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Resumen

Objetivos: Mostrar la posibilidad del abordaje |aparoscopico para el tratamiento de determinadas lesiones
producidas por traumatismo cerrado através de la exposicion de un caso clinico.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente que tras sufrir un traumatismo de alta cinética (accidente de
trafico) sufre miltiples lesiones, entre las cual es destaca una laceracién hepética con hematoma
parenquimatoso afectando al |6bulo hepatico izquierdo grado 1V seguin la clasificacion OIS (Organ Injury
Scale) dela AAST (American Asociation for the Surgery of Trauma). Iniciamente el paciente es ingresado
en UCI, decidiéndose tratamiento conservador. Pasadas 24 horas €l paciente presenta dolor abdominal
intenso con exploracion compatible con peritonitis aguda, por 10 que se decide tratamiento quirdrgico
urgente. Al estar el paciente en situacion de estabilidad hemodindmicay respiratoria, consciente (escala de
Glasgow 15), sin evidencia de traumatismo craneoencefdlico, se decide realizar un abordaje minimamente
invasivo. Durante laintervencion quirdrgica se evidencia hemoperitoneo de 1.800 cc y unalaceracion
hepatico en lainsercidn del ligamento falciforme que afectaa segmento 11 y 111 que no presenta hemorragia
activa. Se constata débito biliar bgjo lainsercidn del ligamento redondo. Se realiza exploracion por
cuadrantes del cavidad peritoneal, lavado y aspirado, y colocacion de drenaje en lecho subhépatico. Durante
el posoperatorio el paciente presenta unafistula biliar de alto débito por lesion lateral del conducto hepético
izquierdo que es tratada mediante col ocacién de protesis através de CPRE, con resolucion completade la
misma. A los tres meses, seretiralaprotesisy serealiza TAC de control con resultado de: "pequefialesion
hipodensa en segmento |1 hepatico como resto de laceracion hepatica. Moderada ectasia de lavia biliar
intrahepéticaizquierda’.

Discusion: El abordaje laparoscdpico en e trauma abdominal disminuye laincidencia de laparotomias no
terapéuticas con lo que disminuyen |as complicaciones asociadas. Ademas, puede permitir e tratamiento de
las lesiones que se encuentren, asi como el drenagje y lavado de la cavidad peritoneal en el caso de
coleperitoneo en € traumatismo hepético manejado inicialmente de forma conservadora. El abordaje
laparoscopico en € traumatismo abdominal es posible cuando el paciente presenta estabilidad hemodindmica
con PAS > 100 mmHg y PAD > 60 mmHg y FC 100 |pm, siempre en ausencia de lesiones intracraneal es.
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