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Resumen

Objetivos: Presentar el caso de un paciente con traumatismo hepatico grado IV tratado con
embolizacion arterial intrahepatica selectiva mediante radiologia intervencionista.

Caso clinico: Paciente varon de 20 anos, sin antecedentes personales de interés, que sufrid
politraumatismo por precipitacion desde 10 metros de altura. A su ingreso en la Unidad de Cuidados
Criticos, presentaba estabilidad hemodinamica. En el abdomen presentaba erosiones superficiales
en hipocondrio derecho, con dolor a la palpacion en hemiabdomen superior con defensa ese nivel. Se
realizé Body-TAC con evidencia en el higado de defecto de captacidon de contraste que afectaba a los
segmentos IV, 16bulo caudado y parcialmente a los segmentos V y VIII, en relacién con laceracion-
contusion de 9 X 5 X 5 cm con estructura hiperdensa lineal que alcanzaba el borde capsular
hepatico, correspondiente con sangrado activo en su interior, con moderado hematoma subcapsular
hepatico periférico a nivel anterior, inferior y posterior. Compatible con una lesiéon grado IV segin la
LIS de la AAST. Ademas presentaba laceracion esplénica de 1,5 cm. en polo anterior de bazo, con
hematoma periesplénico (grado II de la AAST) y pequeia cantidad de liquido libre intraperitoneal en
gotiera parabolica derecha y flanco derecho compatible con hemoperitoneo. Dada estabilidad
hemodindmica y analitica del paciente, se realizé inmediatamente arteriografia diagnostica selectiva
de tronco celiaco y arteria hepatica observando pseudoaneurisma en relaciéon con hemorragia de
rama arterial intrahepatica derecha. Se avanzé micro-catéter hasta la rama responsable de la
hemorragia y se emboliz6 selectivamente con micro-coils de 2 x 5 mm con cese inmediato de la
hemorragia. El paciente evoluciond posteriormente de forma favorable con tratamiento conservador
posterior y fue dado de alta hospitalaria asintomético al 212 dia del ingreso.

Discusion: El manejo de los traumatismos hepéaticos masivos (grados IV-VI) se asocia con una alta
morbi-mortalidad. La mayor parte de los pacientes son candidatos a tratamiento quirurgico. La
estabilidad hemodinamica constituye el criterio mas importante para decidir el tratamiento
conservador no quirurgico.
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