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Resumen
Fundamento: el hígado es el órgano más afectado
en  los  traumatismos  abdominales  penetrantes,  y
resulta el segundo más perjudicado cuando se trata
de traumatismos cerrados, hecho que fundamenta la
relevancia de estudios que describan y profundicen
en el tema del abordaje quirúrgico de pacientes con
traumatismo hepático.
Objetivo: describir el comportamiento quirúrgico de
pacientes con diagnóstico de trauma hepático.
Métodos: estudio descriptivo, transversal, realizado
en  25  pacientes  con  diagnóstico  de  traumatismo
hepático y que requirieron tratamiento quirúrgico en
el Hospital Universitario General Calixto García, en
La Habana, desde enero de 2021 a diciembre de
2023.
Resultados: la ecografía focalizada en el trauma y
la  tomografía  axial  computarizada  fueron  los
métodos  diagnósticos  más  utilizados  (68,0  %).  El
lóbulo derecho resultó la localización más frecuente
fue (72,0 %), así como predominaron las lesiones de
grado II (44,0 %) según la escala de lesión orgánica.
El  tratamiento  quirúrgico  más  empleado  fue  la
hepatorrafia más electrocoagulación (64,0 %); y la
complicación  más  observada,  la  infección  de  la
herida quirúrgica (16,0 %). La mayor parte de los
pacientes egresaron vivos.
Conclusiones: el comportamiento quirúrgico de los
pacientes  con  diagnóstico  de  trauma hepático  se
caracterizó  por  la  prevalencia  de  lesiones  en  el
lóbulo derecho y las tratadas con hepatorrafia. Tal y
como  manifestaron  los  resultados,  los  estudios
imagenológicos  y  la  ecografía  focalizada  en  el
trauma constituyen una herramienta eficaz para el
diagnóstico.
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Abstract
Foundation: The liver is the most affected organ in
penetrating abdominal  trauma,  and is  the second
most harmed when it comes to closed trauma, a fact
that  bases the relevance of  studies that  describe
and  deepen  the  issue  of  surgical  approach  to
patients with liver trauma.
Objective:  Describe  the  surgical  behavior  of
patients  with  a  diagnosis  of  liver  trauma.
Methods: Descriptive, transverse study, made in 25
patients diagnosed with liver trauma and required
surgical  treatment  at  the  General  Calixto  García
University Hospital, in Havana, from January 2021 to
December 2023.
Results:  The  ultrasound  focused  on  trauma  and
computerized axial tomography were the most used
diagnostic methods (68.0 %). The right lobe was the
most  frequent  location  (72.0  %),  as  well  as  the
lesions of grade II (44.0 %) according to the organic
lesion scale. The most used surgical treatment was
the most electrocoagulation hepatorraph (64.0 %);
and the most observed complication, the infection of
the  surgical  wound  (16.0  %).  Most  patients
graduated  alive.
Conclusions: The surgical behavior of patients with
a diagnosis of liver trauma was characterized by the
prevalence of  lesions in  the right  lobe and those
treated with hepatorraph. As stated by the results,
imaging studies and ultrasound focused on trauma
constitute an effective tool for diagnosis.

Key words: Liver, wounds and injuries, surgery

Aprobado: 2024-05-09 21:17:01

Correspondencia:  Roberto Lázaro Blanco Sosa. Hospital Universitario General Calixto García. La Habana
robertoblanco9712@gmail.com

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/45170
mailto:robertoblanco9712@gmail.com
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur


Descargado el: 17-01-2026 ISSN 1727-897X

Medisur 513 mayo 2024 | Volumen 22 | Numero 3

INTRODUCCIÓN

El  hígado,  por  su  posición anatómica y  ser  el
órgano  más  voluminoso  del  abdomen,  se
encuentra  en  condición  altamente  vulnerable
durante  un  traumatismo  abdominal,  tanto
compresivo como penetrante.(1,2) La evolución en
el  diagnóstico  y  tratamiento  del  traumatismo
hepático ha conseguido en los últimos años un
descenso de la mortalidad; lo que es atribuible a
la  mejoría  en  los  métodos  diagnósticos,  al
principio de la cirugía del control de daños y a
que  el  número  de  pacientes  intervenidos  sea
cada vez menor. En la actualidad el tratamiento
tiende  a  ser  cada  vez  más  conservador,  y  la
cirugía  se  reserva  para  casos  específicos,(3,4)

principalmente en población pediátrica.(5)

Las  lesiones  hepáticas  varían  desde desgarros
menores  de  la  cápsula  hasta  fracturas
estrelladas.  La  American  Association  for  the
Surgery  of  Trauma  elaboró  un  sistema  de
clasificación  que  facilita  la  comparación  de
lesiones  similares  y  ayuda  a  determinar  el
tratamiento  apropiado  de  acuerdo  con  la
gravedad de la lesión. La gravedad de la lesión
oscila entre las formas mínimas (grados I y II),
que  representan  la  gran  mayoría,  y  las  muy
complejas (grados III-V).(6)

Los accidentes de tránsito fueron la quinta causa
de muerte en Cuba en los años 2021 y 2022, con
una  taza  de  52,7  y  51,6  por  cada  100  000
habitantes respectivamente. La Habana presentó
en este período un total de 2 265 fallecidos por
accidentes.(7)

Tener confirmación científica de la efectividad de
los métodos diagnósticos y terapéuticos que se
han  implementado  ante  este  problema  y  sus
actualizaciones  resulta  importante  para  su
correcto manejo en el futuro. Esta investigación
tiene por  objetivo  describir  el  comportamiento
clínico-quirúrgico  de  pacientes  con  diagnóstico
de trauma hepático que requirieron tratamiento
quirúrgico  en  el  Hospital  Universitario  General
Calixto García.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo y transversal en

el Hospital Universitario General Calixto García,
en el período comprendido desde enero de 2021
a diciembre de 2023.

Se obtuvo la  aprobación del  Departamento de
estadísticas, del Consejo Científico institucional y
del jefe de Servicio de Cirugía.

El  universo  estuvo  constituido  por  todos  los
pacientes con trauma abdominal atendidos en el
servicio  de  urgencias,  y  la  muestra  quedó
conformada  por  25  pacientes  con  trauma
hepático que requirieron tratamiento quirúrgico
atendidos en el propio servicio, y que cumplieron
los criterios de inclusión y exclusión. Los criterios
de  inclusión:  pacientes  de  ambos  sexos  y
mayores  de  19  años  de  edad;  con  trauma
abdominal  abierto  o  cerrado  que  presentaron
l e s i ó n  h e p á t i c a  y  f u e r o n  t r a t a d o s
quirúrgicamente;  con  historias  clínicas
físicamente  presentes  en  el  departamento  de
archivos y estadísticas del hospital. Criterios de
exclusión:  lesionados que llegaron fallecidos al
hospital  o  que  fallecieron  inmediatamente
después  de  su  llegada;  historias  clínicas  con
información  incompleta  de  las  variables  de
interés de la investigación.

Se creó una base de datos mediante la aplicación
Microsoft  Excel  2010,  y  se  procesó  con  el
programa estadístico  SPSS versión 20.0.  sobre
W i n d o w s .  L a s  v a r i a b l e s  ( e s t u d i o s
complementarios: ecografía abdominal, ecografía
y tomografía axial computarizada (TAC), punción
lavado  peritoneal,  punción  abdominal;  tipo  de
lesión;  localización;  lesiones  abdominales
asociadas; lesiones extra abdominales; cantidad
de  sangre  en  cavidad;  hallazgo  tomográfico;
tratamiento  quirúrgico;  complicaciones;  estadía
hospitalaria; estado al egreso) se describieron en
frecuencias absolutas y relativas. Los indicadores
para el cálculo fueron los números absolutos y
porcentajes,  los  cuales,  a  su  vez,  fueron
organizados  en  tablas  para  faci l i tar  su
interpretación.

RESULTADOS

El estudio imagenológico más empleado fue la
ecografía  más  tomografía,  en  68,0  %  de  los
casos. (Tabla 1).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Se encontró con mayor frecuencia la lesión por
laceración  (56,0  %),  localización  en  el  lóbulo

derecho (72,0 %) y la sangre libre en cavidad
<250 ml (64,0 %). (Tabla 2).

El grado de lesión orgánica predominante fue el II (52,0 %), seguido del grado III (24,0 %). (Tabla
3).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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El tratamiento quirúrgico mayormente empleado fue la hepatorrafia más electrocoagulación (64.0
%). (Tabla 4).

El índice de complicaciones fue bajo (24,0 %), y
la  causa más frecuente la  infección de herida
quirúrgica  (16,0  %).  La  mayor  parte  de  los

pacientes permaneció hospitalizada 7 días (64,0
%); mientras un alto porcentaje egresó vivo (96,0
%).  Un  paciente  resultó  fallecido  producto  de
choque hemorrágico (4,0 %). (Tabla 5).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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DISCUSIÓN

En  las  ú l t imas  décadas  e l  manejo  de l
traumatismo  hepático  (TH)  ha  cambiado  de
manera drástica, y en la actualidad se acepta el
abordaje no operatorio como el  estándar.(8)  Sin
embargo,  existe  un  número  significativo  de
pacientes que requieren ser  llevados a cirugía
inmediata,  principalmente  por  inestabilidad
hemodinámica secundaria a hemorragias severas
o a la presencia de lesiones intra abdominales
asociadas.(9)

En la actualidad, los exámenes complementarios
más útiles son la ecografía abdominal y la TAC
con  contraste  intravenoso;  la  primera  es  la
prueba de imagen inicial,  con una sensibilidad
del 82-88 % y una especificidad del 99 %, para
detectar lesiones intra abdominales, aunque hay
que tener en cuenta que la precisión depende de
la  experiencia  del  explorador.(10)  Andreani  y
colaboradores  señalan  la  ecografía  abdominal
como un método rápido para evaluar  si  en el
abdomen está el origen del shock hipovolémico,
que  evidencia  la  presencia  de  líquido  a  nivel
perihepático,  periesplénico,  retroperitoneal  o
pélvico.(11) La TAC cuenta una sensibilidad de 96
% y especificidad de 100 % para determinar la
extensión  y  la  gravedad  del  TH,(12,13)  y  es  la
prueba de imagen que más información brinda
en  el  paciente  pol i traumatizado; ( 1 4 )  es
considerada  el  estándar  de  oro  por  su  mayor
sensibilidad  y  especificidad  con  respecto  a  la
ecografía.(15)

En el presente estudio, la ecografía y la TAC se
realizaron en el 68 % de los pacientes, resultado

que coincide  con lo  observado por  Sánchez  y
colaboradores en su análisis,  donde la TAC se
realizó  en  124  de  los  146  pacientes,  lo  que
representó  el  84,9  %  de  los  casos.(8)  En  otro
estudio, Homann y colaboradores reportaron 53
pacientes  que  sufrieron  trauma  cerrado  de
abdomen  (36  lesiones  esplénicas  y  35
hepáticas);  a  todos  se  les  realizó  TAC  y
laparotomía  exploradora. (16)  Sin  embargo,
Cárdenas y colaboradores(21) informan que todos
l o s  p a c i e n t e s  e n  s u  e s t u d i o  f u e r o n
diagnosticados  mediante  lavado  peritoneal,
método  más  usado  en  un  hospital  mexicano.

Tras la exploración con TAC, en la presente serie
se  encontraron  con  mayor  f recuencia
laceraciones hepáticas, con afectación del lóbulo
derecho  y  sangre  libre  en  cavidad,  resultados
que concuerdan con los descritos por Sánchez y
colaboradores(8,  17)  en  dos  estudios,  donde  las
laceraciones  hepáticas  del  lóbulo  derecho  se
identificaron  en  el  64  %  de  sus  pacientes,
además de hemorragia activa con extravasación
de contraste, hematomas intraparenquimatoso y
hematomas subcapsulares. No obstante, difieren
de lo referido por Bolívar y colaboradores, donde
los hallazgos por TAC no aportaron lesiones de
vísceras  sólidas  en  el  31  % de los  pacientes,
aunque se encontró líquido libre en cavidad (31
%)  aire  libre  (6  %)  y  líquido  libre  asociado  a
hematoma retroperitoneal (6 %).(18)

Referente a la gravedad de la lesión hepática, la
mayoría  de los  artículos  consultados muestran
que las lesiones más frecuentes son las de grado
II, mientras que las lesiones más graves (grado IV,
V, VI) no alcanzan el 10 %,(3,  8,  19,  20)  datos que

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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concuerdan con los obtenidos en este estudio.
Siempre puede haber excepciones, como ocurre
en la investigación de Cárdenas y colaboradores,
quienes encontraron como lesión más frecuente
el grado III.(21)

La  correlación  entre  los  hallazgos  de  lesiones
hepáticas  por  TAC  y  quirúrgicos  también
coincidió con lo documentado por otros autores.(22, 23)

Sin embargo, Bolívar y colaboradores describen
que la concordancia de los grados de lesión entre
la TAC y los hallazgos quirúrgicos se comportó
entre  baja  y  moderada  para  las  lesiones
hepáticas.  Argumentan,  a su vez,  que esto se
debe  a  que  solo  incluyeron  en  su  estudio
pacientes  a  quienes  se  les  realizó  TAC  y
posteriormente  laparotomía  exploradora,  de
manera que disminuyó la frecuencia de lesiones
que no requerían tratamiento quirúrgico.

A  pesar  de  los  trabajos  que  documentaron
resultado  de  éxito  con  el  tratamiento  no
operatorio de las lesiones hepáticas contusas en
adulto, la filosofía quirúrgica, que prevaleció tan
tardíamente  como  hasta  1990,  promovía  el
concepto de que la intervención operatoria era la
única forma aceptable para lograr el mínimo de
hemorragia  y  asegurar  que  no  pasaran
desapercibidas  lesiones  entéricas.

En  la  actualidad,  se  considera  indicación  de
tratamiento quirúrgico en el trauma hepático los
pacientes hemodinámicamente inestables y que
no responden al  tratamiento no quirúrgico.  La
principal  intención  quirúrgica  será  controlar  la
hemorragia  y  la  filtración  de  bilis,  e  iniciar  la
reanimación  para  el  control  del  daño  lo  más
pronto posible.(24)

Existen  diferentes  métodos  de  tratamiento
quirúrgico como es la rafia de la lesión hepática,
electrocoagulación con argón, empaque epiploico
viable,  hepatorrafia  con  malla,  empaque
perihepático,  ligadura  selectiva  de  la  arteria
hepática  y  agentes  hemostáticos  agregados
como el pegamento de fibrina.(21) En este caso el
método  más  utilizado  fue  la  hepatorrafia  y
electrocoagulación  de  la  lesión,  lo  cual  se
asemeja  con  lo  realizado  por  Cárdenas  y
colaboradores,  quiénes  realizaron  rafia  de  la
lesión con sutura profunda en 13 pacientes.(21) En
la  literatura  se  reporta  un  manejo  similar  en
cuanto a las lesiones con tratamiento quirúrgico,(10, 19)

aunque  en  la  actualidad  el  tratamiento  no
operatorio es el de elección en más del 80 % de
los  artículos  publicados  con  traumatismo
hepático  cerrado.(8)  Sánchez  y  colaboradores

realizaron tratamiento quirúrgico a solo 44 de los
146 pacientes;  el  método más utilizado fue la
electrocoagulación más el empleo de sustancia
hemostática.(8) Morales y colaboradores, de igual
modo,  en  98  (83,7  %)  de  117  pacientes  con
traumatismo cerrado de hígado optaron por el
mane jo  no  operator io .  Rea l i za ron  e l
empaquetamiento perihepático en solo 11/19 (58
%)  de  los  pacientes  que  requirieron  cirugía
inmediata.(9)  Estos  resultados  difieren  de  los
obtenidos en este estudio.

En la presente investigación, a pesar de que el
total  de  los  pacientes  fueron  intervenidos  por
cirugía, se obtuvo un bajo índice de complicación,
estadía  hospitalaria  y  un  alto  grado  de
superv ivenc ia  a l  egreso .  Cárdenas  y
colaboradores, quienes realizaron hepatorrafia y
electrocoagulación  en  la  totalidad  de  sus
pacientes, refieren ausencia de complicaciones,
estadía hospitalaria de 10 días, además de que la
estancia  intrahospitalaria  depende  de  las
lesiones  acompañantes  del  trauma  hepático
contuso  y  de  los  hallazgos  transoperatorios.
Dicho  comportamiento  se  asemeja  a  los
encontrados  en  este  trabajo.

Sin  embargo,  estos  resultados  no  concuerdan
con los obtenidos por Morales y colaboradores,
quienes indican 11 pacientes con complicaciones
(57,9 %): tres peritonitis (27,3 %), tres abscesos
intraabdominales (27,3 %), dos sangrados (18,2
%), un empiema, un caso de pancreatitis y una
fístula  enteroatmosférica.(9)  De  igual  modo,
Sánchez  y  colaboradores  plantearon  una
incidencia de 31 % en los pacientes sometidos a
cirugía, siendo la complicación más frecuente la
hemorragia tardía.(8)

En una serie  de  casos  descrita  por  Oliveira  y
colaboradores,  el  40,2  %  de  los  pacientes
presentaron  algún  tipo  de  complicaciones
postoperatorias, y las más frecuentes resultaron
la  sepsis  de  la  herida  quirúrgica  (12,2  %),  la
fístula  biliar  (9,5  %)  y  absceso intraabdominal
(4,8 %);(25)  los cuales en cierto modo coinciden
con los vistos en esta investigación.

En la  serie  de casos presentada predominó la
indicación  de  ecografía  más  tomografía
computarizada. Como hallazgos imagenológicos
y operatorios de lesión orgánica prevalecieron la
laceración  de  uno  a  tres  centímetros,  con
localización en el lóbulo derecho para un grado II
de lesión orgánica. El  procedimiento quirúrgico
más  empleado  fue  la  hepatorraf ia  más
electrocoagulación,  la  complicación  más
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frecuente la infección de herida quirúrgica y la
mayoría egresaron vivos.
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