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Resumen

Introduccion: En los traumatismos abdominales penetrantes el higado es el 6rgano afectado con
mas frecuencia. Estas lesiones conllevan una mortalidad de hasta el 30%. Actualmente las mejoras
en sistematizacion de la anatomia quirdrgica del higado, junto con el desarrollo de protocolos
especificos para el mejor control de la coagulacion intravascular diseminada, incluida la cirugia de
control de danos con relaparotomia programada, han permitido grandes avances en la supervivencia
de estos casos.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 17 anos que sufrié una herida incisa-penetrante
en hipocondrio derecho con choque hipovolémico. El estudio tomografico mostro6 laceracién hepatica
grado III de Moore con trayecto transfixiante anteroposterior sobre el segmento IV y signos de fuga
de contraste activa. El tratamiento quirdrgico consistié en laparotomia exploradora emergente que
identificé laceracion hepatica con sangrado activo lateral al segmento IV que no cesaba con
maniobra de Pringle. Se combind una técnica de taponamiento intrahepatico con sondas de balén y
empaquetamiento perihepatico envolvente dejando una laparostomia con malla plastificada. Tras la
correccion de la acidosis, coagulopatia y choque hemodindamico en la unidad de cuidados intensivos
se realizo una tomografia computarizada a las 48h que mostré isquemia de los segmentos
posteriores hepaticos y fistula arterioportal en la rama del segmento VIII, precisando angiografia
selectiva con embolizacion arterial. El control definitivo quirtrgico de la lesion se realiz6 a las 72
horas mediante revision programada, retirdndose el empaquetamiento y el taponamiento
intrahepatico, y realizandose una hepatectomia derecha. La evolucién posterior fue satisfactoria,
observando la normalizacion de las pruebas de bioquimica hepéticas, asi como la hipertrofia
funcional del 16bulo hepatico remanente.

Discusion: La combinacidn de técnicas de empaquetamiento perihepatico y taponamiento
intrahepatico con sondas de baldén y relaparotomia programada constituye una técnica quirurgica
efectiva y reproducible en el manejo del traumatismo hepatico penetrante.
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