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P-607 - KEEP CALM! MANEJO CONSERVADOR DEL TRAUMATISMO HEPATICO
GRADOV
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Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Introduccion: Las lesiones hepéticas grado 1V-V se encuentran presentes en e 10-20% de todos los
traumati smos hepéticos. Presentan una alta tasa de morbimortalidad y de lesiones asociadas.

Caso clinico: Mujer de 20 afios sin antecedentes de interés que acude a nuestro centro tras presentar un
traumatismo abdominal cerrado por accidente de tréfico. La analitica al ingreso mostré un aumento de las
enzimas hepaticas. Se realiz6 un TC craneo-cervico-toraco-abdomino-pélvico con contraste donde se
evidencio una laceracion hepéticagrado V que comprendialos segmentos IVA, VI y VIII con afectacion
tromboatica de las venas suprahepéticas media e izquierda (fig.). La paciente se encontraba a su llegada
estable hemodinamicamente sin necesidad de transfusién por o que se decidié manejo conservador
ingresando dos dias en UCI para monitorizacion estrechay posteriormente en planta. Dada la buena
evolucién de la paciente, la ausencia de sangrado activo y debido al hallazgo de trombosis de las venas
suprahepéticas se decidié iniciar heparina a dosis terapéuticas. Se realizaron ecodoppler seriados que
evidenciaron la estabilidad de la laceracion y la recanalizacion de la suprahepatica mediay parcialmente de la
izquierda. Las enzimas hepéticas se normalizaron al alta. La paciente salio del hospital € 12° dia de ingreso
con seguimiento periédico en consultas.
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Discusion: El higado es e segundo 6rgano abdominal més frecuentemente dafado en |os traumatismos
abdominalestras lalesion esplénica. Los traumatismos grado 1V-V son |os que con mas frecuencia presentan
inestabilidad hemodinamica, sin embargo, en presencia de estabilidad €l tratamiento conservador ha sido
exitoso en un alto porcentgje de pacientes, segun estudios previos. El riesgo de complicaciones del
tratamiento conservador depende del grado de lalesion y de la necesidad de transfusiones, llegando a ser del
21-63% en traumatismos IV-V. La mayoria de estas complicaciones pueden resolverse sin cirugia. Las
complicaciones mas frecuentes del tratamiento conservador son: la hemorragia: causa principal de
mortalidad. Aparece en las primeras 72 horas, con un pico en las primeras 24 horas. Fuga biliar: esta
complicacion es més frecuente en los grados 1 V-V y se suele manifestar a partir del tercer dia del
traumatismo hepético por lo que se recomienda la realizacién de gammagrafia hepatobiliar con 9mTc-HIDA
en estos pacientes al cuarto dia. El tratamiento conservador en nuestro caso no fracaso pese a alto grado de
laceracion. Ademés, aungue la complicacion hemorragica es la més temida, la paciente no presentd ningin
dato de sangrado activo por lo que se introdujo heparina a tercer dia de forma escalonada hasta llegar adosis
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terapéuticas, todo ello con éxito. En la Ultimarevision en consultas, la paciente no presentaba ninguna
sintomatologia ni complicacion derivada del traumatismo, aunque se seguird haciendo controles periodicos
para detectar posibles comorbilidades futuras.
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