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Resumen

Objetivos: El higado es el segundo érgano mas dafado en los traumatismos abdominales. La
evolucion en el manejo diagnostico y terapéutico del traumatismo hepatico (TH) ha conseguido en
los ultimos afios un descenso de la mortalidad, situandose actualmente entre el 4 y el 15%. El
objetivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia como hospital de referencia y resumir el
manejo de este tipo de lesiones.

Meétodos: Revision descriptiva, retrospectiva de traumatismos hepaticos atendidos por nuestro
Servicio en los ultimos 5 afios (2010-2015). Se recogen diferentes datos clinicos (edad, sexo,
traumatismo, mecanismo y tipo de lesidn, lesiones asociadas, grado de TH, presencia de estabilidad
hemodindmica, peritonismo, tipo de tratamiento, reintervencion, complicaciones, mortalidad y
estancia hospitalaria). El anélisis estadistico fue realizado con IBM SPSS.

Resultados: Sesenta y nueve pacientes son incluidos, edad media de 30,4 afios (2-84), 87% son
varones. Quince (21%) pacientes en edad pediatrica. 30% de pacientes extranjeros. 32 (46%)
pacientes de vacaciones en Mallorca. El mecanismo de lesion principal fue accidente de trafico
(40%), 36% precipitacion (30% intento autolitico), 20% trauma accidental, y uno por arma blanca. El
68% diagnosticado mediante FAST + TC, FAST en 17%, TC en 11% y 4% directamente por
laparotomia exploradora. E1 97% sufrieron lesiones concomitantes. Cuarenta y nueve (71%) tuvieron
alguna lesién traumatoldgica asociada, 39 (56%) alguna lesion toracica, 20 (29%) algin grado de
TCE y 8 (11%) lesiones faciales. El grado de lesiéon (ASST) mas frecuente fue el I (58%), II (27%), 111
(10%), IV (4%), V (0%) y VI (1%). Manejo conservador (TNO) en 71%, con indice de laparotomias por
mala evolucion del 4%. Veinte pacientes (28%) requirieron tratamiento quirirgico de entrada por
inestabilidad hemodinémica, liquido libre o sangrado activo en pruebas complementarias. De los
intervenidos, todos tuvieron algun grado de lesion hepatica. El 65% de casos se resolvio con sutura
primaria y/o hemostasia, 20% con packing (1 requiri6 seccionectomia II-III en reintervencion), 15%
no requirieron actuacion. Un 80% precisaron actuacion en otro érgano (40% esplenectomia, 15%
sutura diafragmatica y 5% sutura duodenal). En los intervenidos, 20% (4) tuvieron alguna
complicaciéon posquiriugica. Dos presentaron insuficiencia hepatica con mejoria progresiva, uno
fistula biliar que requirié6 de CPRE mas colocacion de protesis biliar y una colecciéon de lecho
quirdrgico en un paciente reintervenido. En pacientes con TNO, dos requirieron de laparotomia por
mala evolucion (sangrado activo en TC de control), nueve (18%), presentaron hiperbilirrubinemia
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con resolucidn al alta. Estancia media de 21 dias (rango 1-125). Mortalidad del 10% (7 pacientes).
Tres (15%) en los que se realizé cirugia y 4 (8%) en los que se realizé TNO. Siendo la lesién hepatica
responsable del fallecimiento en dos pacientes.

Conclusiones: Los criterios de actuacion terapéutica en los TH, se basan en la estabilidad
hemodinamica del paciente. En los ultimos afos se ha conseguido una mejoria de supervivencia por
estandarizacion del TNO en pacientes hemodindmicamente estables, reduciéndose la estancia
hospitalaria y complicaciones postoperatorias. El prondstico de estos pacientes no solo lo marca el
TH sino las lesiones asociadas.
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