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Resumen

Introduccion: El 75% de los traumatismos abdominales son debidos a accidentes de trafico o caidas
de altura. Las lesiones intraabdominales son consecuencia de aplastamientos, compresion y
desaceleracion. El higado es uno de los drganos mas frecuentemente afectados. Existen
caracteristicas peculiares de esta viscera: ademas de fistulas arteriovenosas, pueden desarrollarse
fistulas arterioportales y porto-venosas. Hay un &rea sin cobertura peritoneal por lo que sangrados
extraparenquimatosos en esta zona provocaran hematomas retroperitoneales sin hemoperitoneo,
indetectables por el eco-FAST. Puede afectarse la vesicula y via biliar, lesiones dificilmente
identificables por TC. Entre las lesiones parenquimatosas se encuentran las laceraciones y
hematomas. Estas lesiones se clasifican segun la AAST de menor a mayor gravedad en 5 grados,
estando el grado V constituido por laceraciones que afectan a mas del 75% del parénquima y lesiéon
de venas yuxtahepaticas (VC, suprahepaticas). Si el paciente estd estable se intenta tratamiento
conservador de entrada. Segun las guias ATLS, la presencia de liquido libre en pacientes inestables
corresponde a una hemorragia intraabdominal y es indicacién de una laparotomia urgente.

Caso clinico: Accidente de trafico por colision frontal de alta energia en paciente de 43 afios que
refiere intenso dolor epigastrico. Exploracién fisica: COC. Eupneico en reposo. TA 97/59, FC 100
Ipm. Abdomen: doloroso a la palpacién en epigastrio e HCD con defensa. Pruebas complementarias:
TC de cuello-térax-abdomen-pelvis con contraste: liquido libre perihepatico, periesplénico, en
gotieras paracdlicas, asas y en pelvis que sugiere hemoperitoneo. Sin neumoperitoneo. Extensa
hipodensidad que afecta a gran parte de los segmentos hepaticos V y VI, identificandose en su
espesor hemorragia activa. Las lesiones del parénquima no alcanzan a venas suprahepaticas ni VCI
intrahepatica. Bazo, pancreas, rinones, suprarrenales y vejiga sin alteraciones. Severa laceracion del
l6bulo hepatico derecho (grado V AAST), con signos de sangrado activo y hemoperitoneo.
Intervencion: laparotomia urgente con reseccion atipica a demanda de segmentos Vy VI,
colecistectomia, hemostasia del lecho y lavado de hemoperitoneo 1,5 litros.

Discusion: Ante los pacientes politraumatizados es importante contar con protocolos de actuacion
basados en las guias ATLS, primero se debe asegurar la estabilidad del paciente y posteriormente
evaluar los dafios. Cada viscera abdominal tiene sus peculiaridades y hay que conocerlas para
manejar sus lesiones. El higado es una de las visceras méas frecuentemente afectadas en
traumatismos abdominales, sus laceraciones y hematomas se encuentran clasificadas por la AAST.
La cirugia urgente se plantea de entrada en pacientes inestables con evidencia de liquido libre.
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