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RESUMEN

Objetivo: El informar nuestra experiencia en € mangjo quirdrgico de
trauma abdominal contuso y lesiones de higado ademés de lesiones
asociadas. Sede: Hospital Central Cruz Roja Mexicana. Disefio: Estu-
dio retrospectivo y observaciona. Pacientesy métodos. Fueron revi-
sados |os expedientes clinicos de 21 pacientes con antecedente de trau-
ma abdominal contuso y lesion hepética registrados de marzo 2000 a
marzo 2001. Se analizaron las siguientes variables: Mecanismo de le-
si6n, sexo y edad ddl paciente, diagnéstico, asi como e segmento més
afectado, tratamiento quirdrgico, lesiones asociadas y la morbimortali-
dad. Todos los casos fueron calificados de acuerdo alaescalade lesio-
nes hepéticas. Resultados: Fueron identificados 16 hombresy cinco
mujeres, con un promedio de edad de 29 afios. El mecanismo més co-
mun de lesién hepética fue accidente de vehicul o automotor. El lavado
peritoneal diagndstico fue realizado en todos los casos. El grado |11 de
lesion fue el mas frecuente (36%) y el segmento mas afectado fue e VI
(52%). El tratamiento quirdrgico puede variar desde rafiade lalesién
hasta empaquetamiento perihepético. El bazo es € 6rgano mas afecta
do con lesiones hepdticas contusas. Solo fallecieron seis sujetos (29%).
Conclusion: El factor mas significativo que influy6 en la morbi-mor-
talidad lo constituy6 la gravedad de las |esiones asociadas.

Palabras clave: Lesién hepdtica, |esiones asociadas.

INTRODUCCION

El higado es el érgano de mayor tamafio en el abdo-
men; ocupa el cuadrante superior derecho y, atrave-
sando la linea media, se extiende hasta su lado iz-
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ABSTRACT

Objective: To inform about our experience in the surgical treat-
ment of blunt hepatic injuries and associated lesions. Setting: Red
Cross Hospital Center Mexico City. Design: Retrospective and ob-
servational study. Patients and methods: We reviewed the clinical
records of 21 patients with blunt abdominal trauma and liver inju-
ries at the Red Cross Hospital Center Mexico City from March
2000 to March 2001. We analyzed the following variables: Mecha-
nisms of lesion, gender and age, diagnosis, the cases were classi-
fied according to the liver injury scale as well as the segment af-
fected, surgical treatment, associated |esions, morbidity and mor-
tality. Results: 16 male patients were and 5 females, with an aver-
age age 29 years; the most common mechanism of blunt hepatic
injury was the motor vehicle accident, diagnostic peritoneal lavage
was performed in all the patients, the most frequent injury was
grade |11 (36%) and the segment most affected was that of VI
(52%). The treatment can vary from deep liver suturing to peri he-
patic packing. The spleen was the organ most affected with blunt
hepatic injuries. Only 6 patients (29%) died. Conclusion: Severity
of the associated lesion was a relevant factor influencing morbidi-
ty and mortality.

Key words: Liver injury, associated lesions.

quierdo. El |6bulo derecho esté protegido Unicamen-
te por la parte baja del térax, por lo que esta propen-
so alas lesiones por contusion, ya sea golpe directo
0 desacel eracion.

Ademés de no ser el tnico érgano lesionado en
trauma contuso, frecuentemente va acompanado de
lesiones asociadas, como son las de otros érganosin-
traabdominales, trauma de térax, traumatismo cra-
neoencefdlico, lesiones en el aparato muscul oesque-
[ético y, sobre todo, en extremidades inferiores.

Las lesiones de higado se han mencionado desde la
época griegay romana, especialmente con el mito de
Prometeo encadenado, posteriormente en la Odisea y
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en lalliada. Yaen nuestra era, en € afio 1870, Burns
describid un paciente que sobrevivié a unalesion de
higado, desde entonces no se registré ningin avance
significativo sino hasta e inicio del siglo XX.

A finales del siglo X1X Edler registr6 543 pacien-
tes no quirdrgicos con una mortalidad del 66.2%. En
1908, Pringle informé que la hemorragia se detiene
con oclusion del hilio hepatico. Posteriormente, re-
portes de la Primera Guerra Mundial informaron una
mortalidad por lesion de higado del 66.2%, por ello
se mejora la técnica de atencion y parala Segunda
Guerra Mundial la mortalidad descendié a 27.7% y
en la Guerra de Vietnam se observo una mortalidad
del 15%; aunque en estos reportes no se especificael
tipo de lesion. En la actualidad, continta la evolu-
cion del manejo de lesiones hepéticas y, en algunos
centros hospitalarios, de acuerdo a ciertos criterios,
se da un tratamiento no operatorio.2

El objetivo de este trabagjo es describir las caracte-
risticas quirargicas de las lesiones hepéticas, € trata-
miento realizado, las lesiones asociadas y |a evolu-
cion de los pacientes operados por contusién abdomi-
nal en el Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana
“Guillermo Barroso Corichi” en un periodo compren-
dido del 1 de marzo del 2000 al 1 de marzo del 2001.

Cuadro |. Escala de graduacion de las heridas de higado AAST.
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PACIENTESY METODOS

Este estudio fue disefiado como retrospectivo y obser-
vacional; fue realizado en el Hospital Central de la
Cruz Roja Mexicana“ Guillermo Barroso Corichi”.

Fueron estudiados expedientes de 21 pacientes
sometidos a laparotomia exploradora por contusion
de abdomen, con lesién hepética de un total de 73
cirugias realizadas durante el periodo de estudio.
Se analizaron las siguientes variables. mecanismo
delesion, sexoy edad del paciente, hora de ingreso,
tipo de ingreso, grado de lesién, asi como segmen-
to afectado, tratamiento quirdrgico realizado, lesio-
nes asociadas, estancia intrahospitalaria'y morbi-
mortalidad.

Criterios de inclusion: Fueron incluidos todos los
pacientes que ingresaron al Hospital Central de la
Cruz RojaMexicana en € periodo comprendido del 1
de marzo de 2000 a 1 de marzo del 2001 con lesién
hepati ca secundaria a contusi 6n profunda de abdomen
sobre la base de revision de |os expedientes clinicos.

Criterios de exclusion: Fueron excluidos de este
estudio todos los pacientes que no presentaron le-
sion hepética secundaria a contusién profunda de
abdomen.

Grado* Tipo Descripcion
I Hematoma Subcapsular, no en expansion, menos de 10 cm de area superficial.
Laceracion Desgarro capsular no hemorragica menos de 1 ¢cm de profundidad parenquimatosa.
Il Hematoma Subcapsular no en expansion 50% de superficie, intraparenquimatoso no en expansion.
Laceracion Desgarro capsular hemorragia activa, 1 a 3 cm de profundidad menos de 10 cm de extension.
[ Hematoma Subcapsular mayor de 50% del area de superficie 0 en expansion, subcapsular roto con he-
morragia activa, intraparenquimatoso mayor de 10 cm o en expansion.
Laceracion Mayor de 3 cm de profundidad parenquimatosa.
v Hematoma Intraparenquimatoso roto con hemorragia activa
Laceracion Rotura parenquimatosa incluye 35 a 75% l6bulo hepatico o uno a tres segmentos de Couinaud
en un lébulo.
V Laceracion Rotura parenquimatosa incluye mas del 75% de l6bulo hepético y mas de tres segmentos
de Couinaud dentro de un I6bulo.
Vascular Lesiones venosas yuxtahepaticas (vena cava retrohepatica/venas hepaticas mayores).
Vi Vascular Arrancamiento hepatico.

* Avanzar un grado en mdltiples lesiones después de grado Ill.
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Figura. 1 Lesién hepética grado IV por contusion.

RESULTADOS

Durante el periodo analizado se realizaron 73 ciru-
gias por trauma contuso abdominal, 21 pacientes
presentaron lesion hepéticalo que representa el 28%
del total de las cirugias realizadas en estainstitucion.

En los pacientes con lesion hepética (n = 21), € an-
tecedente de traumafue: accidente en vehicul o automo-
tor en nueve (42%) casos, accidente automovilistico
tipo atropellamiento en ocho (38%), caida de més de
tres metrostres (14%) y contusion directaen € restante
(4.7%). Diecisiete pacientes ingresaron entre las 20:01
horas. a 7:59 horas, otros tres en €l horario comprendi-
do entrelas 14:00 y 20:00 horasy € caso restante entre
las 8:00 y las 14:00 horas. El sexo més afectado fue e
masculino con un 76% de los casos. En ocho casos la
edad de los accidentados oscil 6 entre los 21 a 30 afios
(edad productiva); le siguieron en frecuencialos sujetos
con edades entre 10 a 20 afios, observandose un au-
mento en e indice de lesiones en adol escentes.

Todos los pacientes fueron diagnosticados mediante
lavado peritoneal, siendo éste e método mas utilizado
en laingtitucién. Todos |os casos diagnosticados fueron
previamente sometidos a laparotomia exploradora.

Los hallazgos quirdrgicos se clasificaron de acuer-
do al indice de lesion hepética (Cuadro 1): Grado |
en 17%, grado Il en 33%, grado 11 en un 36%, grado
IV en 14% (Figura 1) No se encontraron lesiones
grado V en este estudio. El segmento maés afectado
de acuerdo alaclasificacion de Couinaud fue el seg-

Numero de pacientes
[e>)
|

I 1l \% v VI vl il
Segmento hepatico afectado

Figura 2. Segmento hepatico afectado.

Figura 3. Empaquetamiento perihepatico.

mento VI en 11 pacientes, el segmento VI en seis
sujetosy el segmento VIl en cinco casos (Figura 2).
Esto es de esperarse por la contusion directa del vo-
lante contra el abdomen en los accidentes de vehicu-
lo automotor y la aceleracién/desacel eracion en pa-
cientes con antecedente de atropellamiento y caida
de més de tres metros, posiblemente debido a los si-
tios de fijacion del higado.

En lamayoria de |os casos se realiz6 maniobra de
Pringle (13 pacientes), ya que con esta maniobra se
trata de reducir el flujo sanguineo a higado, tenien-
do en cuenta que los pacientes no solo tenian lesién
de higado sino multiples, ademas de inestabilidad
hemodindmica. Como tratamiento definitivo, a 13
pacientes se les realizé rafia de lalesidn, a seis em-
paquetamiento hepatico (Figura 3), aotro se le apli-
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c6 método hemostético y a restante se le tratd me-
diante electrocoagulacion con argon.

L as lesiones asociadas a trauma hepético contu-
so fueron intraabdominales en 12 casos; con ma-
yor frecuencia involucraron bazo (40%), hemato-
ma retroperitoneal zona lll (14%) y rifion (13%)
(Figura 4). Diez pacientes tuvieron lesiones en to-
rax; entre éstas se registraron fracturas costales en
siete (70%) casos, neumotorax en dos (20%) y he-
motdrax en uno (10%) (Figura 5). Catorce sujetos
presentaron lesiones en extremidades y seis lesio-
nes en pelvis; se encontro fractura de fémur en
56%, de peroné en 26%, de tibia y humero en
11%; también se registraron fracturas de iliaco en
50%, fractura de ramas ilioisquiopubicas en 25%

Bazo 40%
Retroperitoneo
Rifon

Péncreas
Intestino delgado
Colon

Uretra

Duodeno

0 5 10 15 20 25 30

Frecuencia (%)

T T
35 40

Figura 4. Frecuencia de lesiones asociadas.
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(Figura 6) y lesiones asociadas con lesién de ure-
tra en 25% del total. Solamente un paciente pre-
sento6 esguince cervical, el cual fue manejado con
collarin rigido.

De los 21 pacientes analizados, nueve (42%) su-
frieron traumatismo craneoencefadico. De acuerdo a
la clasificacién de Rimmel, la magnitud del trauma-
tismo craneoencefalico fue la siguiente: grado | en
cuatro casos (44.4%), grado Il en dos (22.2%) y gra-
do 111 en tres (33%), por lo que se infiere que el me-
canismo de lesion fue de gran intensidad.

Después de la cirugia, 15 pacientes ingresaron en
laUnidad de Terapia Intensiva (UTI) y seis en hos-
pitalizacion. La estancia promedio fue de siete dias
en la Unidad de Terapia Intensivay de tres dias en
hospitalizacion; sin embargo, lavariacion fue grande
dado que hubo pacientes que permanecieron de siete
a 21 dias en Terapia Intensiva debido alas lesiones
asociadas y no solo por las lesiones hepéticas; Unica-
mente hasta que se observa mejoria integral fueron
ingresados a hospitalizacion para continuar con su
convalecencia.

El motivo de egreso fue por mejoria en nueve
(42%) pacientes, otros seis (29%) fueron trasladados
a otras unidades médicas y |os seis restantes (29%)
por fallecimiento.

L os casos de defuncién fueron: tres sujetos que
presentaron traumatismo craneoencefalico (50%) au-
nado a contusion profunda de térax, un individuo
que presentd contusion profunda de térax, otro que

Figura 5. Fracturas costales laterales derechas y hemotdrax derecho.

Figura 6. Fractura de pelvis y fémur izquierdo con fjadores externos.
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tenia lesiones intraabdominales asociadas y el res-
tante correspondid a un caso con contusion de térax
y lesiones grado 1V en multiples segmentos.

DISCUSION

Las indicaciones para laparotomia exploradora por
contusion de abdomen estan bien establecidas en la
actualidad y se han comentado en diversos trabajos.

Nosotros presentamos el resultado de 21 pacientes
con manejo quirurgico. Dorell y colaboradores regis-
traron 128 pacientes con contusion abdominal, a 62
de los cuales se les realizd |aparotomia exploradora;
este trabajo sefiala que las lesiones grado V presen-
tan una alta mortalidad.®

En nuestra serie se presenta como mecanismo
de lesion maés frecuente el accidente automovilis-
tico tipo choque, seguido del atropellamiento. El
sexo mas afectado fue el masculino (76%), lo que
concuerda con o reportado en laliteratura. Fabian
y colaboradores, en un estudio que involucré 182
pacientes con lesion de higado por contusion, se-
fialan que el 35% de |los casos se debieron a acci-
dente automovilistico y que el 68% correspondie-
ron a hombres.*

Los accidentes por vehiculo automotor conti-
nuan siendo la causa de la mayoria de las lesiones
hepaticas contusas y en menor medida las lesiones
por caida libre de més de cinco metros de altura.
L os factores que siguen siendo causa de lesion de
accidentes automotores son: velocidad excesiva,
adicionado a efecto de bebidas alcohdlicas o dro-
gas, falta del uso de cinturén de seguridad con dos
o tres sitios de fijacion, reportandose una mayor
sensibilidad alalesion de pasgjeros en asiento de-
lantero sin cinturén de seguridad.t

En el pasado, |os pacientes con |lesiones de higado
fallecian en el lugar del accidente. Actualmente, la
mejora en la atencion prehospitalaria hace que estos
pacientes Ileguen vivos a la unidad de trauma-cho-
quey con esto se logra una mayor intervencion del
cirujano de trauma.

El medio de ingreso en nuestra unidad es por via
terrestre (ambulancia), lo cual contrasta con el medio
de ingreso en otros hospitales que es por via aérea.
Lahora de ingreso més frecuente es en lanoche-ma-
drugada. La edad promedio de presentacion es la

econdmicamente activa, 1o que tiene un gran impac-
to en lasociedad y en el nucleo familiar; esto sein-
crementa més en adolescentes y en mujeres.

El método ideal de diagndstico en pacientes he-
modinamicamente inestables es el lavado peritoneal,
el cual fue realizado en todos nuestros pacientes. El
éxito de éste se basd predominantemente en:

1) Su alto grado de precision, 2) rapidez con que
se puede realizar por todos los niveles de personal,
3) su aplicacion para individuos en los cuales los
examenes fisicos seriados se encuentran limitados,
4) pocas contraindicaciones parasu uso y 5) unatasa
de complicaciones baja. Sin embargo, como todos
los métodos diagndsticos invasivos tiene inconve-
nientes como: 1) falta de especificidad, 2) su sensibi-
lidad excesiva para detectar cantidades diminutas de
sangrey 3) su incapacidad paraidentificar lesiones
del diafragma o de lesiones retroperitoneales.t

El ultrasonido diagnostico (FAST) ha contribuido
en gran medida a la desaparicion del lavado perito-
neal diagnostico en instituciones que cuentan con ul-
trasonido en el departamento de urgencias. En insti-
tuciones sin ultrasonografia, el lavado peritoneal
continda desempefiando un papel importante en el
paciente traumatizado y estable o en €l sujeto con le-
siones neurol 6gicas que requiere una rapida valora-
cion de la presencia de una lesion intraabdominal .
Los resultados generales con esta técnica revelan
una sensibilidad del 82% y una especificidad del
99%, pero depende de la experiencia del operador y
su destreza para deteccién de lesiones especificas.
Otro método diagndstico es la tomografia computa-
da (TAC) que solo se realiza en pacientes hemodina-
micamente estables; es Util para deteccién de lesio-
nes de 6rganos solidosy paralesiones en retroperito-
neo. En algunas instituciones se reporta el uso de la-
paroscopia diagnéstica para visualizacion directa de
las lesiones, pero su inconveniente es que pueden
pasar desapercibidas lesiones entéricas y otras lesio-
nes intraabdominales.

El grado de lesion hepética notificado por Fabién
y colaboradores en 27 pacientes fue: grado Il en 14,
grado |11 en cinco, grado 1V en cuatro, grado V en
dosy grado VI en dos.>’

Durhamn y su grupo aplicaron manejo no quirur-
gico en pacientes estables con lesionesgrado | y gra-
do |1, asi como en algunos casos de pacientes con
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grado 1V hemodinamicamente estables; sin embar-
go, si con latomografia axial computarizada se de-
tectaban mas de 500 mL de hemoperitoneo y se ne-
cesitaba el uso de més de dos paquetes globulares se
hacia necesario € manejo quirdrgico. En nuestro es-
tudio se reporté como lesion més frecuente la grado
Il (36%) seguida de lesiones grado Il (32%); los
segmentos mas afectados fueron el VI 'y VII, lo que
coincide con lo reportado en la literatura.®2

Tratamiento. A pesar de los trabajos que docu-
mentaron resultado de éxito con el tratamiento no
operatorio de las lesiones hepaticas contusas en
adulto, la filosofia quirargica, que prevaleci6 tan
tardiamente como hasta 1990, promovia el con-
cepto de que la intervencion operatoria erala uni-
ca forma aceptable para lograr el minimo de he-
morragia y asegurar que no pasaran desapercibi-
das lesiones entéricas. Hay diferentes métodos de
tratamiento quirurgico como es larafiade la le-
sion hepética, electrocoagulacién con argon, em-
paque epiploico viable, hepatorrafia con malla,
empagque perihepatico, ligadura selectiva de arte-
ria hepatica y agentes hemostéticos agregados
como el pegamento de fibrina. En nuestro estudio
el método definitivo utilizado fue larafiade lale-
sion con sutura profunda en 13 pacientes, seguido
de empaquetamiento perihepético en seis, uno con
método hemostatico y sélo uno con electrocoagu-
lacion con argén. La oclusién de la triada porta
(maniobra de Pringle) esla mas utilizada dado que
el higado humano puede tolerar de manera regular
periodos prolongados de isquemia mayores de 20
minutos; en |os pacientes de este estudio la manio-
bra dur6 de 25 a 30 minutos en promedio.

En cuanto a las lesiones asociadas, |las més fre-
cuentes fueron las intraabdominales (bazo y rifion),
seguido de traumatismo craneoencefdlico de diferen-
tes grados. Lo representativo es que cuando |os pa-
cientes presentan lesiones de higado asociadas con
traumatismo craneoencefdlico tienen un 50% de pro-
babilidades de fallecimiento.

AUn no se han realizado estudios en los cuales se
comenten lesiones asociadas a trauma hepético y se
dé un prondstico de supervivencia. La estancia in-
trahospitalaria depende mucho de las |esiones acom-
pafiantes del trauma hepético contuso y de los ha-
llazgos transoperatorios,10-14
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CONCLUSIONES

Lalaparotomia exploradora por contusién profunda
de abdomen esta bien fundamentada y tiene indica-
Ciones precisas.

El manejo debe ser multidisciplinario para obte-
ner mejores resultados en |os pacientes con lesiéon
hepéticay |lesiones asociadas.

En nuestro estudio concluimos que el manejo
quirurgico global de las lesiones hepéticas grado |,
II'y Il es rafia y/o electrocoagulacion; mientras
gue paralesiones grados |V y V es empaquetamien-
to perihepatico y/o electrocoagulacién con argon.
Todos estos procedimientos pueden ser acomparia-
dos de maniobra de Pringle.

Sereportaen laliteratura un manejo similar en
cuanto a las lesiones con tratamiento quirargico,
aungue en centros hospitalarios de tercer nivel de
atencion se prefiere tratamiento no quirdrgico.
L as lesiones asociadas més frecuentes son intraa-
bdominales, en nuestro estudio el 6rgano involu-
crado con mayor frecuencia fue el bazo; fueron
seguidas por el traumatismo craneoencefalico
gue, independientemente del grado, asociado a
trauma hepético, implica un riesgo de mortalidad
de 50%.

El grado de lesiones hepaticas y |esiones asocia-
das depende mucho de la cinética del trauma.

En nuestra institucion, el método diagndstico
mas utilizado en sospecha de |esiones intraabdomi-
nales es el lavado peritoneal, |os segmentos mas
afectados por contusién en higado son el VIy Vil y
el grado de lesién presente es el 111.

Se debe ser més agresivo en la reanimacién tanto
en el prequirdrgico, transquirdrgico y posquirdrgico
para mejorar la supervivenciay disminuir las com-
plicaciones, como son hemorragia recurrente, he-
mobilia, hiperpirexia, absceso intraabdominal y fis-
tulas biliares. Estas, aungue poco frecuentes, deben
de tomarse en cuenta en el posquirdrgico.
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