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Mujer de 18 ahos que acude a urgencias
por presentar traumatismo abdominal

Fig. 1.

Mujer de 18 afios que acude a urgencias por presen-
tar traumatismo abdominal cerrado tras accidente de tra-
fico. En la exploracién se encuentra consciente y orien-
tada, con una puntuacién en la escala de Glasgow de
15, hemodinamicamente estable, con una presion arte-
rial de 108,75 mmHg y una frecuencia cardiaca de 70
lat/min. El abdomen era blando y depresible, doloroso a
la palpacion en el hipocondrio derecho, sin signos de
irritacién peritoneal. La hemoglobina (Hb) era de 11,4
g/dl y el hematocrito del 32,3%. En la tomografia compu-
tarizada (TC) abdominal se objetivd un minimo hemope-
ritoneo, lesion hepatica de grado IV del l6bulo hepatico
derecho (LHD), sin extravasacién de contraste intraveno-
so. Se descarta lesion de viscera hueca. Se lleva a cabo
una nueva TC a las 6 h, que no muestra cambios. La Hb
es de 9,8 g/dl y el hematocrito, del 28%. La paciente
esta hemodindmicamente estable. Se decide transfusion
sanguinea de 2 concentrados de hematies y control cli-
nico. La paciente no presenta cambios clinicos, analiti-
cos ni radiolégicos, y se decide tratamiento conservador.
Se practica TC de control a los 20 dias tras el ingreso,
en la que se observa un higado de tamafo normal y ho-
mogéneo, y se visualiza una imagen hipodensa en el
LHD compatible con una cicatriz residual del traumatis-
mo. La paciente es dada de alta para seguir control am-
bulatorio.
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Fig. 2.

Comentario

El tratamiento conservador del traumatismo hepatico ce-
rrado (figs. 1y 2), en casos seleccionados, es actualmente
el tratamiento de eleccion. El estado hemodinamico con-
servado del paciente, asi como disponer de una unidad de
vigilancia intensiva y de radiodiagnéstico, son elementos
imprescindibles a la hora de plantear esta terapéutica. No
se plantean dudas en los traumatismos de grados I, Il y Ill,
mientras que en los de grados IV y V hay controversia; sin
embargo, todos los casos deben ser controlados en unida-
des especializadas de cirugia hepatica, para posibles tra-
tamientos posteriores. En estos casos se consigue la resti-
tucion hepética ad integrum.
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