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INTPOPUCCION

E1 tipo de vida de las crandes ciudades, l1a cual esta-
caracterizada por violencia implicita en 1a mavoria de las -
actividadeé, condiciona'pran cantidad de lesiones traumati--
cas de diversos tipos como pueden ser accidentes automovilis
ticos, heridas por provectil de arma de fueno, heridas por -
instrumento punzo-cortante, ademds de una aran variedad de -
lesiones contusas condicionadas por 1a practica de deportes,
violencia personal e incluso, accidentes de trabajo.

E1 hicado por su poca proteccién, es el droano intra--
abdominal mis afectado cuando se preéentan lesiones traumati
cas, siendo superado inicamente por el intestino delpado,'--
cuando las lesiones pénetrantes (7). FEstadisticas recientes-
obtenidas del medio militar muestran un decremento sionifica
tivo de la mortalidad, 1a cual durante la Primera fuerra Mun
dial fue de 66%, disminuyd en forma importante en la Secunda -
Ruerra Mundial, la cual se reporta en un 27% descendiendo --
hasta un 14% enlas oguerras de Corea v Vietnam respectiva-
mente (8) (10). Ha sido reportado por diferentes autores una
mortalidad del 10% al 20% en el medio civit (5)(7)(8)(10), -
seain el centro h05pita1afio de que. se trate, descenso aue -
refleja mejores métodos para el control de Ta hemorracia ma-
siva, la cual es la causa principal de muerte en estos ca- -
S0S.

Patos reportados por otros autores (5), sucieren aue -
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1a mortalidad tambidn va en relacidn directa al dafo conco-
mitante de otros roanos, asi, se menciona aue cuando Ta le
sidn hepatica es @nica, la sobrevida puede ser mayor al 95%
mientras que cuando otros drranos estén involucrados, la --
morta]{dad aumenta hasta un 50%. Cuando el dafio es Unicamen
te hepatico, otro factor aue modifica 1a mortalidad es la ~
presencia de Tesiones simples o complejas (17), ademds de -
que Ta severidad del dafio parenauimatoso de la alandula pue
de desencadenar alteraciones metabglicas oraves, como son -
la acidosis, hipotermia y choque entre otras. (8)

Con las recientes mejoras en el transporte al hospi -~
‘tal; €1 manejo inmediato v los centros especializados en el
manejo del paciente po1itraumatizado, adém&s del conocimien -
o de la flSlopatolon1a del choque h1pov01ém1c0 y de su tra
tamiento, as1 como e? uso de metodos diaondsticos diversos-
y la decisidn qu1rurc1ca 0p0rtuna, han influido en 1a dismi
nucidn de la mortalidad en el medio civil.

la hemorragia parenau1matosa continGa siendo 1a mavor
causa de muerte en pacientes con lesidn hepdtica severa a -
pesar de las tdcnicas quirlraicas para su control, las cua-
les varian desde sutura de Ta laceracidn, sutura v debrida-
miento de tejido desvitalizado, licadura de vasos sancran--
tes, colocacidn de drenajes, colocaci6n de parches de epi--
plon pediculado, seamentectom1as, ]obectom1as, licadura de-
arteria hepética, licadura de vena porta Vv empaguetamiento-



hepatico; técnicas gue se realizan de acuerdo al dafio cue -
presente Ta alandula hepatica. (6,8,9,10,18,20)

Consideramos aue el control de la hemorracia hepdtica
~es a travas del conocimiento de la fisiopatolonia de este -
oroano. En base a este punto, se sabe que el sistema vascu-
Tar hepdtico consta de dos afluentes venosos; uno constitui
do por la vena porta y la arteria hepdtica v uno de drenaje
constituido por las venas hepdticas; los dos sistemas se co
munican entre si por estructuras capilares 1lamadas sinusoi
des. Las ramas intrahepdticas de la vena porta, al anastomo
sarse con las arterias pr0venientes de la arteria hepdtica-
entre 1os canales biliares, forman la triada del espacio --
porta y por su conformacidn permite que 1a sanore se inter-
cambie, es decir, que los elementos aue proviehen del Techo
venoso esp]acn1co a traves de las ramas terminales de la -
vena porta, v del sistema arterial a traves de las ramas -- .
terminales de la arteria hepatica, pasen a los hepatocitos,
v a su vez reciben productosiya metabolizados por la célula
hepdtica, envidndolo por las venas hépéticas a la circula--
cidon ceneral. '

Las ramas terminales de la arteria hepat1ca 0 sea, ==
las arteriolas hepiticas, comunican con los sinusoides in--
tercelulares o directamente con las ramas terminales de Ta-
vena porta o vénulas portales, formando asi verdaderas comu
nicaciones arteriovenosas.

E1 flujo sancuineo del hicado se produce por perfu- -



sidn, y esta dado por dos fuentes:
1= La vena porta aue representa el 75% del flujo de -
baja presion (4 a 12 mm Ha) y bajo contenido de oximenp, -
11evando aproximadamente el 72% del mismo al hicado, v;
2= El sistema de la arteria hepdtica, el cual repre--
senta el 25% del flujo de alta presidn (equivalente al de ~
la aorta), y por lo tanto de alta safuracién de oxioeno.
| " Los dos sistemas desembocan en los sinusoides, en los
cuales la presidn es de 7 a 8.5 mm‘Hn. En cuanto al tejido-
vascular, el sistema de la vena porta representa el 46%, v-
el de la arteria hepatica el 6%, a las venas hepdticas co--
rresponde el 48%. E1 flujo sanouineo en el hicado de un - -
adulto normal es de alrededor de 1,200 a 1,800 cc por minu-
to, es decir, mds del 40% del aasto cardiaco. (29)
Ellhigado.ha sido considerado como muv sensible a la-
interrupcion de su flujo vascular, lo cual ha condicionado-
que muchos cirujanos 1o ‘consideren como intratable; este he
cho estd condicionado fundamentalmente por la experiencia -
de estudios realizados en perros (14) {22). Es cierto aue -
el perro tolera mal Ta interrupcidn del flujo portal y de -
la arteria hepétida (14), pero 1a'fisio1ogfa v hemodinamia~
del sistema hepdtico portal tiene dos particularidades:
1= La presencia de esfinteres a nivel de las venas su
prahepéticas,‘cuya constriccibn provoca coneestidn hepdti--
ca que dificulta la revascularizacibn; dichos esfinteres es
tan ausentes en el hombre,y; |
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2= Por otra parte, 1a mala tolerancia del perro a la-
estasis esplacnica, consecutiva a la interruncidn portal.

Tras aplicar estas condiciones al hombre, se observa-
aue &ste tolera perfectamente la interrupcidn portal v de -.
la vena cava inferior, aracias a Ta presencia de co]atera--
‘les naturales {22). |

Asmismo, se han observado modificaciones casométri--
cas en relacidn a la captacion de oxiceno por el tejido he-
patico, asi como en el consumo y extraccidon del mismo, pos-
terior a la licadura de 1a arteria hepdtica, y se observa -
una disminucidén en el consumo de oxiaeno poco significatf——
'va, y mayor extraccion del mismo con dicho procedimiento, -
1o que traduce una adecuada okioénaciﬁn del tejido hepdtico
a pesar de 1a 11aadura de 1a arteria hepat1ca. (22)

Sin embarco, se ha reportado insuficiencia renal aou-
da (15) secundaria a la licadura de 1a arteria hepdtica, --
aunque este punto no estd bien documentado y probablemente-
sea debido a necrosis tubular acuda, secundaria a problemas
de hipovolemia; se ha reportado icualmente hipotensién arte
rial pasajera no relacionada con sepsis o acidosis, y se ~-
menciona como causa desencadenante la produccion de un fac-
tor depresor producido por el tejido hepdtico andxico.
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MTERIAL Y METODOS

Se estudiaron 15 pacientes que inoresaron al Hospital-
de Uraencias "Villa" D.G.S.M.D.D.F., entre marzo de 1982 y -
diciembre del mismo afo, todos ellos con antecedenfé traumd-
tico, tres de ellos (20%) lesionados por‘proyectil de arma-~
de fueao (PAF) y doce (80%), por haber sufrido contusion pro
funda de abddmen. Doce pacientes pertenecian al sexo masculi
no lo que corresponde al 80%, y'tres de ellos al femenino --
20%, con una proporcifn de 3.1 con predominio del sexo masqg'
1ino. Su edad varid entre 16 v 42 afios con una media de 26 -
anos. '

A su increso, todos los pacientes mostraron datos cli-
nicos de chogue, caracterizados por'pa1idez-géneraiizada, --
diaforesis, 1lenado capilar retardado, ademas de taquicardia
de 120 X'en promedio, hipotensidn arterial de 70/40 en todos
Tos casos; la presidn venosa central recistrada por catéter-
colocado a través de venodiseccidn en la totalidad de los pa
cientes se encontré entre 0 y 5 cms. de adua; asi mismo se -
colocd catéter vesical, reaistréndose en promedio, flujos --
urinarios menores de 20 cc/h. |

La restitucidn de liquidos se 11evd a cabo en forma in
mediata a través de catéter colocado por venodiseccidn en ve
na periférica, siendo en todos los casos a base de crista- -
Toides en su inicio. "

Se tomaron muestras sancuineas para determinar hemoalo
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MECAMISMO DE DARQ HEPATICO SEVERQ

MECAN ISMO No. de Paciéntes Porcentaje

1 Contusidn profunda
de abdémen {C.P.A.} 12 ‘ 80%

2 Herida por proyectil
de arma de fueco (HPAF) 3 20%

Total | | 15 pacientes 100%

TABLA 1

MECAMISMQS DE LESION HEPATICA FM RELACION AL SFXO

MECANISMO No. de Pacientes B total %
masculino % ‘femenino | % 7
- Contusidn pro- 9 60% 3 20% 12 80%
funda de abdf- '
men.

Herida por pro
yectil de arma _
" de fueao 3 20% 0 0% 3 20%

Total .. ... .. ... e S .. .15, 100%

TRRLA No. 2
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bina, hematocrito, quimica sanauinea, asi como determinacién:
de arupo sanauineo y factor Rh, inicidndose transfusidn de -
sandre total en un tiempo que varid de entre 15 v 45 minutos.

~ La indicacidn para la intervencidon auirdroica, se de~--
termind en base al antecedente traumdtico (herida por provec
til de arma de fuedo o contusidn profunda de abdémen) y el -
estado ¢linico del paciente,'En los casos de pacientes que -
presentaron contusidn profunda de abddmen (12 pacientes), se
realizé puncidn abdominal, la cual fué positiva a sanare no-
coaaulable en 8 pacientes (66%), y en el resto (33%), hubo -
necesidad de practicar Tavado peritoneal, el cual mostrd pre
sencia de sanore en cavidad abdominal.

En los pacientes en los cuales se sospechd presencia -
de Tesiones asociadas, principalmente alteraciones p1europul
monares 4 (26%), se realizaron estudios radioordficos (tele-
radioarafia de torax v placa simple de abddmen) en 4 pacien-
tes hubo necesidad de omitir el estudio radioldaico por el -
mal estado ceneral del paciente, el cual hacia imperativo su
manejo quirdraico inmediato. '

E1 tiempo entre la Tlegada del paciente a la sala de -
urgencias, y el inicio de la ‘intervencidon ouirfircica, fue --
de 30 a 60 minutos con un promedio de 45 minutos. En 14 pa--
cientes. Un paciente fue 1levado a cirunia dos dfas después~-
de su inareso al hospital, con el diaandstico de hematoma --
subcapsular de hicado, mismo que fue corroborado en el - -
transoperatorio.'
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En los pacientes en los cuales se demostré clinica v -
radio16gicamente compromiso pleuropulmonar, va sea presencia
de hemotorax o neumotorax de mds del 20%, se colocé sonda de
pleurotomia conectada a sello de acua en la forma habitual.

Una vez que los pacientes. se encontraron con estabili-
dad hemodinamica, se intervinieron ouiriraicamente, practi--
cdndose laparatomia exploradora; en todos los casos Ta inci-
si6n fué sobre 1inea media supra e infraumbilical; el hemope
ritoneo encontrado varié de 1,200 a 2,500 cc, con una media-
de 1,900 cc. E1 abordaje para la observacién del hicado fue-
a traves de seccidon de los Tioamentos redondos, fa1c1forme,
coronario y trtannu1ar del lado afectado; con To cual se lo-
ard adecuada visualizacidn del hicado, en todos 10s casos -~
se realizo maniobra de Princle, ¢on 1o que se loord d1sm1nu-
c1on considerable de Tla hemorraa1a hepadtica.

La decision para utilizar la técnica base de este. estu
dio fueron las caracter15t1ca de Ta Les1on hepat1ca, las le-
siones asociadas y ‘el mal estado ceneral con’ ‘el que cursaron
todos los pacientes.

Se procedif a empaguetar con compresas estériles el hi
oado, seauido de licadura de la arteria hepética To mas pro—"
ximal a su origen por la posibilidad de existencia de vasos-
colaterales. (14)

Se realizé tratamiento de las lesiones asociadas, las-
cuales presentaron en 10 pacientes (tabla 3); asi mismo se -
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Algunas anomatias de la arteria hepética
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LESIONES ASOCIADAS Y MECANISMOS DE LESION EN TRAUMA
HEPATICO SEVEPO

Mecanismo de le~
LESION ASOCIADA sidn. ' porcentaje  total

- G.P.A. H.P.A.F.

Intestino deloado 1 1 13% 2
Estdoamo | - 2. 13% 2
Diafracma ' 2 13% 2
Colon 2 13% 2
Rifign R 1 13% 2
Pancreas ' 1 ' SRR 3 1
Fx de arcos costales 2 13% 2
Bazo

Total o 5 8 86% 13
Lesidn hepdtica dnica 4 261 ‘

TABLA 3

realizd colecistectomia en todos los casos.

Una vez terminade el manejo anterior, se revaloraba el
sanarado hepdtico, y si este habia cedido, como sucedid en -
dos casos (13%), se procedid al retiro de las compresas he--
mostdticas en ese mismo momento. Se procedié a colocar cana-
lizaciones tipo Penrose en todos los casos, dirigidos al Hia

to de Winsolw, al espacio subhepdtico y corredera perietocd-
lica derecha y en la contralateral, en Tos casos que la ame-
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ritaba.

MANEJO OUIRURGICO DEL TRAUMA HEPATICO SEVERQ
MANEJO : paﬁ?énggs poréentaje

1 Licadura selectiva de la arteria
 hepdtica y empaquetamiento trans
operatorio ' ' 2 13.3%
2 Ligadura selectiva de Ta arteria
hepdtica y empaquetamiento tempg' :
ral. + - 13 86.6%
Total | | 15 100. 0%
+ de 24 a /2 horas.

* TABLA No. 4

Los pacientes se canalizaron a la unidad de terapia in
tensiva para su manejo. posoperatorio; en -cuatro de ellos se-
detecto hipotension arterial sostenida sin evidencia de san-
arado, ademas de haber conservado flujos urinarios adecuados.

ET tiempo en que se reintervinieron 1os pacientes para
el retiro de 1as compresas hemostdticas varié de 24 a 72 hs.
con un promedio de 48 hs. Se decidi6 Ta intervencién quirlr-
gica cuando no se presentd sancrrado a través de las canaliza
ciones, v el estado clinico del paciente 1o nermitia.

En los trece pacientes, el retiro de compresas se 1le-
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vo a cabo mediante laparotomia exploradora, durante la cual-

el aspecto macroscopico del hicado fué aeneralmente de pali-

dez, en un caso (6%), se ohservaron areas de intensa ciano--
sis y en tres casos mds (20%) el aspecto fue congestivo. Fn-
3 pacientes, se hizo necesaria una tercera intervencion auj-

rirgica por haber presentado absceso residual subfrénico v -

el aspecto del hicado fué normal.

TRAUMA HEPATICO SEVERD

EDAD HEFOPERITONEC

PACIENTE SEXD
1 _Femenino 16 afos 2 200 cc 24 dias
2 Masculino 19 arios 2 500 cc 30 "
3 Masculino 32 afios 2 000 cc 15
4 Femenino 22 " 1 600 cc 12 "
5 Masculino 28 " 1 800 cc 20 "
6 Masculino 24 " 2 500 cc 16 "
7 Masculino 32 " 2 000 cc 26 "
8 Masculino 19 " 1 500 cc’ 18
9 Femenino 36 " 2 000 cc i5 "
10 Masculino 20 1 200 cc 21 "
11. Masculino 21 " 1 200 cc 2n "
12 Masculino 19 *“ 2 000 cc 15 "
13 Masculino 22 " 2 000 cc 14 "
14 Masculino 42 " 2 200 cc 21 "
15 Masculino 35 afios 2 300 cc 20 dias
Media 26 afios 1 933 c¢ 19 dias

+ Dias de estancia.

TABLA 5
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RESULTADOS

" La mortalidad que se reaistrd con esta técnica fue de-
un pacienté, lo que corresponde al (6%), v es menor a 108 -~
resultados obtenidos por otros autores en tratamiento de - -
trauma hepatico.

£l paciehte que fallecid inaresd al hospital con diaa-
ndstico de contusidn profunda de abdﬁmen y presenté como le
siones asociadas dafio a nivel de cuerpo de pancreas 1es16n_
de vasos mesentéricos, con un hemoper1t0neo de 2000 cc; a las
481hs'se_reinteryino por secunda ocasidn para extraccidn de-
compresas y cursd con.mal estado ceneral, caracterizado por- -
hipotension arterial qutenida, insuficiencia respiratoria -
y choque‘séptico{ a los-tres dias del postoperatorio, presen
té transtornos de la coaau]ac1on, 4 ‘finalmente fal]ecvo, - -
diaanésticandose en 1a necrops1a pancreat1t1s hemorraa1ca co.
mo causa del mismo.

~ De los quince pacientes, trece de ello (86%), réquirie
ron una seounda intervencidn qu1rurn1ca para el retiro de --
las compresas del empaguetamiento hepndtico; ésta c1run1a se-
11ev6 a cabo en un t1empo que var1o de 24 a 72 hs. Fn tres -
pacientes (20%), se hizo necesario un tercer tiempo quirdrei
co, para drenaje de absceso residual subfrénico, el tiempo -
quiriraico, para drenaje de absceso residual subfrénico, el-
tiempo en que se 1levd a cabo esta tercera intervencion, fue
de 20, 18 v 90 dias. |

Las 1esionés asociadas aque se presentaron fueron mis -
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frecuentes en aQue]]os pacientes que habian sido lesionados-
por proyectil de arma de fuego; asi mismo, el droano mis - -
afectado fué el puimdn con cuatro casos, los que correépon-—
dié al 26%, seauido por el bazo en dos pacientes,al ioual --
que el intestino delcado, colon, estémaco, rifidn v diafracma,
todos ellos con un 13%. Un solo paciente présentﬁ 1e516n pan
credtica. A los cuatro pacientes que presentaron hemotorax -
se. realizd pieurotomwa para manejo del mismo.

" En cuatro pacientes (26%), el h1aado se encontrd como-
iinico droano afectado, todes ellos por haber Dresentado con-
tusidn profunda’ de abdomen

La 1oca11zac1on de 1a lesidén fué en el lobulo derecho«
‘en nueve pac1entes (604), el 16bulo 1znu1erdo so]amente en -
un caso y en 5 pac1entes (33%),se encontraron afectados am--
bos 16bulos.

LOCALIZACION DE LA LESINN HEPATICA =

LOCALIZACION ~ No. de Pacientes  Porcentaje
1 Lobulo derecho | 9 C 60.0%
2 Lébule izquierdo - g 1 6.6%
3 Ambos Lobulos _ 5 33.3%
ToTAL 15 100.0%

TABLA Mo. 6
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En todos 10s pacientes se tomaron controles de hemoplg
bina y hematocrito, los cuales mostraron variacién en su ini
cio, reporténdose aeneralmente anemia acuda; en ios casos‘en
1o que se encontré yn hematécrito menor de 30 durante el - -
postoperatorio, se hizo necesaria nueva transfusion de san--
ore fresca. |

La Teucocitosis se encontré en todos 10s casos, va- -
riando de 12,000 a 20,000, cifra que se relaciond con 1as «-
comp11cac1ones postoperatorias que se presentaban.

La ‘alucemia sé encontrd disminuida en seis nac1entes -
(40%), una vez que &stos habfan superado el per1odo traumat1
'co acudo.

En todos los pacientes se efectuaron pruebas de funcio -
nam1ent0 hepdtico en el per1odo postoperatorio en forma Sew~
riada, las cuales reportaron los sicuientes resu]tadOS'

En doce pac1entes (80%), se encontrd h1perb111rrub1ne~
mia variable, asf mismo hubo aumento de la fosfatasa alcali-
na a partir del 80. dfa en cuatro pacientes. (26%).

En siete pacientes, 1o que corresponde al 46% de los -
casos, se presentd hipoalbuminemia. La determinacién de - -
transaminasa alutdmico, oxalacetica v olutdmico pirdvica, re
porté aumento en todos los casos. ' '

En trece pacientes se normalizaron los resultados de -
las pruebas de funcionamiento hepdtico antes de su eoreso. -
E1 paciente que presentd absceso residual subfrénico de 90 -
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dfas de evolucidn, continué con hipoalbuminemia, hiperfosfa-
tasemia y leucocitosis.

HALLAZGOS DE LABORATORIO

HALLAZGOS No. de Pacientes Porcen- =

C taje.

1 Leucocitosis 15 o 100%
2 Glucemia disminuida 6 20%
3 Pruebas de Funcién Hepdtica .
a Hiperbilirrubinemia 12 80%

b Hiperfosfatasemia - - R 26% -

. ¢ Hipoalbuminemia _ 7 46%

...d T.6.0. .y T.G.P.-elevadas -~ . 15.... . .100%.

TABLA 7

En seis pacientes (40%) se realizd cultivo de las com-
presas hempstétiéas,'eh cuatro casos (66%) no se aislg ninain
agérmen ¥, en dos paéientes se aislo Staphyloccoco E. Coli.

La totalidad de los pacienteé fueron manejados con an-
tibioticotefapia mixta de primera intencidn, a base de ‘ampi-
cilina y gentamicina a2 dosis de 200 mo/ka y a 5 mo /koa res--
pectivamente. '

' Fn seis pacientes se 1levdé a cabo estudio cammaorafico
entre los 15 y Tos 90 dias, con'un promedio de 52 dias, en -



27

CULTIVO DE COMPRESAS HEMOSTATICAS

CULTIVO | - MNo. de pacientes Porcentaie
Cultivo positivo - 2 pacientes*  33.3%
Cultivo necativo ‘ 4 pacientes 66.6%
Total ' 6 pacientes 99, 9%

t*) Positivo a E. Coli y Staphvloccoco c/u.

TABLA 8

la cual se report una oldndula hepdtica aumentada de tama--
fo, y en tres de ellos (20%), por medio de este estudio se -
* confiring el diagnGstico de absceso residual subfrénico al de
mostrarse un defecto de captacidn de localizacidn variable -
de acuerdo al sitio de la Tesién orioinal. '

', Los dias de estancia hospitalaria para este tipo de pa
ciente varid entre 15 y 45 dias con un promedio de 19 dias.
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COMPLICACIONES

~ Las complicaciones encontradas pfincipa1mente, fueron-
a nivel pulmonar v se presentaron en 4 pacientes (26%), las-
cuales’estuvieron representadas por -atelectasia en tres ca--
sos (20%)
nar, los cuatro pacientes se recuperaron en forma completa.

v uno mds en cual se presentd tromboembolia pulmo-

La seaunda complicacion mds frecuente la comprendieron
los abscesos residuales subfrénicos; los aue se presentaron-
en'tres pacientes (20%), Tos cuales ameritaron una tercera -
intervencién quirdraica; tres pacientes mas presentaron in--
_fecc10n de Ta herida quiriiraica.

La pancreat1t1s v peritonitis ﬁenera11zada se presenta
ron en un solo paciente, el cual falleci a 105 cuatro dias-
de 1a intervencién qu1rura1ca

cevdd
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COMPLICACION. Mo. de pacientes. Porcentaje
1 Pulmonar 26 %
atelectasia ‘ 3 20 % -
" embolia pulmonar 6 %
2 Abscesos residuales
subfrénicos ‘ . 3 - 20.0%
3 Abscesos de pared 3 20.0%
S _ _
4 Peritonitis . 1 6.0%
5 Pancreatitis’ | . 1 6.0%
Total 11 73.0%

(+) Ambas en un solo paciente.

TABLA 9
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TRAUMA HEPATICO SEVERD

Se pr'actu:ﬁ gamagrama hepético en proyecciones anterier, Iateral -
: derecha y poster'lor '

Sa apr‘ec‘fa una gﬁndula hepit'ica muy aumentada de tama?io y deforma-
da.'por-'!_a presen_cia de un amp'l jo defecto de- Henado que, ocupa los dqs ter
cios ‘supéro'anter'iores'dé Ta mitad externa del Ibbu'io derecho. En el resto-
del higado. el radiocoloide t'lende a concentrarse en forma irregulamente—

'difusa. : ‘

El bazo: se encuentra aumentado de tamafio.

ANTERIOR .

. LATERAL DERECHA . POSTERTOR

TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN
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COMENTARIO

E1 manejo del trauma hepatico debe ser del conocimien-
to del cirujano oceneral, va que es el érqano intraahdominal-
mas frecuentemente afectado en lesiones por contusidn, las -
cuales a su vez son las lesiones traumdticas mds frecuentes-
estas lesiones son superadas por lesidn del intestino delna-
do cuando 1as lesiones son penetrantes, cursan con una morta
Tidad del 10 al 20% en 1a poblacién civil (7}, misma que ha-
disminuido en los (ltimos afios deb1d0 al c0n0c1m1ento de nue
vas técnicas, tanto de rean1mac10n como de manejo ou1rur01co
vy postoperatorio adecuado.

Aproximadamente, el 80% de las lesiones hepdticas pue-
den ser menajadas por técnicas quirﬁrgicas‘simp1es,-que Va=-
rian desde 1a simple colocacion de drenajes en caso de lace.
racidn hepatica no sanarante, asi como la sutura directa del
parénquima hepdtico y debridacion del tejido desvitalizado:-
colocacidn del parche de epip]ﬁh nediculado sobre Ta Tesidn-
sanarante (9), uso de aventes t6picos hemostdticos v coloca-
cifn de compresas hemostaticas; en caso de gfandes lesiones~
hepdticas con hemorragia'sevefa, se menciona el uso de empa-
quetamiento hepdtico, arandes resecciones, liocadura selecti-
va de 1a vena borta y liocadura selectiva de Ta arteria hepd-
tica (6, 8,9,10,18,20) sin embarao la mortalidad continua —
siendo alta debido a las alteraciones hemodin&micas aue con-
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dicionan un estado de h1poperfu51on nro]onnada, Tas cuales a

su vez condicionan arandes ‘alteraciones metabolicas (8).

Con e]_conoc1m1ento de la f1s1opato1oo1a hepdtica, en-
la cual se sabe que el flujo sanaufneo total esta dado prin-
cipalmente por 1a vena porta, 1a cual representa aproximada-
mente e1'75% del flujo total con una presidn de 4 a 12 mm. -
de Ho aportando un 72% de oxiceno, mientraé gue Ta arteria -

- hepdtica solo contribuye con el 25% del mismo flujo, pero --

con una presién igual a la de Ta aorta, la cual condiciona -
que el empéquetamiento hepdtico solo practique hemostasia de
Vasos venosos. (30) '

~ En base a observac1ones de d1Ferentes autores (10) en-
105 cua]es se observa que el h1aado sometido a h1pox1a temno
ral no altera en forma determinante su fisiopatolonia, as{
como Tos resultados posteriores a la'ljcadura selectiva de
Ta arteria hepatica como tratamiento del trauma hepatico v
cateterizacidn de Ta misma para el uso de agentes quimiotefa4—
picos se  decidié su Ticadura para el control del f]ujo -

( TESIS
1 FATTA DE

de alta presién el cual no se controlaria con el uso exclusi

vo del empaquetam1ento

Todos 1os pacientes: 1nqresaron con estado de chooue «-
severo, a diferencia de 1o reportado en otras series (5) en-
Ta cual solo se mencionan alteraciones hemodindmicas soio en
el 14%; 1o cual representa 1a principal causa de muerte en -
este tipo'de‘pacientes (8), (17) por 1o que el objetivo de -
la técnica qu1ruralca propuesta, es el control inmediato de-
la hemorraa1a hepdtica en el menor tiempo pos1b1e, por 10 --

' que se considera gque las orandes resecc10nes no estan 1nd1c§\

das en este tipo de pacientes por la gran-mortalidad con la=-

“_t
{
GEN |

CC%E‘%
OR
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que cursan (17) (18).
o La mortalidad encontrada en este estudio fue de un pa--
ciente, 1o que corresponde al 6%, la cual es menor a la repor
tada en otros gfupos de pacientes (5)(7)(17)(18) y estuvo re
lacionada a la asociacion de lesiones, 1o cual se encuentra -
debidamente documentado al mencionarse que la mortalijdad va -
en proposicidn directa al nimero de draanos lesionados (5).1'-

Se reporta que en caso de combinarse el trauma hepdtico con -

Tesidn pancredtica, la mortalidad se incrementa en forma muv-
importante 1o cual coincidid con este estudio. (5)

En relacién al mecanismo de lesién, se observé predomi -
nancia de la contusidn profunda de abddmen a diferencia de --
otros estudios (5), en Tos cuales la mayor causa de Tesién -
hepatica es por Ferida pehetrante por provectil de arma'de --
fuego. Este punto va en relacidn, a que ceneralmente la conty
si6n profunda de abdémen, produce 1esi6n hepdtica mds severa-
en comparacién a-la producida por el proyectil de arma de fue
00, ya gue para que el dafo hepdtico sea considerable, este--
debe ser de gran calibre 0 de 1os 1lamados expansivos, v el -
uso de los mismos no es comun en nuestro medio.

Cuando el dafio hepatico es producido por instrumento --
punzocortante, se reporta una mortalidad de 0.6% a 3.3% (5};-
en esta serie, el dafio producido por el mismo mecanismo no de
terminé alteraciones hemodinimicas importantes, vy su manejo ~
fué realizado con técnicas simples que no ameritaron el mane-
jo propuesto por este estudio.
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Con respecto a la incisién, alaunos autores (1,7,10) -
recom1endan qué esta sea combinada, la emp]eada en este estu
dio fué media supra’ e infraumbilical en todos Tos casos por-
considerar que es Ta mas adecuada por la rapidez con la cual
se aborda la cavidad abdominal, con adecuada exposicién del -
drea hepatica si se 1ﬁciden Tos Tigamentos suspensorios del-
higado para mayor exposicién del drea lesionada, maniobra aUe
" se puede realizar sin causar comp11cac10nes, yva que el fac--
tor determinante para mantener el hicado in situ es 1a pre--
si6n 1ntraabdom1na1 (28).

La misma seccidn de Ticamentos permite él;émpaqueta- -
miento alandular, el cual va secuido.de Ta maniobra de Prin-
ale con lo cual se disminuye en forma consﬁderéble el sanora
do hepdtico; maniobra que ademds es {til para el abordaje --
de la arteria hepat1ca, la cual debe ser Ticada lo mas cerca
no a su oriaen (14). Controlada la causa de 1a -hemorvacgia, se
procedid al tratamiento quirirgico de las 1esiones asociadas
mientras permanecia el empéQUetamiento hepétitd, una vez ter
minado éste, se valoraba nuevamente el sanbrado;_en dos pa~-
cientes se retird la compresa durante el transoperatorio por
no haber evidencia de hemorraaia, y éstas permanecieron en -
13 pacientes por persistir el sanorado, el cual se considerd
que era causado por el sistema venoso; observacién hecha en-

base a 1a fisioloaia ya descrita.
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Las complicacioﬁes secundarias al empacuetamiento he--
patico se reporian ceneralmente al retiro de las mismas, v -
se caracterizaban principalmente por reactivacion de la hemo
rraaia. | |

E1 uso de la técnica de empaquetamiento hepdtico no es
reciente, ya que se mencionan series (10,9) en las cuales -~
su uso iba seouido de oran mortalidad, hecho condicionado oe
neralmente por haber sido usados como técnica de secunda in-
tencidn, una vez que el manejo qu1rur01co previo no reso]v1a
la causa de hemorrag1a, y el paciente se veia sometido a es-
tado de choque prd]onoado Otro factor que copdicionaba au--
 ment0 de l1a mortalidad, era la permanencia de las compresas,'
el cual variaba entre 8 y 10 dias (10), 1o cual predispone -
a cuadros sépticos severos seauidos de coaau]opat1as, ambosq'
factores determinantes en la mortalidad reaistrada, con 10 -
cua] se puede concluir que esta tecnlca debe ser en trauma - -
hepatico severo con aran repercusion hemod1nam1ca, en el - -
cual el tiempo es un factor determinante; por 10 oue si se -
decide el uso de 1a m1sma, siempre debe ser de primera inten
cidn.

Se menciona otro factor mas, contribuyente a 1a morta—
11dad en estos orupos de pacientes, (10) y fué el metodo pa-
ra el retiro de las compresas hemostdticas, el cual se 1levéd
" a cabo por contrabertura, método gue no permite valorar las-
condiciones del hicado ni la macnitud del sanorado hepdtico~
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-~ en caso de react1varse, ademis de que el factor mecénico al-
 momento de su retiro puede anravar Ta 1es1on..Fn este estu--
;‘d1o, el ret1ro del" empaquetamiento siempre fué mediante 1ana
ratomia exploradora, 1a cual permite valorar en forma direc-
‘ta 1as condiciones hep§t1cas \ e1 nﬁeaay dé 1acerac1on duran
‘te su retiro es menor. : B

Respecto:a.la bacteriolooia, se menc10ﬁan en nrocesos-
sépticos peritoneales a los oram - como mis frgqgentes (0),-—
entre los cua]es se encuentran: bactero1des, co11formes, sal
monella, shioella y anaerobios. En este estudio se realizé - ’E
cultivo de1 empaguetamiento en 6 pacientes, reportdndose ne-
cativos en 4 pacientes, uno positivo a Staphyloccocus aureus
y otro mis a E. Coli por I]q"mie se considera que en este ti-
po de pacxentes el uso de ant1b10t1cos de amp110 eSpectro s
esta Just1f1cado. . _

Las complicaciones mds frecuentes en este estudio Fue-VV
ron las pulmonares e 1n¢ecc1osas, a d1ferenc1a de 1o reporta'
do por otros autores (5,109, auienes mencionan como mds fre-
‘cuentes las de tipo de falla ornanica mﬁ]t%ple, insuficien-~ -
cia}reha1‘y sepsis; ésta conditionada por el estado de hipo-
'perfusién proloncado, 1o cual no se presentd en estos paciegj
tes por el manejo de la voiemia en forma inmediata, y'el'cogh
trol guiriraico de la hemorracia en el menor tiempo posible.
“ La funciﬁn\hep&tica se alterd en todes los pacientes -
‘en el periodo agudo (hiperbilirrubinemia, hiperfosfatasemia,
hipoa1buminemia-y'ahmento de las transaminasas), &stas = -~

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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se norma]izarbn a su eoreso, persistiendo altera--
das en un pac1ente, el cual presentaba ademds un estudio - -
aammagrdfico con- defecto de captac1on en el 10bu1o afectado,-
:reportandose tamb1en aumento del tamafio de la qiandula hend -
“tica, por Io que nuevamente se reintervino con el diaonésti-
¢o de absceso residua1;-coinCidiendo la Tocalizacidn con lo-
reportado en el cammaorama ¥ el resto del hicado de caracte-
risticas normales por 1o cua1 se conc]uve aue esta técnica-
no tiene repercusiones a 1arao p1azo. '

TR GO
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