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Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Resumen

Introduccion: Las lesiones por desaceleracion ocurren cuando la porcion fija de un 6rgano cesa su
movimiento, mientras que las partes moviles lo siguen. Ademas, las visceras abdominales
desaceleran a una velocidad menor que el esqueleto. Por el diferente coeficiente de elasticidad de
los tejidos puede ocurrir que en un traumatismo de alta energia, se observen avulsiones de vasos sin
que se acompanen de lesiones parenquimatosas. La lesion arterial aislada sin lesiéon parenquimatosa
hepética en el traumatismo abdominal es una entidad extremadamente infrecuente, describiéndose
tres casos en la literatura.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 21 anos que sufre politraumatismo por intento de
autolisis. Como antecedentes personales sufria sindrome depresivo de un afo de evolucion. En la
sala de emergencia el paciente se encontraba hemodindmicamente estable, intubado (con mala
adaptacion), saturando al 95% y cifras de hemoglobina de 8 g/l. Se realiz6 body-TAC en el que no se
apreciaron lesiones craneales ni cervicales. En torax, se visualizo neumotdrax derecho, focos de
contusion pulmonar bilateral y fractura esternal sin derrame pericardico. En abdomen existia gran
cantidad de liquido libre, visualizandose extravasacion de contraste en el hilio hepatico sin asociarse
lesiones hepaticas. A nivel paraesofagico izquierdo, se objetivd ascension traumatica de la cdmara
gastrica. Desde el punto de vista osteoarticular presentaba: fractura de cotilo izquierdo a nivel
anterosuperior, fractura de ambas ramas ileopubianas y fractura de ambas alas sacras. Ante los
hallazgos del TAC, se decidi6 laparotomia urgente supra-infraumbilical con cirugia de control de
danos, realizandose: taponamiento abdominal, insercién tubo endotoracico izquierdo y cierre
temporal abdominal. En el postoperatorio inmediato desarroll6 shock refractario, valorandose la
realizacion de arteriografia, que se desestimo ante la inestabilidad hemodindmica. Se decidié
reintervencion, visualizdndose avulsion de arteria hepatica izquierda que se ligo. El paciente ingreso
en la Unidad de Cuidados Intensivos y tras medidas de soporte con intento de correccién de la
coagulopatia, sufrio hipotensién refractaria con parada cardiorrespiratoria, falleciendo a las dos
horas de su ingreso.

Discusion: La mortalidad en lesiones hepéaticas complejas es alta (50-100%). La lesion arterial
aislada, se observa radiolégicamente como una hemorragia activa con extravasacion de contraste sin
hematoma intraparenquimatoso o inicamente como liquido libre en el espacio peritoneal tipo “jet”.
En fase temprana del TAC es una gran atenuacion focal de 91 a 274 H.U., siendo predictora esta
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situacién de cirugia urgente. Las lesiones arteriales aisladas, son extremadamente raras,
distribuyéndose por igual las lesiones de hepatica comun, derecha e izquierda. Se han descrito en la
literatura solo tres casos de lesion arterial aislada. En caso de cirugia, la situacion méas desfavorable
es el shock hemorragico asociado a triada ominosa (hipotermia, acidosis y coagulopatia). Se
recomienda un tratamiento quirirgico basado en la idea de “control de dafios” y taponamiento
perihepatico. Si persiste el sangrado es obligado reintervenir o embolizar, siendo esta segura y
efectiva, pero imprevisible. En los tres casos descritos en la literatura, se opt6 por taponamiento
perihepéatico y embolizacion, falleciendo todos en el postoperatorio precoz, de la misma manera que
en nuestro caso.

See front matter © 2013. Asociacion Espaiiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos
los derechos reservados



