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Resumen

Introduccion: El abordaje del traumatismo hepatico ha evolucionado notablemente en | as Ultimas décadas. El
actual manejo conservador de lainmensa mayoria de |os traumatismos hepéticos demuestra 6ptimos
resultados (tasa general de éxito del 83-100%) con una morbilidad asociada del 5-42%. L as técnicas de
arteriografiay angioembolizacién constituyen pilares clave, cuando estas fracasan o |os pacientes presentan
inestabilidad hemodinamica precisaran cirugia urgente. Presentamos un caso de FAP tras una herida por
armablanca. Se realizd una busqueda bibliogréfica de heridas por arma blancay FAP encontrandose solo 3
articulos con 9 casos en total.

Caso clinico: Varén de 54 afios, con antecedente de lesion por arma blanca con laceracion en LHI, dado de
altavoluntariatras 1 semanadeingreso, en el TCinicial evidencian un hematoma subcapsular con trayecto
lineal posterior que se dirige caudalmente hasta el segmento |11 contactando con laramaizquierda de lavena
porta. Reingresa por dolor abdominal, alteracion del perfil hepético y anemizacidn realizandose un TC que
evidencialesién vascular del segmento 11/111 sugestiva de pseudoaneurisma de laramaizquierda de la arteria
hepética que condiciona un shunt intrahepético con laramaizquierda de la porta, importante dilatacion de la
viabiliar intray extrahepéticay vesicula biliar con contenido hematico. Es remitido a nuestro hospital para
realizar embolizacion, los radiologos intervencionistas realizan cateterizacion de la arteria hepatica
identificando FAP de alto flujo y pseudoaneurisma de la arteriadel segmento 111, intentan canalizar sin éxito
dicha arteria por lo que es derivado a servicio de cirugia de nuestro hospital en donde se indica cirugia
urgente por cirujano HBP experto. Serealizaincision en J en hipocondrio derecho, evidenciando hipertension
portal y cicatriz en segmento |1V b, realizandose Pringle continuo de 15 minutos para bisegmentectomia ll-111,
encontrando el pseudoaneurisma en el trayecto de la herida hepética en el pediculo portal del segmento I11.
Colecistectomiay coledocotomia evidenciando coagulos en laviabiliar realizandose lavado y dilatacion
papilar con posterior cierre. El paciente evolucionafavorablemente y es dado de altaal 5to DPO sin
complicaciones.

Discusion: La FAP es poco frecuente tras un traumatismo hepatico puede comprometer lavida del paciente
generando hemorragiay hemobilia entre unas pocas horas hastalos 21 dias postraumatismo. Pero también
puede ser asintomaticay obliterarse espontaneamente. La salida de sangre a alta presion de las arterias
encuentra camino en las venas portales en e pediculo glissoniano y en los canales biliares produciendo
hemobiliay fistulas arteriovenosas, respectivamente, que pueden generar hipertensién portal, ascitis,
hemobilia, |esiones hepéticas isquémicas y obstruccion biliar. La angiografiaes el procedimiento gold
estandar ya gque es diagnésticay terapéutica parala FAP ya que permite la embolizacion transarterial
supraselectiva. Lacirugia estd indicada cuando esta falla. Los traumatismos hepéticos pueden fistulas
arteriovenosas hepaticoportales, €l tratamiento inicial de estas debe ser por radiologia intervencionistay ante
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fracaso cirugia que consiste en ligar las ramas de la arteria hepéticay vena porta comprometidas con
reseccion segmentaria del parénquima hepatico correspondiente.
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