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TRAUMATISMOS HEPATICOS GRAVES.

MANE]JO EN UN HOSPITAL COMARCAL

Peiro Monzo F., Ponce Villar U., Banuls Matoses A., Planells Roig MV., Lloret Marti MT., Krystek
Galdos-Tanguis N., Martinez Ballester ML., Caro Perez F.
Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo. Hospital Francesc de Borja de Gandia. Valencia.

B N o e e e e — RESULTADOS:

A Durante el periodo recogido, se han atendido 25
I INTRODUCCION: | I pacientes politraumatizados graves que han requerido
I El higado es una de las visceras abdominales’ |ingreso en UCI con traumatismo hepatico

|ma'S frecuentemente lesionadas, después del bazol acompanante. El 88 % de los pacientes presentaban
en el traumatismo abdominal cerrado. El manejo lesiones asociadas, de las cuales el bazo fue el
|del traumatismo hepatico ha evolucionado en IaJsl organo mas implicado, seguido de fracturas costales y
iitimas ~ décadas. El tratamiento conservador]| pelvica uncamon

Irepresenta un alto porcentaje de éxito. El objetivo - 15’“‘

Ide este trabajo es presentar nuestra experiencia yI

revisar el manejo del traumatismo hepatico grave. I "

L———————————d [ esiones
asociadas
88%

La edad media ha sido de 47 anos (19-87), con una

' ] distribucion similar en ambos sexos. Presentaron
MATER_IALYMET(_)DOS' estabilidad hemodinamica 10 pacientes (40 %),
Estudio retrospectivo de los permitiendo tratamiento conservador con estancia en
politraumatismos graves con afectacion UCI y evolucion favorable de todos ellos. En 15
hepatica atendidos en nuestro hospital pacientes (60%) presentaron iInestabilidad

| | It B af S hemodinamica que requirid cirugia. Se realizo
alalCagst) 105 UIUIOS © anos. of recogen hemostasia del sangrado en 7 pacientes (28%) de los

diferentes datos, tipo de lesiones, estabilidad | |cuales 2 precisarén de un packing. En 5 casos (20%)

hemodinémica, tipo de tratamiento r(;;-a|izadg1 se evidencio rotura espléenica asociada realizaqdo
evolucion y Complicaciones esplenectomia. En 3 casos (12%) habia laceracion

hepatica que no preciso hemostasia siendo el motivo
del sangrado el hematoma retroperitoneal.
Se trasladaron a una unidad hepatica de referencia 5

Grade |Ducripdtn: || 6¥ipsdunieita pacientes (20%), dos tras realizar packing y otros tres
> _ gue se trataron de forma conservadora. La estancia
Hematoma Subcapsular <=10% superficie no expansivo
! Laceracion Desgarro de la capsula sin sangrado = 1cm profundidad medla fue de 20 dl'as (rango 4*70) La mortalldad
T Hemab::‘ma Subcapsular 10-50% superficie no exlpanﬁivn : gl[}bal 20 D/ﬂ (5 paC|ente.S), entre IOS 40 y 70 diaS pOI'
Laceracion Desgarro escapular con sangrado activo 1-2 cm profundidad

fracaso multiorganico.

i Hematoma Subcapsular > 50 % de la superficie
Laceracion > 3 cm profundidad

Hematorma | RUPtUra hematoma parenquimatoso 25 PACIENTES EN UCI
v | B arael&n Disrupcion parenquimatosa 25 - 75% 1 Lébulo hepatico o 1 - 3 segmento
Coinaud / \

> i i Disrupcion parenquimatosa > 75% de un Iébulo hepdtico o > 1- 3 segm.

Coinaud.
Vascular . : ; - P epe T
Lesiones venosas yuxtahepdticas (V.C. retrohepéatica / venas hepadticas) EEtEbllldEd hEl'I'IDdIl"IEI'I"IICE |ﬂE5tﬂbl|idEd hemndmamica

Vi Vascular Avulsién hepética UCI (10 pacientes) 40% (15 pacientes) 60%
BSiicacion e 1d Amencan AsCcialion 10r SUrgery of lradma monticao oore / Cirugia

Hemostasia
Hepatica
Solo 20%

Esplenectomia

Buena )
Evolucion 2t Hemostasia
7 7 (28%)
! Laceracion hepatica \
Empeoramiento Autolimitada Packing
TC hematoma 2
Trasladado retroperitoneal /
U.Hepatica 3 (12%) ot
- —s Unidad Hepatica
5 pacientes

CONCLUSIONES:

La evolucion natural de muchos traumatismos hepaticos es la
hemostasia espontanea sin necesidad de cirugia, por lo que se
pueden manejar con actitud conservadora en una UCI. Nuestra
serie refleja la tendencia actual en el manejo conservador de
estas lesiones. Solo el 28 % precisaron cirugia hepatica
hemostatica, aunque la coexistencia de inestabilidad
hemodinamica secundaria a otras causas exirahepaticas se

presento en el 66,6 %. El 50-86% de todas las lesiones hepaticas
por trauma no presentan hemorragia activa en el momento de la
laparotomia. En pacientes con necesidad de transfusiones
multiples, inestabilidad hemodinamica y signos peritoneales
estaria indicada la cirugia con el intento de realizar el control
hemorragico mediante el packing, permitiendo estabilizar y derivar
al paciente a un hospital con experiencia en cirugia hepatica.




