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Resumen

Introduccion: Segun el National Trauma Data Bank de EEUU, El higado es € érgano abdominal lesionado
con mayor frecuencia en los traumati Smos penetrantes en el torax y el abdomen, y es el segundo 6rgano méas
afectado en traumatismos cerrados (78%) después del bazo (92,7%). En la actualidad, el tratamiento no
quirdrgico es el tratamiento electivo y solo el 15% del trauma hepatico requiere cirugia. El objetivo es
presentar nuestra experiencia en el diagnéstico y manejo terapéutico del trauma hepético, en una serie de 189
pacientes, registrados en un periodo de 17 afios (2001-2017).

Métodos: Para predecir la necesidad de cirugia de emergencia en e trauma hepatico, utilizamos dos
parametros: €l indice de gravedad de lalesion (severidad > 25 puntos) y la hipotensién arterial al ingreso. La
lesion hepética se clasifica (1 a V1) segun laextension y la profundidad del hematomay/o lalaceracion
hepética identificados en la TC abdominal o en el momento de la cirugia. En nuestra serie, 179 casos fueron
traumatismos cerrados mientras que 10 eran traumatismos abiertos. La edad promedio fue de 29,6 afosy €l
75,1% fue del sexo masculino. En nuestra serie, el 20,1% de los 189 casos se sometieron a tratamiento
quirdrgico mientras que €l 79,9% restante recibio tratamiento conservador.

Resultados: En nuestra serie, lamortalidad global fue del 3,1% (6/189 casos). La mortalidad paralos
pacientes con Tratamiento conservador fue del 0,6%, mientras que para el grupo de tratamiento quirdrgico
fue del 13,1%.

Conclusiones: lamortalidad ha disminuido con laintroduccion de estrategias de manejo no quirdrgico y

técnicas de control de dafios. La mortalidad por lesiones de grado bajo (grados 1, 11, I11) esrara, pero para
lesiones de alto grado oscilaentre 10y 30% t (grados IV, V, V1).
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