. hepiticas,tratami-

ento. institu

1idad y: dias




MATERIAL Y METODO-S
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El presente trabajo esta basad“énzla#feyi—ﬁj-

so por el Serv1c1

laria.

: qudhte.estefpe ic eallzaron én’esta ins

titucidn 145 Lépar§;om radords por presentar ---

alguna forma de‘tréu

a1 encontrandose dentro -

de este grupo 88 caso ! s$-que se confirmd la pre---
qcnc1a de’ algun tlpo de 1e516n hepética,y se instituyd -
alguna forma de tratamlento quirtGrgico.Fueron excluidos-

. de esta revisifn aquellos pacientes,que no reunian los-
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los requiéiﬁds deahdher ,'

entral,en la mayoria

nas,siendo una .de-llas un.catete

do los casos mediant nisubclavia.Se extraian mue-

Stras para 1aborat0fid'y para Tealizar cruce de sangre y

poatcrlormente a. establecerse e1 Dlagnostlco de abdomen

- agudo traum5t1co se trasladaba a la sala de Operaciones



domen. ag

que afectaban alguna de Jas‘eredes abdomlnales,y sckrc~
bqllzo explorac16n qu1rﬁrg1ca a.los ‘pacientes con hérida
por . arma blanca cuando existia penetracifn de la apone-
urosis poqtcrlor de los mfisculos de la pared abdominal.
A todos los pacientes se les explord quirtir-

. gicamente de la misma manera,mediante una insicién supra
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e ]nlraumblllcul,proccdlcndosc a cudntlflcal ‘en forma

cst1madd 1 cdntldad de perdlda hemdtlca a’ 1dent1f1car
; : y
.]csloncs agrcgadas clas‘flcar la>.1e51one> hEPJCLCdb y

105 del C1rUJano

66ﬁlqﬁuron seglin' la

clasificacibii’:de’Moore(6 4 continuacidn describimos,

LESTONES HEPATICAS SEGUN MOORE,1979 .:

l.esién Grado T : 'Aqueila laceracién 6 desgarro de la
cdpsula de Glisson,sin sangrado & con
sangrado minimo.

'hcsfﬁh’Grado 17: Héridas.qué afectan el paréaquima he-

pitico producidas por arma blanca &
_por proyectil de arma de fuégo de baja

velocidad,no sanprantes.

Lesién Grado IfI: Aquellas lesiones hepf@ticas sangrantes
.y que penetraban ¢l parénquima hepdti-
co-de mid de 5 cms., y gue ceden facil-
mente con compresidn y ligadura subsc-

; cuéntes’de los vasos afectados.

Lesion Grado IV :  Cuando existe destruccién lobar, fractu-

ra estelar 6§ hematomu central,



lesion grado V. : . " Cualquier 1 s:on thdthd con 1csLﬁn

de vena C_clVﬂ CO]’ICOH tantemcnte.,

l) 1()0

1na.cn‘d6>15 dc‘

oncs .del a-

anestesia’
nCstcSistuf{

Durantc cste lapho sc Tcallzaron 30 ufronlus

de ]as 5uperf1c1c lublonadas de teJIdO heputlco medi--

dntc puntos 51mples de materlal»absorblble del cero y

dos ceros(uromlco) acompaﬁando este proced1m1ento la colo-

cacién de un fragmento'ped1cu1ud0»de ep1p16n mnyor con-

ervando su’ vasculatura(parghe de-cplplén) en las clases

11( H] todo: 105 pac1en£es) a- 1a ‘clase TII en cl 80% de

105 casos y en la clabc 1 cn un 40% de los casos.

Se reallzaron 5 colec1stectomias en pacien-

tes con 1e51oncs grado III,que afectaban el aporte



lo6

arterla] dc 1a VCSlCUld que habia 51domperfordda 6 cu-

'csprend:mlcnto dc 1 mlsma Unlcamcnte en

undo ex15t;4

:dn,,

u'vez, -

en- 2 pucientes c : 1 G cadi omo:, Frac-

de vena cavaﬁ

El drcna;e us‘do_ihvunfgdﬁ de los casos fué

el drcnaJe de penrose y en el 10% restante se usaron

- sondas de nelaton y nelaton encamisadas en penrosc,dre-
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nandosc unﬂ exclu51vamente mediante el cmplco de. Homb-‘

vac.Se dejaron drcnaJes inicamente en el 85% de’ 10: ca-

508 dc trauma hepﬁtlco.



RESULTADOS :



respectlvamente Slend

‘comprendldo entr

La edad de 105 pac1entes fluctuG entre losl_f,

,":Eagd, ’7 Jportéhtajek
1 a‘iQ'éﬁ95> 7.9%
,’.1‘-1~a7§” 28,45
21 a 42.0%
51 al pa 11.3%
41 a paﬁ. 5,6%
51 a 60 afias 2 pac. 2.2
61 a 70 afios 1 pac 1.1%
71 a 80 afios 1 pac 1.1%
TOTAL:": 88 pﬁc. 100 %

19
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Dc 105 88 pac1entes reqabados en cl trabaJo 60

“y ﬁnlcamcnte

28 pac.,del sexo g relac1on

entre sexos

Sexo Porcentaje =
‘Masculino : 60 pac A1 ‘
Femenino . . 28 pac.' o

TOTAL ¢ TE Pac..

por abdomen dgudo traﬁmatlco 88~*

la menor 1nc1denc1a en~proy ct1'e5~por arma de fuego con
14 pa;(lS 9%) TABLA III

Agente Agresor ' Ntimero pac. Porcentaje

Trauma Contuso abdominal 39 pac. 44.3%
Arma Blanca 35 pac. 39.7%

Proyectil arma fuego 14 pac. 15.9%
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(EL BOu de 1os pac1entes ég”&héd;rd@oﬁ'C6n shock

con-datos

etectandose.

7:pac(20%)

ngamentos ‘de sésten hepatlco en 9 pac(lOu)

11ar y vias blllares extrahepatlcas en S pac[ﬁ 25%) 1e516n

de vena cava y porta en 3 pac(3 4%)

de 1e516n hepﬁtlca mds frecuentcb se

encuentran-e

. Nﬁmerb pac.k - Porcentaje
_ 4 '24'pac. o .27.2%
T;Lpo I _ 8 234‘pa‘c. 26%
- Tipo III. 32 pac. 36%
Tipo IV~ - - ~ 6 paci: 6.8%

Tipo V' '3 pac. 3.4%
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Durante e1 transoperatorlo ocurrleron 3 defun-

c1ones en pa entes con 1e51ones catalogadas co 10 clase

III,que,fallec16 sec.j"

onadoa en- la Tabla V

Organos Le51onados L Pafééntﬁjés5
1. -Intestlno Delgado ," - {"v;“ss%‘x l
2.-Bazo " IR o e
3.-Colon~ .. . 208
4.-RiRgR - S 18
5.-végija . " 10%
b.—Estbmago : 10%
7.;Mesénterio ‘ 7%
8.-Vascular » S%
9.-Pancreas : 4%

En el 24% de los casos los pacientes cursaban
con otras dos lesiones ademds del trauma hepfitico,enl9%
lesidn a un solo Brgano despues del higado y mds de 3

Grganos en cl 12%,estando lesionados mds de 41 en el 6%.
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Du1ante el transoperat rio ocurrleron 3. defun-~'

ciones,en pac1entes .con: 1e51ones catalogadas “omo cldse

ITT quc fallec16 qec.»ﬁ”

‘os’drganos mis-lesi-

- Porcenta1es

: 354
e ) >fk ; ‘;VSO%
-Colon e o o ‘ “"20%7
4. -Rlnon B _ >'718%1;
-Vegija - L 108
6.-Gstomago - . ‘ -10%
7.-Mesenterio o ‘ 7%
8.-Vascular : 5%
9. -Pancreas : 4%

"En_el 24% de los casos los pacientes cursaban
con otras dos lesiones ademds del trauma hepfitico,enl9§
leSiSn”a pn.solo Srgano despues del higado y més de 3

Grganos . en el 12%,estando lesionados més de 4 en el 6%,
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301 de 1os pac1entes P saron al serv1c1o de

Ferapld Inten51va para su recuper1c16n ostoperatorla,

51endo las pr1nc1p'1es indlcacalo es 1nestab111dad hemo~

- ﬁ de defuncxones

0 pac. 'f{ oy
0 pac. ; :T'; | 03
1 pac;rf"‘ ‘ :3,2%
1 pac.  ‘ 16 %

3 pac. ©  100%

La mortalldad segun los p ocedlmlentos qui-
rurgicos. puede valorarse ‘en’ 1a Tab11 VII.
: Se desarrollaron 2 casos e fistulas b1110 cu-

taneas,que fueron maneJadas de manera conservadora la pri-

me1a tardando“un promedlo de 2 semaras .en cerrar en el pac.
con 1e516n grado III herldo por arma blanca con lesifn de
Vesicula y colédoco El ‘segundo caso porresponde a una fem.

de 16 afios -con 1e516n clase III ,tratada mediante ligadu-



24

dura. de vaso§ sangfantes Y drenage 51endo esta 1e516n o

"por arma blanca atravezando la totdl dadgdc 1a glﬁndu]a

hs,fué;r ;nterven d ‘pgpa

‘hepatoé omii,ced éndo

. Lt R N
dose mediante. credcidn-d

misma é‘lésﬁlbﬁdfé;

TABLA V]'I

Procedlmlcnto i  ﬂ#jdé;véqes;§£éctuadb'iY‘Mprfalidqd

1.-Afronte y drenaje‘*? -

i

2. —ngaduraﬁ rterla'

hepgtl;a; ‘ :
5.-Colecistectomfa’ = = - - 5 - - - - - - - - 2208
{ —meaquef’f' ’
S -Fractura d1g1ta1 Yy

hemosta51a selectlva -74 - 6“- L A
6.-Hepatcctomia derecha - - - 3 - - - - - - - - -33.3%
7.-Sutura y pafche.cpiplén -3 - - A S VI |

~Ningun procedimiento - - -17 = - - - = = -~ - - 0 §

Existieron 3 casos de absceso residual intra-

. abdominal,siendo la totalidad subfrénicos derechos,sin
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encontrarse relac16n dlrecta con’ 1a 1e516n hepat;ca

rbumarlzada ,' .1a Tabla VIII

1po de Compllcac16n : : ‘Péicehfaij'
T Pulmonar : . .ZS%CAfeiéttésias;
. lNéﬁﬁéﬁiaS;Tra-
: ;ﬁﬁéitis,Derta-
Tmé:pieural);
Tl Infecciosas . | 26.83(23:84 de In-

 fccci6n hérida .
‘:qﬁirﬁrgica y
.o 3% absceso residual,).
* La mortalldad por los diferentes agentes agre-

sores se encuentra a continuacién en.la Tabla IX:

Agente Agresor o Mortalidad
Trauma Contuso Ab&ominal 4 pac (16%)
H&rida Arma Blanca . 1 pac. ( 7%)

llérida proyectil arma de

Fuego 3 pac. (11%)



Ellpfomedid-d :

~digs;coqbu
qde-se}le T
'derfdﬂéxpleural

manera ‘satisfactoria.

26



DISCUSION :
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"Bs ‘de’vital importancia,el que el Cirujano Ge-

neral aprenda a reconocer tempranamente y a manejar ade--

cuadamente el triuma hepAtico,debido a la gran incidencia



mu contuso abdomlnal a d1ferenc1a de
del” 44 paru el trauma contuso y 40“

Gnlcamente del 15g para las 1e51on

ma de fuego.
Esto es de V1ta1 1mportanc1a en;el maneJo del

triuma’ hepatlco debldo a que cada uno d stos agentcs a

gentes agresores), le51ona de manerd‘dlferente y su prono-
SthO Y. compllcac1ones varlan de un’ agente a otro!
Adn dentro de la llteratura .encontramos tal

correlaciébn entre agente agresor y mortalldad,pues esta

-dltima 51cmpro es mayor con el triuma abdominal contuso
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b% las 1051ones por mlslles de arma de f ego que por 1e—'

trayectoria del proyectll y. el tip

-usada Es blen sabldo quc 1a veloc1d dvﬁ.ﬁld-hdla'y5el ti-
po de proyectll determlnan el grado de 1e516n thdthd se
glin lo expuesto por Mays(lS).Aﬁn asi,ex1sten diferencias
en este grupo,pues como sabemos éxisten proyectiles de
baja velocidad,que simplemente causan 1esi$n al atrave-

zar la glfndula hepdtica,sin producir mds dafic en las aréas
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de tCJldO hepatlco, y generalmente

“toa 105 51t105 mﬁ: Lrecuentemen c:

~trabaJo fuC 1'10bﬁlo hepatlco der c

88 casos ex1st4n ﬁn1camente

das como clase VvV, a d1£crenc1a de otros repo1tes donde
alcanzan cifras de hasta‘el,GO% dellos‘pacientes con
lesione hepi4ticas,con una mortaiidad entre ¢l 10-29%

segun Aldrete(8) vy Lyn TY(16).En nuestro caso la mortali
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33 3% en 1os pac1entes_

dad por dlChdS 1e51ones £ué de“

inherentes: 4. su

empleo de una “nd {oley # 20 en el interior del defecto,

e 1nf1andolo en dlcha zona,para poveer drenaje de sangre

4 bllls Y prevenlr asi 1la formacidn de abscesos intrahe-
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patlcos por suturas sobre estas 1e51ones Fx1ste un méto-.v

estos casos subfren1cos y~ﬁn1camente 1 absceso intrahepi-

tico.ls factlble que esto se deba en gran parte a que se
reulizf en muy contadas ocasiones la colocacidén de mate-

- riales extrafios como el gelfoam,a pesar de ser absorbibles.
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En su lu gar se ha utlllzado 1

faron. 2 'casos
de lesiones hcpdtlcas : “icadas como- fractura

estelar del 1obu nejaron.é iloSamcnte'

medlnnte 1a,t6cn1ca e nqubtamiento‘abdominal segun

lo rcdescubriﬁ'Pellcla (‘2)»en 1981 Yy recientemente
Svoboda(ZS) en 1982 dando as; una nucva oportunldad a los
pacientes de valorarﬁc la verdadera i ndicacién de 1la

hepatectomia,en caso- dewque per51st1era el sangrado de la
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lesién heﬁat1ca.'

Flnalmente en lo relac1onado al tratamlento’

Tado las,

pi nza;,estas estructuras;p

45 min.

r1ormcnte‘a e1 desplnzamlent
cidn del orlgen arterlal del sangrado se procede a ligar
la arterla derecha,6.1zqu1erda,segun sea el caso,hacien-
do la aclaracion,quelen~céso de ser la derecha la afecta-
.du,deberﬁ'siempre realizarse colecistectomia como proce-

dimiento adjunto,
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En, él

'esenta LT bajo la asoc1ac16n de tréuma

hepdtico tros organos es s1mllar a lo reportddo por -

Méys(iS)b

v;dar la _ef1c1ente cobertura de los ant T0b18n0b.

Durdntc la segundu gucrra mundlal esta c1fra se abatlo

a] 32 al meJorarse las cond1c1ones qnte prev1stab ¥y
41 cxlqtjr un mejor Lonoc1m1ento del func1onam1enLu he-
pdtlco(Imesen 1950)(28)Durante 1d decada pabdda la ci-
fra de mortalldad dlsmlnuyé hasta colocarsc entre el
10—20% segun Lev1n(29) Y. Trunkey(s),y durante el presente
aﬁo,Pachter(ll),repor;a una mortalidad del 5.3% en 75
pac.'conzleéionéslﬁepﬁtic334complcjus grado IV,maneja-
das en un lapso de 6 afios,mediante el empleo de la téc-
nica de 1la fractura hepfitica,ya descrita.

De todo lo anterior podemos deducir que a

H



el maneJo 6pt1mo del t1auma hepﬁtlco se ha ya 1n1c1ado

‘en nuestro medio hospitalario.’



CONCLUSIONES :



mis del;Sd%;bdjo'

nuestro mgdqudéfleSién

ominal;por vehiculos '

Y el tmpo de leslén enco

los produc1dos por t‘ um c ’vaSterlormenLe
las IOSLOHGS por proyectlles de arma de fuego.

5.-Ln el -60%" de 1os casos es 1e51onado el lﬁbulo derecho
hcpdtlco.

6.-E1 65% de 1os pac. con 1e516n hepdtlca cursa . con otros
oTrganos 1051onados.. ‘ ) »

7.-Los organos mds afectados déspues deirhigadé son:bazo
e Intestino Delgado..

8.-La mortalidad global actual en nuestro medio por trauma

hepdtico es del 12%.

ESTA TESIS WO DEBE
SAUR BE LA BuuiETecy
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:....BL ENFOQUE CONSERVADOR EN. EL"TRAUMA HEPATICO

ADI(UADO DE SANGRL Y BIIIS sdpdgTﬁ"

VPOSIOPIRAFORTO

. Ca‘rlbn’ona’ ,1982.:
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