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Resumen

Descripcion del caso: No AMC, sin AP deinterés. Enfermedad actual: paciente 20 afios que acude a
urgencias tras accidente de quad. Dolor en hemicuerpo derecho con diversas contusiones. Presenta hematuria,
sin otraclinicamiccional. Serealiza TAC abdominal, tras el que se trasladaa UCI, paravigilanciay
seriacion del hematocrito. Alli, permanece estable hemodinamicamente; con buen nivel de consciencia,
buenas TA, sat O2 100% sin soporte respiratorio. No hay anemizacion o descenso del hematocrito. Diuresis
conservada con buena funcion renal. Se traslada a planta de cirugia general. Serealiza TAC de control. Alta,
tras evolucion, con estabilidad hemodinamicay ausencia de cambios en TAC.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales. Dolor a palpacion en flanco derecho, sin
defensa o signos de irritacion peritoneal. Contusionesy erosiones en extremidades derechas y hemiabdomen
derecho. Andlitica: discretaleucocitosis con neutrofilia. Sistemético de orina: proteinas 100, leucocitos 74y
Hb 300. TAC abdominal: hematoma subcapsular hepaticos en segmento VI de 55 x 13 x 33 mm. Pequefia
cantidad de liquido libre de alta densidad en espacio adyacente ala punta hepética, en relacion con minimo
hemoperitoneo. Analitica de control: pardmetros dentro de la normalidad. TAC de control: lesién subcapsular
hepética sin cambios o tamario discretamente menor con respecto TC previa. Ha desaparecido la pequefia
cantidad de liquido adyacente a la punta hepética.

Orientacion diagnostica: Hematoma subcapsular hepatico postraumatico.
Diagnostico diferencial: Traumatismo renal, Traumatismo hepatico.

Comentario final: El higado es &l érgano mas frecuentemente lesionado en traumatismos abdominales. En
traumatismos abiertos con inestabilidad hemodinamica, es preferible la cirugia. En €l trauma cerrado, |a eco-
FAST tiene una altisma sensibilidad y especificidad. EI TAC, también permite diagnostico certero (mayor S
y E), ver evolucion y optimizar manejo de lesiones trauméticas, reduciendo la morbimortalidad y
laparotomias innecesarias; desplazando notablemente métodos como el lavado peritoneal. El criterio méas
importante parala eleccién del tratamiento no quirdrgico de los traumati smos hepéticos es |a estabilidad
hemodinamica. La técnica quirargica mas recomendada para el control rapido de la hemorragia es el packing,
permitiendo estabilizar al paciente.
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