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Resumen

Objetivos: El higado es una de las visceras abdominales mas frecuentemente lesionadas, después
del bazo en el traumatismo abdominal cerrado. El manejo del traumatismo hepatico ha evolucionado
en las ultimas décadas. El tratamiento conservador representa un alto porcentaje de éxito. El
objetivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia y revisar el manejo del traumatismo
hepatico grave.

Métodos: Estudio retrospectivo de los politraumatismos graves con afectacion hepatica atendidos
en nuestro hospital comarcal en los ultimos 8 afios. Se recogen diferentes datos, tipo de lesiones,
estabilidad hemodindmica, tipo de tratamiento realizado, evolucion y complicaciones.

Resultados: Durante el periodo recogido, se han atendido 25 pacientes politraumatizados graves
que han requerido ingreso en UCI con traumatismo hepatico acompanante. E1 88% de los pacientes
presentaban lesiones asociadas, de las cuales el bazo fue el érgano mas implicado, seguido de
fracturas costales y pélvicas. La edad media ha sido de 47 afios (19-87), con una distribuciéon similar
en ambos sexos. Presentaron estabilidad hemodinamica 10 pacientes (40%), permitiendo
tratamiento conservador con estancia en UCI y evolucion favorable de todos ellos. En 15 pacientes
(60%) presentaron inestabilidad hemodindmica que requiri6 cirugia. Se realiz6 hemostasia del
sangrado en 7 pacientes (28%) de los cuales 2 precisaron de un packing. En 5 casos (20%) se
evidencid rotura esplénica asociada realizando esplenectomia. En 3 casos (12%) habia laceracion
hepatica que no precisé hemostasia siendo el motivo del sangrado el hematoma retroperitoneal. Se
trasladaron a una unidad hepatica de referencia 5 pacientes (20%), dos tras realizar packing y otros
tres que se trataron de forma conservadora. La estancia media fue de 20 dias (rango 4-70). La
mortalidad global 20% (5 pacientes), entre los 40 y 70 dias por fracaso multiorgéanico.

Conclusiones: La evolucion natural de muchos traumatismos hepéaticos es la hemostasia
espontanea sin necesidad de cirugia, por lo que se pueden manejar con actitud conservadora en una
UCI. Nuestra serie refleja la tendencia actual en el manejo conservador de estas lesiones. Solo el
28% precisaron cirugia hepatica hemostatica, aunque la coexistencia de inestabilidad hemodindmica
secundaria a otras causas extrahepaticas se presento en el 66,6%. E1 50-86% de todas las lesiones
hepaticas por trauma no presentan hemorragia activa en el momento de la laparotomia. En
pacientes con necesidad de transfusiones multiples, inestabilidad hemodinamica y la presencia de
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signos peritoneales estaria indicada la cirugia con el intento de realizar el control hemorragico
mediante el packing, permitiendo estabilizar y derivar al paciente a un hospital con experiencia en
cirugia hepatica.

See front matter © 2015. Asociacion Espaiiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos
los derechos reservados



