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I N T R o D u e e I o N 



La glándula Heplt ica .y ;sus v:.ias. biliares, 

anatomicamente protegidas por ·.i'~·.:~or~i6~· inÚrior de 

la caja torlcica,no ~scap~;a~)i~J~1· q~e el resto de 

visceras abdominales,d~·fü::f;i\fi~siones propias de un 

mundo, donde a la pari'de]::.;c~v~rice, cientifico ·y t6cnolo­

gico, :'ª el i~~ré.~~~;??X~f'.i'~~~··.accidentes por vehiculos 

en movimien.to•·y"lesiori'es·,¿·or. agresiones con arma de' 

fuego .. y ~rm~/~~~'.~K~~;~./ ·· ,_.. · 

. Un:i.éamente en el año de 1981,se calcula que .... ,.,,,_ .. , ' 

exist ieroll · 5i~fr1o~e~ de personas lesionadas durante 

accidentes automovilisticos en los E.U.A.(l) y si a lo 

anterior le agregamos,el que la causa principal de mu-

erte entre las edades de 1 a 36 años es el Trauma y 

que las lesiones heplticas son las lesiones abdomina­

les mis frecuentes(2),que llevan a una persona a la 

muerte,podremos entender,el porque de esta revlsi6n. 

Es bien sabido que el manejo del Trauma he­

pltico,continua siendo un problema significativo(3), 

que enfrenta al Cirujano ~eneral en la prlctica dia-

ria,a pesar de que la mortalidad secundaria a estas 
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lesiones ha disminuido desde la pr,ime¡:a guerra mun­

dial ,donde' era del 60%(1) ,para seguir d.esptle.s 4:i..smi~ 

:~:::::,::~![.:;:":!:v;:::;·;i~~~li1!~J~t~lf :~::::' 
las tasas ·de mort_al1dad ;para':' el rtra.tiiiJ.á:~,heplitico en ·1a. 

' ·:··: ... _ ~ ~ .. ·~.~· ;c_:_·~·-/:<>t:.,:~~\~\t'.t;;~t~~~.:~:'~:;~:}:g:~~;~\::;:~~/,:;:_"-":·'·• . ..i.-. 
vida civil de· cifras que:·_ósdlan~:entre~:ebol0-.20% (4). 

: . . . .>.:. . . ;'-.::-·.~,~~):;',,~ .. :;~:,\ ::.:;Sff:.~ft~~d~_-}Í;.:?.l~~--~:'.1~:·.~.:·/·-=~:~<?:. ·_,~ - ·---:--· '.. 
Siendo la princ ipal ... caµs a,•.d.e :ünuer,te ;•1.a·;,:hem.or'ragia : se vera 

::~:.:· · ::::::::.:ri~,i~t~~¡~~?~i;:,~:: ::-
pacientes que h8:_n :~~?:r~~.~:~\L,~r Se~vic~o de Cirugia, del 

Hospital. Geriera.i de M~~ie'aÜ.,Baja California, durante el . ',•·, ,.:; ·- - ,_..· .. 

lapsocomp~erid:i.a:o>en:t~~ elp;ime;o de marzo de 1981 al 
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31 de Dicie~~re de 1·~83,p.or .haber presentado alguna forma 

de tr~uma ·heplit:i,co,siendo'todos ellos sometidos a J.apa­

rotomia Explo.radora a su ingreso,en donde se clasific6 
. ' '~ - .... ·, . '. 

su lesi6n' de acuerdo a los parametros de Moorc(6),pu-

blicado~ en Cent: Surg. en 1979 y que serln ennunciados 

mlis adelante;estableciendose el tratamiento que a Jui­

cio del Cirujano en turno era el mis adecuado para cada 

caso de acuerdo a su experiencia. 

En este presente trabajo revisaremos,los grupos 

de edad,scxo,agente causante,patologias asociadas,---
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lapso entre la i~si6ri·y ei.tr~tamiento quLrO.rgii::o,le-
·• . - . . .. .. -- . ;:•' ·, - ; : ;~ 

siones as~ciadas;clases delesion~s•ljepáticas,tratami-
. ...,~ -..,, ~.:./.··_:-~:':··_- :.·.:;,:;.".:~. -~.--:>)-> \'. ~:~/;"·.-.. /:·<.:::):_·::,. "i:·._ ;.- : : ·:::-·:. _; ·' 

en to·. insti'tuido, complic acaióries', más frecuentes ,rnorta- -

~idad. yd{a{. ~~/esta;{c¡C:h,~~·;¡~~l~rfa ... 
:>~. - \;:- :-'. .. -

::· 
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M A T E R I A L Y M E T O D O S 
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El pr_eseni:e trabajo.esta bpsado en la .revi---­

si6n ret_rospect i_va de los e~pedienÍ:es : cyq1~c6s de_ los - - -

¡nicient6'i f~grd~acÍ'os. al ~los pi t~i'· Geiié;ai. d~ Mexic~li' - - -
·_ ,·'.:·.-:, .. ..<. ,,,-:.: ·,' . ·: •·. ·.• .. - . . ~ ; __ •.•. ' .,. .• .. 1 ' 

d::·::::e::?R;~:J:: ·_ ::c:::;:\d!:l¡~i::f t~'.ttf ~Í~,:u::::·: e::~--~~ 
periodo :co~prendido entreei p~i~1é~o'.<l~'mitzo dé 1981---

··.: - .• - •.. , . - .•• "- '. ' .. ' '. ' '-.~ - . :· ' ·i .. : ~;- -_ : _,._,..- ;;; ;_- ; ~ ' - : ' ' , :·. -- ·_- ' ; • 

al 31 }e Diciembre.de l983.,por\;pres¿nt:ar un cuadro de --

ahdomen_ agudo .tráú~at_i'~,J1a~j_~~~;:s~~i2 practicado a· 1 a -

totalidad de ell_os,La'pa~otorn:r.a:'Eicpi~rádcíraa,.su ingre-~-

laria. 

~' : .' :-__ ;· - .... :;, ;_:>'~;.' ·:<. '.: :(f __ .;-:_-:;'.' '·· ')';.~- · .. :,:-" 
ti tuci6n 14 5 Laparotom:ias ::Rxr>lo~r-adoriis': por presentar 

·· • · . ... ·__ ·_ · ·.'·'.~-¡-.::;_.,r!t .. ::-_··:¿ .. · ·, : ' 

alguna forma de trauma.-. abdClnii¡{al, ene ontrandose den L ro -
•·.·::>,~::\,·e··· ... ~ 

de este grupo SS casos,:en'.:1¿;5 'que se confirm6 la pre---
'· , .. 

sencia de algun tipo' de. lesi6n hepatica,y se instituy6 -

alguna forma de tratamiento quirúrgico.Fueron excluídos­

. de esta revisi6n aquellos pacientes,que no reun:ian los-
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: . ' 
- . . . 

los requisitos de· .haber sido, intervenidos en esta ins--. . .. ··, •, ,_, - .. -\- ··.: '. --.: .. ·:" .... , 

tituci6n,a•··aquei1¿s que una ve~ ·.rea1i'zaX8.-ia.cirugí~;fue-

ron canál iza?o~. a -~~~as:;'In~titu~i~n~i·.p'ai-'~ ;~w!~;::~~~1~~ra - -
ci6n ... .- ";:" •::•:•" •,-.·· ',.,.. . :•'\•:·_~·; ... ·.~:"; ·· ·•; .. : '· ..... ' 

p9s5~~~?:ª}~{~~.:rr.;~ C; ,. 'é ., ..... '. .,é· .," .. . 

:'.: En.·ri'ii}~1ayor:ía·de. ·.1~r;criso{, \'ók'U)~i:~~.~~~ka s4 
a1·~ .. tca

0

_1n1os:u•P
1
,ªiiee.·xi ____ ªt•_:_r.e•_·,··r·~.· •. ·n,_ •. ·.·ª; .. ' •. · __ : __ .. ·.· .. ·_'d,· .• ~e·_·.:·:.:·_,_····ci_,i·.···.nr····uj'rg:_··.··rª·.·· .... ···io'merio'~.e'nf.ii:9§ris_:i.bbeS·a 

u . . _ . __ ..• ·. · ... _ •• <. _·. _ .· .L Ge~~rai'.;~~¿gi~,·~cii~'i!'&:.\f~i'iir~~ 
dos por e1"111i5.Cí:Í.éoiraial1t~ del piso/··,:.,.,/";;:,_;:; 

·•·A ;'su; ingr'e~o. 'al 'servicio: ~te~;y~~~~~.~~~~-.·~.e pro-

cedití de una. manera similar .en tcidos·-fo5_,::casbs·, con algu-

:::.::: ::::~::::·: :::;: :::~;it~~~~it~l~~t1~::t::: :: : 
, · .-.-~~ ._,·.,_:- _;'.:.J~---','>'..f~.:~~--:~~-:::;;:~~\;.::~f~,;'~~m::~'.,::~t·;~:·:-~:~;::í ~-·\"' ~·~ 

<liante .empleo de soluciáne_s: cri'stalo:i:des);del! tipo de' la 
.. ·.: .' ~.:::" .. ~,,;:-~:·':l~dt}F~:-f;;g;~~:.·r!:' _·S~': .. :·,.- .. 

soluci6n Hartman en un :sp%,::.µ_eX:.los.;',y ;'eh:.;el}20% ;restante 
: .·~:~.-:. · ·(~ _,_:~/~:/-~1{ .i·~¡D)H,'.,'f::..'}·:f~rf -~ /D,~·- -/:·:.~· > -~ ,;-, · >·-' . '.. 

con soluciones Fis iologicas~ 6~M~)Ctas·! dependf'erido dé la 

disponibilidad de .la,s}~•{•~f~i:~~:~E1~7;~~~~6}(.;~~l,~ari.am~nte 
sonda nasogastrica y catet:e·r,-,yesJcal:f:se: canalizaron' 2 v~ 

.. :--· _: .:". 1: ) .. .;,-::¡,:~ ::-i:~i:·--~<~.:. :.'._'.",· "· -·: . . ·. ' 

nas, siendo una de· Uas uri.· cíit'e~te"rCé::.entral ,'en la mayor fa 
- ... - .. ' . _· ' .. _-'.'.~ ': : r' ~- _.. ;· :· ~· :: .. : : . - - ' 

de> los casos mediante'p~ri~i6Tlij!s~·bclavia.Se extra:ían mue-

~tras para laboratori_o,''.:Y pár'i realizar cruce de sangre y 

posteriormente a establecerse el Diagnostico de abdomen 

. agudo traumático,se trasladaba a la sala de Operaciones 



- ·~ . 
transcurriendo un lapso de 50 minutos-;coln() próme i,o 

desde. st1 i.ng:resO la unidad de Urgenci~~ .'hasta s ' tr3<s-
~, , 't. /;,- ~ \ 

lado al sitio'icie -su:interv~nc:i.isn: .:,)/;;;¡:'~} . 
.. · ·. ·;g~i·;~~if~{.~z;~·\,~ra · elilborar)~f~d_f~~~~~~~i~b' ~le .ab-

:::::,ªi~1m~~~1rf; :.,~fa.~S:;~.10~~~ic~!1~s! :: : ·: ~ .. 
umatis11io ,la b:ipC>tensi6n' y;'íci~· '<láti;>i}~f. ~}1.e,~ta biHdad he.­

mo<linámica a su ingreso. Esta~:i.mpres.i.6'¡¡' df,llgn6Úl~1 [ué 
... ·:,-:·;.".~ ',1" . 

ap oya<la en Ím 7S% de. io:i" c.~sos·m~é:fi.itn.1'.~ pru{ para cent es is 

abdominal y tlni6a.in~nté ~~ Ú% dé !íos e asas. mediante iu 

técnica del ,lavado yeriton~ai hab~t~~l ;deJaridose tlnica-

mente 12% de los é:~soá es1;able5 a ei:«lHlgriost':i.é:o auxi­

liar de los :rayos ,;xn.nn ningun,o de io;;,píl"ci~ntÓ~ se re~ 
·•··· ' ' ··' ,, ···>.. ' 

ali i6 estudicis·.:d~ ultrasonográf1a~t;CAN 'ribd<:>1i1id~1 6 Ar.· 
·._',':;· 

teriograf:tns •. '· -..<•: · · .,., 

p "' ...... :·.h::::::· .::' ~::::::::; ~~i~!~~¡fü::; :·y q"' 
"',' 

que q{ectaban alguna <le las'·paredé's abdÓminales';y se re-

aliz6 exploraci6p·quir0rgica a los pacientes con h~rida 

por arma Blanca,cuando exist!a penetraci6n de la apone­

urosis posterior de los mQsculos de la pared abdominal. 

A todos lo~ pacientes se les explor6 quirdr-

. gicamente de la misma manera,mediante una insici6n supra 
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e infraumbilical¡procediendose a cuantificar en forma 
. . . 

estimada la~ca~tid•d de,perdida hemliica,a identificar 

lesiones 
. · .. ·•·.·•· .• ·. : ... · . . . . 1 

agregadas;clasificar. las .lesiones .hepáticas y 
. · ... ; .. ·. ·:.~- _,... : ..... ·(·. -

a ropa rar 1 ds mlsri1as segun los cri.teiiós del Cirujano 

a cargo del: pdt:i~ntÜ. 
Las le~im~c~ hcp~ti~a~ se englobaron según la 

cla s ificaci6íi de Mbo1·e (6y·qü.e a cont inuaci6n tlescr ibi mas. 

LES TONES llEÍ'AT.IC/IS 'sE.GUN MOO~n. 19.7!l .. 

J.c:;i6n Grado I Aquel.la laceraci.611 6 desgarro de la 

cdpsula de Glisson,~in sangrado 6 con 

sangrado mfnimo. 

ILecS·i_6n Grado lT: lléridas que afectan el parénqu imu lte­

.rfitico producidas por arma blanca 6 

por proyectil de arma de fuego de baja 

velocidad,no sangrantes. 

Lcsi6n Grado III·: Aquellas lesiones hcpátic:•s sang1·untcs 

y que penetraban ,,1 parúnqujmu hL•p'1t i -

ca de mlS. de 5 cms., y t;uc ceúe11 rae i 1 -

mente con compresi6n y lignúura subse-

cuentes ~e los vusos afectados. 

Lesi.on Grado IV Cuando existe dcstrucci6n lobar,Eructu-

ra estelar 6 heuwtomu central. 
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l.esion grado V Cualquier lesi6n he~ltica con lusl6n 
: .. : 

de vena.cava ·c.onc.ómitantemente .. 

Duran.te el. trasnop:f!ratorio a .•un .40% ·de .. los .. pricientes se 

los üclminist~6. uiia'dG~i;~;:d~ élntimicr~bi.ano,sienclo aplica-· 
··~-" ._,-; ··: 

do en un 35'1.· tlc'.iüs;·~:\s"bs:ü1lípici.Ú~la.en d6sls de so-100 
··.. ' - . . "~.· .;-; .. -.-, . .: ;--- ·-· -__ - - ... _, ·- '.- - . .- .. 

mg.xKg po.r ~:1~·;r~f~~Q~-11?H:l,t?i~t·1'.;~ ~n 6S'i de l~s cas~s res-

tantes (')ll .• los\~.~e,/;f~':~·es .tidministr6 Cloranfcnicol en d6-

si s ed SO:nigsf'Kg Íléir:.Úl Ill~~ma ~fa,segúnlos repones de 
·¡·-· 

las hojas d¿>aiíestdsi ily ·e1,1fermerfa. 

T~dos·ló~pac.ientcs f~eron manejados mediante 
' .. ·· -:· -' ·. •'_·. _. ; ' ·, :'· _- . ' 

anestesia g~n(')ral;d6 ricuerdo á las'pr6dliecciones del a-

nestesista. 

Durante este lapso se realizaron 50 afronlL·,; 

de las superficies losionadris de. tejido hepltico,meJi-­

unte puntos simplDs de matcr~al~~b~orbible,del cero.y 

dos ceros(crom.ico) acompáfla11do:este procedimiento la colo-
' . ' 

~aci6n de un fragmento pediculado ~e epipl6n mayor,con-
.' . ' -· ,':- '!' .. _.' 

servando· su vélsculatura(parche de epipl6n) ,en las clases 

11( a todos.lo; pacien~(')~j~a la clase III en el soi de 

los casos y en la'. clase I en un 40'!, de los casos. 

Se realiiaro~ 5 colécistectomías en pacien­

tes con .lesio11cs grado. III ,que afectaban el aporte 



arterial de la vesícula,que había sido111perforuda ó cu­

un<lo ex.i stía · de.sprendimiento de la _misma. Unicame.nte en 

esta série se'realizó·una·· reparaci6ii del colédoco en. 

una héridli por'. arilla;b+an~a, ferul.izá11dose mediante· apli-

""' "" do :::::';;-"J~;;l;~:tido '' '.:.e,,:_, __ ~:.~~~ ;on L ~ 'º' ' 
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;:"··1 ..... :- .~·::""--'::~:·::~(::\'~<:~)3.;~:\:·~;;:.:~.:·.::··,;· - .. :'·\· .. ·,; :.:::· ::, 1 

en 2 pacientesconfrcs'ióií>g''riiü6 lV,ClasHiciÍd¡1s como frac·-

turus estcJ:;:r:~.s 'f~1»~+~l>_ú·~·;ri:~·~:ci,i~ ,·~lg~~u;:-· .. s~~lect i vn 

de 1 ª ª rte ¡)'a::h':lrH.it'cú/'defefha'i rcii· serc e1: sang'ri1 t10 de 

o r Lgcn ··u·rté1:ia1 :·1.<:. 

Se, reaHzó empa;¡ueta -

111 ien to he1;iitlco e1i .2 i>~'.c i.~n~"'.s :cb11' )~si.6~Js gra'clo , IV, 
,-,,_~ 

ret i rantlosc tli~hns c6mprc~i:is···· Cí1'48~72)ils"~ilr.ro~s11n-
., • . ,• ',:. ,·; .. ••;• '.-~:::t~·~~;o:';" ·-.-· . ._"{•>· 

::::~::~~.no de estos .·.cns_os\(c~?;s·jhfac~:~~~f7T¡~~~;~;:9~;e 14·.·. 

Fi~a'lmen te .·.·d~rii~hfJd.~i~~·':}~~;üii~·\:<ld :, ti·~ t-~·111ien10 
':'.; ::,·,: -; ~·e}.;'~·: ~> :.::,/·:~- ~f:.·.?;.'.~~~~1~ :·'.::~:::;:,",:;•~:;~~~· .. \~/.:·:,:'.>•-:: \' :...;· · . ·_. ·. 

<llrnrcudás en :núcst'ra i11stittt'c_ión:se~real~zar?n 3 heptí-

tcctomíns tlercchas~r~b·~~~i·~·~:kti;~~~:~Ii7~'i~~1~'~·.·:~ra.tlo .rv ei1 

2 pac ie11te~ ·;, t.lria~}1a_se{v.:;c.d~:;ii'cima'to~~ -~·ºpsuiar y 1 es i ón 

de vena cava. 

Eldrenrije Usado .en un· 90% de los casos fu6 

el d.rcnaje de penrose y en el 10% restante se usaron 

sondas de nelat~n y nelaton encamisadas en penrose,dre-



nandose una. exclusivamente mediante el empleo de. llcmb­

vac.Se dejaron_drenajes dnicamente en el 851 de los ca­

sos de traum~.hep&tico. 
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RES U'L TA DOS 



1 !J 

La edad ae los pacientes fluctu6 entre iós 

2 y. 7 5 años •. eón un promctlÍó d~ 38 añós ;Teniendo una mu-.. - . . . ' . ~ . . .·. . . ' ' - . . . '• . ; '·-.~_. 

yor incidencia los grupo~ de edades·. eñtre ·~as\2Íc30 años 

y entre. el de Ú-2o'añ~5:,¿~n.37'.;pa~c'4:2%jí:y'.z's pac('28:'4i)' 

respecti~ame~1:e;~i~~~i·•~;}:··~~~.~~Hii~~Tji~hW~HF~A~H~ii··•·e1 .. 
comprendido entre fo:s,t~1::~~f:~o\A.~.osX TABLA:L 

. :--};·:_.:->.~s.; ... ;"' . . _,_<·. ~-. ~::: -~~: i"· : .. -

.Edad ritiiiicró' pac. porcentaje 
" 

a 10 años . ·,·_;._, ·.<·- . .7 JHIC. 7.9% 

11 20, 
.. 

::25. 28.4% u años: " pac. 

21 a 30' afids 
;·;\-·,'.'..: 

.37 pac. 42.0% 
:-, .;:_-

" 

31 a 40 años 10 pac. 11. 3i 

41 u 50 años s pac. S.6t 

51 u 60 .años 2 pac. 2. 2~, 

61 a 70 años 1 pac. 1.H 

71 a 80 años 1 pac. 1.1% 

T o T A L : 88 pac. 100 o. ., 



De los. 88 pacientes recabados.en el trabajo,60 
. ·.. ' ,... .· . . ' ·_, 

enm masculino_s,lo'q~e corresponde ·ai. 6B .. 1% y (Úücamente 

28 pac .. dei. seié? fernenÚio;2on;31.9%;súndo la relaci6n 

entre sex-~s :deÍ,·2;1 ;n¡¡~;:uúlio.;AnLA ~'~? 
.-·· '•' ' ,,,. .':\"<~ :~·_:. ,,~;- ;.,· 

:_;:::º /: ':,.: ·('"' 

Sexo 

Masculino 

Pemenino 

TO'TAL 

60 pac. 

28 pac. 

88 Pac. ·100%. 
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De los 14 S pacientes smilet idos a:. Lri~aro~omia. ~xpior~dora 
por abdomen agudo tratlma tico, 8.8 tenia .1,es,i.011;.: heplitica, que 

. -'·. ·,:.,·;·· .... ·. ·.··•.'' ,··- " . 

cu rrcsponde al 60%. de todos·, los l~si~ll~<ioi' abd~minaies. 

in age11te agres()r mlis.fi,~~~~~-~~n1enfo cncontra-
-. 

do. ful\ el tr.aurna corÍtuso.abdlJrn'intifcOI{39 pac(44.3't.) ,se­

guido los lesionados pC>r~Ú~¡i~Jii_i\ca: c6n 35 pac(39, 7%) ,y 

la menor incidencia en proyeC:tiie~ por arma de fuego con 

14 pac(15.9%).TABLA I~I. 

Agente Agresor Ntlrnero 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 80% de l(JS pacientes se e·ncotraron con shock 

hipovolemito ª_,~u in'gr:~~o.: ; . . .:, . ." .. :'···· . 

:, ,::,::;::~!~li~li!ii~lt~~iÍ~{~(iJi~r~f :~~:;~::::: 
..• s~ encot:r6:Jhén1operito.neoC'eíi:e1;.roo%-;dc los casos 

siendo este -~~~,f~~·~~_;y~-!~~~I-2'ij'¡i'._;~¡-}-~0~.~--;~ji'9.2~-~;~·~{,~~ci~ ~1 pro -

::ª::o 1 1:1 :o::~:::::~!~~:~i:~:~-:~?s'~·/;~~;~~~~i;~~t·;}/~·nían 
El sitio lesionádo c~~-.~~y'o;i'i~~~Íief¡c~a fu€: 

más 

Lobtílo derecho en 54 pac(60%),LCJhti.16;:i;~~i~;~h ·:~~ i1:pac(ZO%) 

Ligamentos de s6sten hep&tico en 9. 'pac(io%);vesicul~ bi­

liar y vías biliares,_extrahepaticas en 5 pac(6~25%),lesi6n 

de vena cava y porta en 3 pac(3.4%). 

Los sitios: 'de. les i6n hepática más frecuentes se 

encuentran en:_Tab_l·a IV. 

Nelmero pac. Porcenta·je 

Tipo I:· 24 pac. 27. 2 ·~ 

T;i.po II 23 pac. 26!b 

Tipo III 32 pac. 36% 

Tipo IV 6 pac. 6.8% 

Tipo V 3 pac. 3.4% 



Durante el. transoperatorio ocurrieron. 3.defun­

ciones' en .'pacien_tes con lesiones catalogadas .como 'clase 

III ,que fit11eciG ~·ec. a trauma. cel'.ebr.al;Otro pap/ clase 
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IV fall~ció 'secundario ··~ • IÍ~1l1ol'iagi~ masi~~: i~.~~-ri~bdond.nul, 
y· el t1ltlmo ca'~b\grado UI < d~bido<~ Í.ns¿i.ic{enci'a res p. 

•" ~" 

. por inesEabUi<lad de . .·. .·· 

Durante' la lap_~roto~i~ E:X:piol'adofa 'se detectó 

lesiones concomita~t~s mostran,dose los Grga~os mris iesi­

onados en- la T°abla •v. 
Organos .Lesionados 

' ' 

1.-Ihtesiino De1gado 

2.-Bazo 

3. -Colon 

4. e Riñ6n 

5.-Vegija 

ó, -Estomago 

7. -Mesenterio 

8.-Vascular 

9. -Pancreas 

Porcent'ajes 

35% 

30% 

20% 

18% 

10% 

10% 

7% 

5~ 

4% 

En el 241 de los casos los pacientes cursaban 

con otras dos lesiones ademls del trauma hepfitico,en191 

lesión a un solo 6r~ano desnues del higado y mis de 3 

órganos en el 121,estando lesionados mis de 4 en el 61. 



Durante el. transoperatorio oturrieion 3. defunc 

cienes, en pacientes con lesione~ .c~tal~~adas .como cláse 

JII ,que fulleciósec. a fr~u1i1a ~erCbt~1;0Úo pac'~: clase 
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~ve:ª:::::: ::::n::::: ~~:;e•:glt~1:·~a~a111·i::-~::~i~::::::ª::::~11, 
-. •,.;~_.-,-.- /'.::.:-;-(:-~·:_::; ~~·:: ::C1 < ¡:,:_·.· ;. . '~ ·.';.· .· 

por inesta:~:::::_ :: ·:;.~'.~~·g;'~~,~~:'E~~~o~ratlór~_ s~e: detectó 

lesiones concómitantes ii1c>s1:~a'~<l6se· lo~ 6rgU:nos más lesi­

onados en la' Tabia·.-v~-· X-

1. -Intestino Deigado 

2.-Bazo 

3. -Colon 

4.-Riñón 

5.-Vegija 

6.-EstomagO 

7."Mesenterio 

8. -Vascular 

9.-Pancreas 

Poré:entaies 

35% 

30% 

20% 

lBi 

10% 

10% 

7% 

5% 

4% 

En el 24% de los casos los pacientes cursaban 

con otras dos lesiones además del trauma· heplí t ico, enl 9 % 

lesii5n a un solo órg.ano despues del higado y más de 3 

órgrinos en el .121,estando lesionados mis de 4 en el 6%. 
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30% de los pacientes p sarori ~l servicio de 

Terapia Intensiva,para su recuper ici6n>'pcistop,eratÓriá; 

siendo ias pri~cipáles lndicacaJo es{ili~'s'tabÜ_idad hemo-
• q"·'"' ~ ;·, :~.- .' :,•;, ;;:' ( < ',, o-: L 

din!imica. en:éT trashcipe:i-atorio, iri úfi2:i.ericia''r'~spirato:.· . ~ ·r -. ·. ~-,,_,~.- . . ·- ~---- ... . ..,_·-· , , ... , .... - ... . , . . . . 

ria 't orax .ir1em~to~:.ªr}t:j···'.·.ª?,eld··.·1)tdra'·.··dª_;··.,~r.·.·•.ªs·.·.· ...... :e.;cg·u~rn·•·.·.·.~.-bc_rl' .. ~• 1,_~p~l{tr'~·¿mil t iZ ad~ s 
úi . e, pu~'<le<o~_::;~rvár~e 

en la Tabla; yi'; C 

'· 

ClaSe ÍI de pac; R de· defunciones - j¡ 
.. . ' 

Tipo I 24pac. o pac. o % 

Tipo II 23 pac, o p_ac. o % 

Tipo III 32 pac. 1 pac. 3. 2% 

Tipo IV 6 pac, l pac. 16 % 

Tipo V 3 pac. 3 pac. 100% 

La .mortalidad segun.los p ocedimientos qui­

r.11r·glcos puede :valorarse en la Tabl 1 VII. 

Se desarrollaron2 casos e fistulas bilio-cu­

taneas, que fueron níanej ad as. de mane a conservadora la pri­

mera~ tard~1ido .un -p:romedio de .2 sema as -en cerrar,en el pac. 

eón lesi6n.grado III,heridq por arm blanca con lesi6n du 

vesicula y·co1lidoco.'El segundo caso orresponde a una fem. 

de 16 anos con lesi6n clase III ,tra ada mediante ligadu-
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dura de vasos sangrantes· y drenaje,siendo esta iesi6n 

· por •;ma blanca ~travezando la t~tál~dad de la gil~du1~ 
-·r 

hepa{ica.Está paciente fué.·reiritervéni'da a las .. ABhs. por 
' -' . . . - ..... - .. ;.- .. : - : :-, . 

humoii:il:iper:i foneo •Y. po~ter.i~rni~nt,e a'1'~~sig\iie~t~s4 8 

hs' fu6 reinterv~n'ici~ para ;trti!a1iÍiento de fistuiá ;inuncjatt-. . , . ' ,. .. . .. .- -: . , ~- - " . " ·".' .. : " .. : . -. . 

L\OSe flletlfa]lt~ Creación de Una i1'ep;atOStbmftl .~etlierido lU . 
••• ; ' - :-,· -.· ·, r • • -, .·-·•. • 

T/\IlL/\ VII: 

Procedimiento 

1.-Afronte y drenaj~ 

2.-Ligadura arteria 

hepática d.,Ú 
3.-Colecistectomia' 

-~,· -Empaqueta~i~nto 
:s. -Fractura digital y 

de veces, efectuado 

- 50 

2 

5 

2 

hemostasia selectiva - 6 

6.-Hepatectomi~ ~erecha - 3 

7.-Sutura y parche epipl6n 3 

R.-Ningun procedimiento - -11 

Mortalidad 

- ·~ - 2 % 

-· o % 

- -20 ~ 

- - - g % 

- -33.3!/. 

- - o i 

o % 

Existieron 3 casos de absceso residual intra-

. abdominul,siendo la totalidad subfrénicos derechos,sin 



encontr.arse relaci6n directa con la I~·si6ir· hepfitica, 

siendo atribÚidos . á: las .lesiones· ·éori~Ci~i t'antes. Se re-
., __ , J . ' ••.. 

sol vieron córis~i;:Ja<lo;~n;~nié iii~cÍii~:f'e 'l~Ümicrobianos 
- .. . ' . . ·- -: ~' ' " ' . . - - . ., - " . . . 

:T :: ": :::: .:~{~iiffi~§t~\?~ 'i~'.c,,,¡ f~~~imient o .••. úe-

La s, ·pr inci pales complicaciones se CncuentTan 

sumar izada~;~~· ..• la. T~bla VIII 

Tipo· de Complicaci6n 

T Pulmonar 

TI Infecciosas 

P~rcentaj e_ 

251(AtClectasias, 

Neumonias,Tra-

,queitis, Derra­

'me pleural)·. 

26.8%(23~81 de In-

:fecci6n hérida 

quirt1rgica y 
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3% absceso residual.). 

· La mortalidad por los diferentes agentes agre-

sores se encuentra a continuaci6n en.la Tabla IX: 

Agente Agresor 

Trauma Contuso ~bdominal 

IH!rida Arma Blanca 

llérida proyectil arma de 

ruego 

Mortalidad 

4 pac (16%) 

1 pac. e 7%) 

3 pac. (11.%) 



. . . 

El promedio. de estan,éia global: 1io,spitil1aria foi¡ ·de 1 o 

c.l:ias, con.··ui1n,11~intci,~de4 :y máxiino Ae/~S)d:i,as:,enuna •. pac. 

que se le r~aiiz~. hcipatect.om~a-'defe~l1a~'~'c1.i~irr61.16 un 
.. ~ ' ',:;:_:_.,~ . .;: -,,, ~--

manera satisfactor~a. 

derrame pleural· y· atelectasia. ·pu~inoriár'¡ev01U,éi?riarido de 
~\· ·.~.:: .. ~:: . .. 

26 
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segun pod_emos observar .. al revisar nue.stios re-
1· 

sul tados, eú~te uri iü~~.aü'.te pfec:lorid1lio d~ pe:rso11as j ove-

nes afectadas'; eli':ila\tip02a déi mayor prodúctivida~l .dc la vi­

da ci.e una•~ers6~~:;;~·~to~es~~~tre la segunda >'. terc~_ra. de-
, . -~ , ,;., :~ 

cada de ia 'v;iCi~·~s·~· sum~m~Js. los porcentajes meilc.:'ib~~d6i 
,: ..•. :-_.,". ·'.';'_,-·.:.-·,'j,<".';:·.:·,c:.::,,; ;..· ·:·. :···;_ .: ,· :'.•• 

anteriornierite\.nb'.s\d!ii~mos ,cti~nt:a. que .tan ;sciib ~?tbs dos 

grupos, áb\~'al}}tifü·:;pS.~.~ .. )~,'ppb.lac:iisn. t~tal··4.~ •.•·e~t~\ estu­

dio r~tf ·¿~P~$~~xb~:~.~.fr'.>O,!J~s~Yaci6n·, c:éc~érd~ col· ia. re -

ci6n. (7-8) .• 

Es ·de vi tal importancia, el que el Cirujano Ge-

neral aprenda a reconocer tempranamente y a manejar ade-­

cuadamente el trluma hepltico,debido a la gran incidencia 
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de lesiones he~(ticas que se presentan en la. vid~·di~ria, 

que llega a sé; en nuest~o .1itedib ~~l C?O,%'··'.de todos los P!!. 

cientes tr'auinatizadas:abdolili'nallllerite';qiÍci\üegarÍ. a uii ho~ 
:·:_·,.:;:>.-::/·,;,;;,.:·~-:.:··-~-:-:/".:_;-:~··:·-,' .. ;:.',, .. ~.;i'·~·-:~.: .. :,'.'..':.'~--·:-: : .. : ., .:_: ·,_ 

pi tal.· ·• • ;•:··: ." ''•.,:,. · ' .:. •:<.;·•· " ,,,. · 

:::,::,~:·:~~~f ~¡f rl~~ª~l!I~~;;~~;t~~;;~~J1~!::) 
Y difiere a~ ·6:t-ras :ciiuta·-re·~·. t:ambien de. lo~ !O u· it. t · 10 ' .. '"'' '' '""'' ' '' '' "1'. '· '" 011, 

Aldr.etC (10),'.y: '~ri'c::hi'~rÚl); c¡ue rep~rtan es~()~ ~ltimos, 
una muyor ilii:ici.~í1'éi~ de tr!iuma hepático s~~~;;d~rio a le­

sion~s pór ~:ofectil ele a~ma de fu~g~,en.1;!n<60% d6 sus ca­

sos y de',un20%·pará las lesiones·porarnia.blanca'ytrau 
'.- .' ., ,, .-·. - -

mu con tú so abdominal, a diferencia de nue;t'ri:is :\,6sul ta dos 

del· 44~6 para el trauma contuso y 40% .. p~ra;arm4 ~~ánca y 

tiriicamente del 15 9• para las lesiones !>~'!:; J?rc)i,~f,1:}1 de ª.!:. 

ma de fuego. 

Esto es del 

tr:iuma hepático,debido a qué .cad~: ¿n~. de :·:sfos ~gentes i!_ 

gentes agresores ,lesiona de 11Janer~:difei·ente y su prono­

stico y complicaciones var:i.an de un· agente a otro: 

Atin dentro de la liieratura encontramos tul 

correlación entre agente agresor y mortalidad,pues esta 

·tiltima,siempre es majar con el trluma abdominal conLuso 
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y las lesiones por mis.iles de arma de. fuego,que por le-
,· .- - .· ' 

siones de arma blanca (4-7- 8~12) . La principal .causa 'de 

mayor mor.bi~Jll~~ia1id~d; ~e eL trálima con t~s o,~~· ·explica -
-· .. ,·~::.-:-\.,~,.- . . ' -

ble med.iante' .lá~i(~.i5i 0patcílog1.á ·d~ la les i6n. En·.· este tipo 
"' :, \.~·· ·;;-.. 

de frúunia/en pa:d:ié.úl.ar;eLagente agresor produGe les~o-

ncs ··a~. b.orcl~~ ;ir;:.fü1ar<is: / anfi .. lictüoso:;que· .varian ••. e~. 
profu~düi~ci'~d~peiid.iendo 'á.'e la. resistencia del tej ido.'11e-

- - .... -... , : . - '·· ' . - ~. . . . . - ' - - . 

pútico a la .. fuerza '.dé desai::eleraci6n e impactc;i .coilt,r~ la 

estreictúrtt 65".a de' la é:aj a :tórlícica 6 bien a~ sllfy:i_.r._cii~ 

rectamente la· agtesi6n ,causando Un estallam.i~n~.~)<l6 .la ' 

glfindtila h~pltiGa, y 

el· territorio de las 

con esto lesi.oúarid() pd1iiofdiillmerite 
' - -)- -. ·-._._\ . 

venas hepáticas,segtiÍ1~Lim\y:'•cb1i. (7-l2). 
. ' : ' -~ .. -.-; .:. ;.· . '. : .. ~ " . . ·. - . . . . 

A diferencia de lo anteiior;·1a~. i~·siori~s.·hépa" · 
< • • < ,',' < .:•, -~;,,::_,., :K '," l',' 0 • .' • o •: : ; 

ticas yrodti~idas por proyectil de ~ai;ma· ~fff,u.~g9,tienen un 

mecúil:i.smo fisiopútologico difere~te';;a .#~~\~~:.éstas lcgl­

E_nes, el daño es causado primariameritó pó]:-'lá:''.dirécci6n iS . .. .. _ ~- - . . ·-.. '•' " . . . . . 

trayectoria del. proyectil y el.' tip,ó ;dé :'caTibre, y arina 
•' :·' ,. ·., ·.-.• .. . .· .. ' 

usada.Es bien sabido que la ve1ocid~.d de ia bala y el ti-
. . " . 

pode pro~ectil,determinnn el. gra4ode. lesi6n hep&ticu,s~ 

g_t\n lo expuesto por Mays(13).Aein as1,existen diferencias 

en este grupo,pu~s como sabemos existen proyectiles de 

baja velocidad,que simplemente causan lesi6n al atrave-

aar la gl&ndula hepltica,sin producir mis dafto en las ureas 
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circunvCcinas.Mientras~que losproyectiÍes~de escopeta -
,. . ... ·. "•'.., : ·.: ·' . . . · .. '•"'' 

y de alto ~aÚbre_; ~Óu{d ¡Ío: ~e~n; li~a) ma~?'r \f6ióc~.dad Y. f~erza 

:~::,::~i:~~~~®J~*~}~?~~~Jt~if :~1~~¡rm~~~;,*~~,z;~~t~c. 
llega a ser s~1ll~~ar.\ii1 ptó'~HC:ido ~:~fü-~~(}cI5~-~~-;~º·f~-~i;?.0.~13~ 
14). . . · ...••. •::: .. ·,, ... :::.' •".:>:• 

•. ~~' ~('~:·''- o 

En ~oritr~posici6n a los dos age_nt'~s/ii~t·e·l'~~res, 

las Mridas. por arllla blanca, tiene una méner.'.;,éfb'f~;~bi:tall_ 

dad, debido. a que por sus caracter:ístié:as. proplás·, efc.i.:tua 
.·- .. - '· ·-:'•,,,,.'.o_:'-':: :··:. -

un corte generalmente n:ítido y Cinic;o;co~ ·¿~~ii'sd.'.\e·§i6n 
'.~:.<'...,;~:"¡:-' ' _,;~- ·- ,' . - : '. ' . 

de téj ido heplítico. y generalmente s:Í.fü:s'angr~do: abundan 

'te, 10 que favorece su cicatrizáci6~C1sf. ::;~ e·;·/:: 
"';_./ __ ; :~ . ' -

En lo que no· existe duda :a( res'pecto, es. en cuan . - - .. ,., . , .. ·, 

to u los sitÍ.o~. ;nlis f'recuénteni6n~c"l.~~j,;dri~<l6{11n nuestro 
. . - l 

trabajo foci: él lobCilb heplitico;'d.er'~cHo~qu~'.-~'po'r su con" 
' ··). . _;_,' ,,:>, :i~.·-~ ! ,, •. 

figuracHm ·anlitomica es. el!rias sué::ept~l)i~i.cl~ ;ser lesio-

Nos llama,la atenci6n e.l ·c¡1;1e;:en>esta serie de 

88 casos ,existan Cinicame~te 3 'caS'~s. de:,·.iesiones catalog~ 

das como clase V, a difc'rencia:de.cit;o~: reportes donde 

alcanzan cifras de hasta el 60% de lo~ pa~ientes con 

lesione hep1iticas,con una mortaii.dad entre el 10-29'• 

segun Aldrete(8) y Lyn TY(l6).En nuestro caso la mortali 
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-ª.ad por dichas. l.es'iones fué <l,el 33. 3%, en los pacientes 

ma ncj ados. inediante hep::¡'tectomÚ ·~.crecha: Qui za la mayória 
. -... ·: .. ·,::,: . '-.' 

de estos rdci~nt.c.s full';.sc~J1; antes <le, llegar a las unida 
.... J,,; '.(:·;_.¡.· .. ·- :.·:~."-- I'.·".'.·, ·:,f •. -· ., 

des. hos¡ii t:üai;aias(1:7.}, ', ., .•... ;•.· 

:::::·:t;rf i~1l&~t~~~i~t~·!~~,Iikf ~:tE::;:::::y 
en.· nuestrq:,:me~ió_:;;~os'P,italár,io (63.:2%)'.>Y.: 16gicamente e 1 tr~ 

.tamien~oA¡~·F~J;f.~Xt~~·~·~~~~;~.s;'.'~jf~º·:.'.~as·.··ben¡gn_º.•Pºr su 

baja. morl;l~;:m'ortalidad ;:ctt1ª :l'os: gr~ípps' diferentes, con 
··' . .. :-· ;' ~-:.~ _ .. , _ . ' ;-;;.• '' ... ;c4 _ . }. . ':, •. :, '.. i . " .. _ ·' , . .. . . . . . 

mayor af.ecc~61}h~jifi,tic1;1;_de.7l1~'i,q~~ cv_olucionen s:.itis-

p~cicritcs <lesa-

ri.·~l l<'.roniy~+1·~s~;:;b>lf~~~~~~11~-~'.~.~er~mo~ que .umhos pa-

c1c11tes--sc,~ epcontra].i¡¡n:/d_entro de.•la· clase I.II ,de qu'i ·que 
J.,., ..... __ ,:.;- .• -.:_··:..· 

sea bi~n impo~\iriSEi: •§X·'r.~clúcar: que· siempre se provea de 

un .buen ·dfen,Ufe;en»:)lql:i.~.llas lesiOnes que se profundicen 

mús de 5-7 C:~1;{.~~·.1~·,c.~p{~ia ·~e Glisson 1 segun el cri te­

rio de Gewertz(Ú)\·cie 'cr'~ar una hepatostom'ia,mediante el 
., . . ,· '.<' .>·.'. . .! < .. · .~·-' :_'' '". .·· 

empleo de una :son:da :·fo ley·# 20 en· el interior del defecto, 

e inflandolo 'eñ dicha zona,para poveer drenaje de sangre 

y bilis y-prevenir as'i la formaci6n de abscesos intrahe-
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p1iticos por. suturas sobre estas les iones. Exi te un m~to­

do altcrnuti:V~: para r(.)~l¡zar esta.:f~~c~.6~ y ons:i.sÚ én 

colocar una. 

del deÚct~ i ~Üc:~;~ci 
":' - '.•; ::: 

de piel 

suturas 

y fijandola al peritoneo pdriet~i 
''" _._., .. -..• , '•.\) , .. , . -i:7 -

:: j: ::·:: ::.:: p: r :::::. ·:: ':~~:~:1c;:~~rf f !trtrr:t~::' 
biliocútanca. 

.·.·:'. 
,:<:·.;-_:.:·. 

'···' 
LLama la ~teri~i6h .eniCl ifresente ::tiabajcí",el .que <·· ,__ -:,.::-~ :.: .·-. :·:.· .·.. . ... ' ... J 

no se hayari de~.11;;ro11¡¡dh ;~.1J~ce-~()~: h'ep)í f:i:c'os', a': clÍ.:f:eren~ia ·. 

:: : : ::::::!:~ij~;[~d?1t~~~~g~f :i~~f :i!~f,~'.~~~~::i::::·' 
t!!cnica. de la frac tu;~; Í1ep!it_ica' digit.alf Ügádtira ele los 

vasos sallg~a~téit/)oii_a~·ct}.iio~ h~paiidcis ·~e m~Úano y 

grueso calibre,:: se'gun' I>aclú:e'f c11) y cols, r~·portando una 
' . . - . -•. . .,_: ·¡ '. :· .. '.·'. ... ; ~ ·_. 

incidencia en ·su ser:Í.e cÍ.e .75;:.pac .. del 4%,siendo dos de 

estos casos subfren{c6s y únicamente 1 absceso intruhepft­

tico. Ils factible que esto se deba en gran parte a que se 

reuliz6 en muy contadas ocasiones la colocaci6n de mate­

riales extrafios como el gelfoam,a pesar de ser absorbibles. 
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En su lu · gar se ha. utili~ado la.aplicac:i6ti. de parches 

de epipl6n, ~~~ borde pe~i¿~lado;d¿i;'1:iga~~lto 6 epipl6n 
.• ,'>·.: r . ·~·:•; ·,,', . 

Stone y· 

ci6n 

.i.rri¡¡a- ·. 

i:oled:;--... 

'iéi :expone. 

so.d er st r_orii:ttJ.\§8~:~Siill:~~\u.~j'.~.iteh~· .e~éi 1:i11i6n i.cie' es to s. 

casos. El.aniso .• caso. ~e;)esi.6nd~l ~<J1Mo~o por. h'erida por 

arma \;1a,n~
2

:·~,~J..~;};~~·:r~d~··nied~f1~'~·~··• ¿ici_ri~: •. ~;imar¡o·>•. co·n 

matedat:.a~sorbibl~/def J''.'. Q(cromico) ·;por: co:r'.re::;pcindér a· 

una ·les16n':í.néo~p1et:a y ~e ~6~cie~.·f~gular1es':fer'~1izando 
• .- - ·"¡ . ,-. .• ' .. ,. - • . 1 • • •• ~' , '..: ',' - ;·,~ -.~ :.' _; .' ' ·- • "· ~-.. • -

se med irint'éiii a~l.i~a'.c.i6Ü de . soi{aa en~.··T;•.!s'e&un io enu-

ciado por ·Bus~~¡Í (~l)', ·' · · ' <O• 

'" , , , , ... ~:::;t,~z~t!~:":~:f ?~)~m:::"~::o: ·, :::::r, 
este iar del i~ bulo:'a~r:~2h'b:,'c!Ú~ '~e'iín'a~~ja:r<Jri exi to:; amente 

_, - .. ~-·· ·'-;.--<-·;;::--.· -~ -, ·-

mediante la t6cnica de].'.•e.íll.p_.nc¡Uo~amiento abdominal segun 

lo retlescubri6 Fe1i.Úa~o l1V(22) .eTI 198] y recientemente 
..... ',_:. 

Svoboda(23) en 1982 ,d.ando as~( una nu.eva· oportunidad a los 

pacientes de valorarse,la verdadera i ndicaci6n de la 

hepatectomia,en caso de, que persistiera el sangrado de la 
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lesi6n hefiatica. 

Finalmente en lo relacionado ~l' tratami~nto 

empleado en. ·e~tos: ~4 . meses ;ten~mos que: cit~r d~~-'~asos' 

que a pesar :f~:i~I)\.@;¡:/~eg~ne~·., id~llS~cª.: 'ii, t~~N,d:7.(emp:-. 
quctamiento, s.e. op;t6,\:pqrreal izarse~e.s· ·1iga,d,ut;a ~e .. le'ctiva· 

.. : '·::1-... :~.'::_:,:;-¡::.·..,·i~·-.'~,~---,. -<··' .. ·, ·.__ ~ .. --,,. :; .· .--.·--. ·,, .':···.->'.':".' .;:;_;~. ,_:-,,:.·:f_\-: .. ....., .. 
de la úteriaY;liépll\icá derecha: Este prfocipi~·:_é§tíi ,basado 

,_,_.- '. , .. .¡ "\ .. -, 

en que el ;~if~-~°./,se ·nutre pdncipalmente·;A~· fif~tir·á~f?n 
venosa . en· um 80% y ilrii.CU-mente _.de 'un 2 O'I; :d.e. Ú ~f'.!'ctfiilci.~ .. - r. - , - -

o~n ar· te1'i'al .Esto co!11enz6 a reali~arse -p~r Fli~fcüJ y' 
-, .. _ ·.·· 

Polk, en' contra de lo escrito por Wal tz (12) ;que· a~egürabá 

que esto era. i~posible ;l:a t€cnica, co11s¡~~~'.·~~\~iiw~~~;z id~!!_ 
tificáda la lesi6n ;,·.cia~ificada;se cÜ~é¿~y~u-1.K~.:~·~P,11:-:.< 

toduodenu 1 ··y. se coloca un ciamp .v~scúSf~\l;~~::·:tf,~,~~f.~~-~<p6r~ 
tal, y se prbcéde a'icientHi~~r y liberai:~"e;poi:··'sepa-
rado ias 31 e'str'u~.~turas. d~ ia ~~~~rb;ri~a\~;~;·~~~i~ii)~ :~iiber 

'¡.":_.,::,",:~. ··:'Z:.f "::,:':'t.: "·::;;;:~.·:~' :.,._,;.<' •..• 

:: :::·:::::t:::~~'tt:t:,.~~tr t~~f~t~~!~t~r ~:::::::' 
riormente a· el. despinzainierito;_\fo' líe triada: e identific;i 

ci6n dei otigen art~riil del ¿ingrado,se procede a ligar 

la arteria derecha .6· izquier.da,segun' sea el caso,hacien­

do la uclaracion,que en·caso de ser la derecha la afecta-

. da, deberli siempre real izarse colee istectomía como pro ce -

dimiento adjunto, 
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En el presen~a trabajo ,la :asociac.i6n ,de tráuma 

hepático y citros.or¡arios;6s si;~il~r a 10>6portado por . 
. . ·,, ,,., .. ,.. ,'-' 

Muy.s'(l3) '.Y D~fo~é(Z7)~· : > 
~:--~;;_~:_::~:._.-,, -~,;-~ - .,_;~-

. :::,':·:t!:~~~i!i~~¡tE~:t::r:¡·~:::::::·:~:,~~;:: 
buido a ;;f~'i?:.asf1!úilt.i~ist6micas;Segun 10 .reporÚ·<ló:e~ la 

primera, g~effa:;munt~ial, la mortalidad er~ deL66% . en .las 
··-·c._. 

les iones. he11,tH:iéas , consecutivas a 'retardo'~ en el)'t:i'ans-

portc 119' lo si l~·sionaclos, deficiente manej ~. ·~ries't:es i·~o y 

de medida!> de aporte vcntilatorio y nutri~iopa;·,·sin ol­

vidar la . déficierite cobertura de los antimicrobignos. 

Durante . .la si;:gunda guerra mundial esta. cifra se aba'ti6 
. ·'_.'."._ .. :: 

al 32%,al mejorarse las condiciones antes·· previstas y 

al. existir un mejoi: conocimie'nto .del furÍcionamiciito hc­

pático(Imesen 1950)(2S)Durante .la tlecada pasada la ci­

fra de mortalidad disminuy.6 hasta colocarsc·entre el 

10-20% segun Levin(29) y Trunkey.(S),y. durante el presente 

año,Pachter(ll)',reporta.'una mortalidad del 5.3% en 75 

pac. con lesiones·11ep1itica:,;. complejas grado IV,maneja­

das en un lapso. de 6 años ,mediante el empleo de la t!\c­

nica de ln fractura hepática,y.a descrita. 

De. todo lo anterior podemos deducir que n 



pesar que s_e tien~ una: mortal-idad baja en general en el 

manejo de.l · tfáu~a <he¡Ját:ic~,t~ne~o~ .·que r~c~r.dar quci la 
"'.·.:,,.: . ·~.- ' • ·- ' ' • ' _,· - •.. : .. ' • . • ! 

mayor:i:a''<l_t;l' nt1e~\;~~ ~es'.:io_n~s;'s?t.'.de ¡'a,S ma~.benignas 

:::::~.:d:f ~;~~~~~J:~i~:~~~~!tJ~¡~;~:::l~::·~::::. ~:· 
en 

vayan a .ser inanej ~d~~· mcicii~Jit~: hepatci~t:~~ía, puesto que 
"' ' . - . . ·; : :.·: ., '< ... -=:' .... -.. ;:. . . . 

segun eSt()S res.uita<l?S, a pesa'r' -de Jl~·,:Úner 'l(Ulor signi-

3.7 

fica ti ve estadisticamente.,nos indican que el camino. hacia . . - ._ ., .· 

el manejo 6ptimo d~l trauma heptitico se há ya iniciado 

en nuestro medio hospitalario. 
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e o N e L u s I o N E s 



. . . . . 

Del presente.trabajo pode111os .conC:.luir lo. siguiente: 

1.-De todas lasforma~ de abdo~en ,ag~(l~:t;~um!itico, 
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el 60t d~;ios que. se ·pre~'.entan :~~ ~~~str~ IÍledi.ó, cursa· 

e.o n . a 1 gu.na .. ··l~s:i,d,~·. ~e~·á!'i ~}· *~~"·~r.~l:~~~~~tJ~t-~m~ e~.t.o 
quirOrg~cc.f._ · '-···:'.:~: ... ;·~·'.·- ~º~'.;::~-::.. .. ,~-;·/e~::,-:: .. ''.::'.<::; .. :.;·: · .,,_ 

2. - Cerca dql 70.t de e'#.~.~.~-'.~.d'c:'i~~~~!>}:i:~·;Jn'.;~ombres ·entre 

la 2cla y 3era ~e§~~~:~l~i6}.~;;;$i~ai:f ~i':is: cfol.· 50% bajo 

influjo <lci al~cÚÚil>b. '.';e 'D .. 
. . - • -., ;°}:~. " ·< "• 

3

. -:::P::~::::s.iei:~;§it~~ti~Z.t~~:r:i:ci:::~: .::r
1

::::~u1os 
en 111ovi111i¿nt6' ~n; 4'(;3% We'.ilOS;;Casó~. 

• .. • . . ":"''< - ~;-

4. e Existe .una r~:(~~filri·dÜ.~'2t'a'''~ritr_é ei ·agente agrc7'01· 

y el tipo de 'lesi6:i'l é'~c:·6~:t;ridii.,siendo los más graves 
. ·. - ... ··.'.·;·-, ·.::,·- _--. ·.· .. 

i o~. produddos por tr~~~a :cont~so y posteriormente 

las lesiones por p~oyectile~ de ar~a de fuego. 

5. -En ·e1 ·60% de los'.casos .es lesionado el 16bulo derecho 

hepático. 

6.-El 65% de los pac; con lesi6n hep~tica cursa con otros 

organos lesionados~ 

7.-Los organos mis afectados despues dei hígado son:bazo 

e Intestino Delgado .. 

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

hep!itico es del 12%. 

ESTA TESIS 
SALIR BE LA 

NO rH:'.Bf 
Bfül!UE~ 
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" ••••• EL' ENFOQUE CONSERVADOR .EN. EL' TRAUMA>HEPATICO 
·_·._~· .. ' . . ' . 

Y POSTERIÓRMENTE UN·.· CONTROL- QUIRURGICO'iRJ\prnóc''DEL ·sANGJiA 

Qº· CON··. DE.B RI ri·ACI ~N ·DEL • TE;I ~º~:-~~~~º~ixJi''ix~-g~~iF0~ : riRiNi\J ~ · 
.. ~ ' ~·~ _, ,. 

l\DliClll\llO DE SANGRE Y BU.IS? Y; POR ·ú{rÚÍÓ~UN BUEN -SÓPORTB .. '· ~,··. - ;• 

" 

l'OS'l'OPllRl\TORIO · .'" 

• Carmena ,1982 • ._ 
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