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Resumen

Objetivos: Mangjo del traumatismo hepatico en un hospital de segundo nivel.

Caso clinico: Varon de 25 afios que tras accidente de moto es trasladado a urgencias. Inestable
hemodinamicamente y con disminucion del nivel de conciencia, se procede alOT, maniobras de
estabilizaciony eco- FAST, que informa de probable hemoperitoneo. Se decide intervencién quirlrgica
urgente, realizando |aparotomia media. Se objetiva hemoperitoneo de 4 litros e importante laceracion
hepatica en segmento VI con sangrado activo. Se controla con hemostasiay compresion, pero el paciente
continuainestable por 1o que, trasrevisar el resto de la cavidad, se decide packing, cierre de cavidad y Angio
TAC, paradescartar otros focos de sangrado. El paciente se estabilizay el Angio-TAC informa de hematoma
intraparenquimatoso hepatico grado 1V AAST (lesion que afecta 25-75% del 16bulo hepéticoo 1 a3
segmentos dentro de un solo 16bulo). Se acuerda derivacion a servicio de radiologia intervencionista del
hospital de referencia pararealizar arteriografiay posible embolizacion, sin embargo, el paciente se
inestabiliza de nuevo, por lo que es reintervenido. Se realiza Pringle hepético y movilizacion total hepética.
Se objetiva sangrado en segmento V1, que se controla con hemostasia por bisturi argdn y sutura. El paciente
presenta un posoperatorio sin incidencias.

Discusion: La correcta clasificacion de estas lesiones permite la eleccion del tratamiento mas adecuado. Los
grados| y Il dela AAST son consideradas leves y generamente se manejan con tratamiento conservador. En
cambio, laslesiones grado I11-V son consideradas graves y frecuentemente requieren tratamiento quirdrgico.
L as pruebas complementarias ofrecen un mejor diagndstico y la posibilidad de establecer unaindicacién
quirdrgica con mayor seguridad. La prueba que se realice dependera de la presentacion clinicay de la
estabilidad hemodinamica del paciente. En pacientes que acuden con inestabilidad hemodinamica nos
serviremos de la realizacion de una ecografia (eco-FAST). Esrapida, reproducible y no precisadel traslado
del paciente auna sala de radiologia. Latomografia computarizada permite evaluar la gravedad de lalesion
hepética en pacientes hemodinamicamente estables. Es una exploracién esencial para establecer €
tratamiento. El tratamiento quirdrgico se establece por fracaso del manejo no operatorio o cuando presentan
lesiones grado 1V-V. Con un sangrado activo hepatico, la primera actuacion es larealizacion de una
compresion hepatica manual acompafiado por un packing. Si no se consigue lareduccion del sangrado
realizaremos la maniobra de Pringle. Si persiste a pesar de las maniobras realizadas, deberemos sospechar
unalesion vascular. Si se dispone de un equipo quirdrgico con alta experiencia en cirugia hepatica, se debe
identificar el sangrado y realizar sutura hemostatica sobre lalesion vascular. En caso contrario, serealizaréa
unacirugia de control de dafiosy cuando la estabilidad del paciente |o permita, debera ser trasladado a un
centro de referencia. La posibilidad de arteriografia con embolizacion por radiol ogia intervencionista permite
solucionar un gran nimero de casos de manera eficaz y répida, pero en un hospital de segundo nivel como el
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nuestro la ausencia de este recurso limita nuestras opciones terapéuticas.
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