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Resumen

Fundamento: el higado es el drgano mas afectado
en los traumatismos abdominales penetrantes, y
resulta el seqgundo mas perjudicado cuando se trata
de traumatismos cerrados, hecho que fundamenta la
relevancia de estudios que describan y profundicen
en el tema del abordaje quirtrgico de pacientes con
traumatismo hepatico.

Objetivo: describir el comportamiento quirdrgico de
pacientes con diagndstico de trauma hepatico.
Métodos: estudio descriptivo, transversal, realizado
en 25 pacientes con diagndstico de traumatismo
hepatico y que requirieron tratamiento quirdrgico en
el Hospital Universitario General Calixto Garcia, en
La Habana, desde enero de 2021 a diciembre de
2023.

Resultados: la ecografia focalizada en el trauma y
la tomografia axial computarizada fueron los
métodos diagndsticos mas utilizados (68,0 %). El
l6bulo derecho resulté la localizacién mas frecuente
fue (72,0 %), asi como predominaron las lesiones de
grado Il (44,0 %) segun la escala de lesion organica.
El tratamiento quirlrgico mas empleado fue la
hepatorrafia mas electrocoagulacion (64,0 %); y la
complicaciéon mas observada, la infeccién de la
herida quirdrgica (16,0 %). La mayor parte de los
pacientes egresaron vivos.

Conclusiones: el comportamiento quirlrgico de los
pacientes con diagndstico de trauma hepatico se
caracterizdé por la prevalencia de lesiones en el
l6bulo derecho y las tratadas con hepatorrafia. Tal y
como manifestaron los resultados, los estudios
imagenoldgicos y la ecografia focalizada en el
trauma constituyen una herramienta eficaz para el
diagndstico.

Palabras clave: Higado, heridas y lesiones, cirugia

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 Garcia
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 Il (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 Ldzaro Blanco Sosa. Hospital Universitario General Calixto Garcia. La Habana

robertoblanco9712@gmail.com

Medisur

mayo 2024 | Volumen 22 | Numero 3


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

Descargado el: 5-12-2025

ISSN 1727-897X

INTRODUCCION

El higado, por su posicion anatdémica y ser el
6rgano mas voluminoso del abdomen, se
encuentra en condicién altamente vulnerable
durante un traumatismo abdominal, tanto
compresivo como penetrante.*? La evolucién en
el diagnéstico y tratamiento del traumatismo
hepatico ha conseguido en los Ultimos afios un
descenso de la mortalidad; lo que es atribuible a
la mejoria en los métodos diagndsticos, al
principio de la cirugia del control de dafios y a
que el nimero de pacientes intervenidos sea
cada vez menor. En la actualidad el tratamiento
tiende a ser cada vez mds conservador, y la
cirugia se reserva para casos especificos,®?
principalmente en poblacién pediatrica.®

Las lesiones hepaticas varian desde desgarros
menores de la cédpsula hasta fracturas
estrelladas. La American Association for the
Surgery of Trauma elabord un sistema de
clasificacion que facilita la comparacién de
lesiones similares y ayuda a determinar el
tratamiento apropiado de acuerdo con la
gravedad de la lesién. La gravedad de la lesidon
oscila entre las formas minimas (grados | y II),
gue representan la gran mayoria, y las muy
complejas (grados IlI-V).©

Los accidentes de transito fueron la quinta causa
de muerte en Cuba en los afios 2021 y 2022, con
una taza de 52,7 y 51,6 por cada 100 000
habitantes respectivamente. La Habana presenté
en este periodo un total de 2 265 fallecidos por
accidentes.”

Tener confirmacidn cientifica de la efectividad de
los métodos diagndsticos y terapéuticos que se
han implementado ante este problema y sus
actualizaciones resulta importante para su
correcto manejo en el futuro. Esta investigacién
tiene por objetivo describir el comportamiento
clinico-quirdrgico de pacientes con diagndstico
de trauma hepatico que requirieron tratamiento
quirdrgico en el Hospital Universitario General
Calixto Garcia.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y transversal en

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

Se obtuvo la aprobacién del Departamento de
estadisticas, del Consejo Cientifico institucional y
del jefe de Servicio de Cirugia.

El universo estuvo constituido por todos los
pacientes con trauma abdominal atendidos en el
servicio de urgencias, y la muestra quedd
conformada por 25 pacientes con trauma
hepatico que requirieron tratamiento quirdrgico
atendidos en el propio servicio, y que cumplieron
los criterios de inclusién y exclusién. Los criterios
de inclusién: pacientes de ambos sexos y
mayores de 19 afos de edad; con trauma
abdominal abierto o cerrado que presentaron
lesién hepdtica y fueron tratados
quirGrgicamente; con historias clinicas
fisicamente presentes en el departamento de
archivos y estadisticas del hospital. Criterios de
exclusién: lesionados que llegaron fallecidos al
hospital o que fallecieron inmediatamente
después de su llegada; historias clinicas con
informacién incompleta de las variables de
interés de la investigacion.

Se cred una base de datos mediante la aplicacién
Microsoft Excel 2010, y se procesd con el
programa estadistico SPSS versién 20.0. sobre
Windows. Las variables (estudios
complementarios: ecografia abdominal, ecografia
y tomografia axial computarizada (TAC), puncién
lavado peritoneal, puncién abdominal; tipo de
lesién; localizacién; lesiones abdominales
asociadas; lesiones extra abdominales; cantidad
de sangre en cavidad; hallazgo tomografico;
tratamiento quirdrgico; complicaciones; estadia
hospitalaria; estado al egreso) se describieron en
frecuencias absolutas y relativas. Los indicadores
para el célculo fueron los nimeros absolutos y
porcentajes, los cuales, a su vez, fueron
organizados en tablas para facilitar su
interpretacion.

RESULTADOS
El estudio imagenolégico mas empleado fue la

ecografia mdés tomografia, en 68,0 % de los
casos. (Tabla 1).
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Se encontré con mayor frecuencia la lesién por
laceracién (56,0 %), localizacién en el Iébulo

El grado de lesidon organica predominante fue el Il

Estudios complementarios No.

%o

Ecografia abdominal g

Ecografia v tomografia 17
computarizada

Puncion lavado peritoneal 1

Puncion abdominal 9

32,0
68.0

4.0
36,0

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

Variables No. %
Tipo de lesion Laceracion 14 36.0
Hematoma 10 40.0
WVascular 1 4.0
Localizacion Lobulo derecho 18 72.0
Lobulo izquierdo 5 20.0
Ambos 2 8.0
Lesion esplénica 4 16.0
Lesion intestinal 0 0.0
Lesiones abdominales Duodenal esplénica 0 0.0
asociadas Sin lesiones asociadas 21 84.0
Lesiones asociadas Contusion pulmonar 3 12.0
extra abdominales Fracturas costales 8 32.0
Sin lesiones asociadas 13 520
Neumotorax abierto 1 4.0
Cantidad de sangreen Leve <230ml 16 64.0
cavidad Moderada 250-300 mi 7 28.0
Grave = 500 ml 2 .0

3).

(52,0 %), seguido del grado Ill (24,0 %). (Tabla
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Grado Hallazgo tomogrifico No. %
I Laceracion=1 cm 1 4.0
Hematoma subcapsular <10 % 3 12,0
I Laceracion 1-3 cm 11 440

Hematoma subcapsular 10-30 % 1 4.0
Hematoma intraparenquimatoso<10 cm 1 4.0

111 Laceracion=3 cm 2 8.0
Hematoma subcapsular=50% 1 4.0
Hematoma subcapsular=50% v hematoma 3 12.0
intraparenquimatoso=10 cm

IV Desgarro parenquima de 23-50 % del 1 4.0
lobulo
v Lesion venosa vuxtahepdtica, retrohepatica 1 4.0

o hepatica mavor

El tratamiento quirdrgico mayormente empleado fue la hepatorrafia mas electrocoagulacién (64.0
%). (Tabla 4).

Tratamiento quirirgico No. %

Hepatorrafia 1 4.0
Hepatorrafia v electrocoagulacion 16 64.4
Electrocoagulacion de la lesion 1 4.0
Hepatorrafia, electrocoagulacion v 6 24.0

sustancias hemostaticas

Sutura vascular 1 4.0
Esplenectomia 2 8.0
Empaquetamiento peri hepitico 6 24.0

El indice de complicaciones fue bajo (24,0 %), y pacientes permanecié hospitalizada 7 dias (64,0

la causa mas frecuente la infeccion de herida %); mientras un alto porcentaje egresd vivo (96,0

quirdrgica (16,0 %). La mayor parte de los %). Un paciente resulté fallecido producto de
choque hemorragico (4,0 %). (Tabla 5).
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Variables No. %
Complicaciones Infeccion de herida quinirgica 4 16,0
Abscesos intra abdominales 1 4.0
Choque hemorragico 1 4.0
Hemorragia tardia 1 4.0
Ninguna 18 72,0
Estadia hospitalana 7 dias 16 64.0
10 dias 0 0.0
15 dias 3 12,0
20 dias 3 12,0
Mas de 20 dias 3 12.0
Estado al egreso Vivo 24 06
Fallecido 1 -

DISCUSION

En las Ultimas décadas el manejo del
traumatismo hepatico (TH) ha cambiado de
manera drastica, y en la actualidad se acepta el
abordaje no operatorio como el estandar.® Sin
embargo, existe un nimero significativo de
pacientes que requieren ser llevados a cirugia
inmediata, principalmente por inestabilidad
hemodindmica secundaria a hemorragias severas
0 a la presencia de lesiones intra abdominales
asociadas.”

En la actualidad, los exdmenes complementarios
mas Utiles son la ecografia 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
gue tener en cuenta que la precisién depende de
la experiencia del explorador.®? Andreani y
colaboradores sefialan la ecografia abdominal
como un método rapido para evaluar si en el
abdomen estd el origen del shock hipovolémico,
gue evidencia la presencia de liquido a nivel
perihepatico, periesplénico, retroperitoneal o
pélvico.™™ La TAC cuenta una sensibilidad de 96
% y especificidad de 100 % para determinar la
extensién y la gravedad del TH,***¥ y es la
prueba de imagen que mas informacién brinda
en el paciente politraumatizado;** es
considerada el estandar de oro por su mayor
sensibilidad y especificidad con respecto a la
ecografia.*”

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

gue coincide con lo observado por Sdnchez y
colaboradores en su analisis, donde la TAC se
realizé en 124 de los 146 pacientes, lo que
representé el 84,9 % de los casos.®® En otro
estudio, Homann y colaboradores reportaron 53
pacientes que sufrieron trauma cerrado de
abdomen (36 lesiones esplénicas y 35
hepaticas); a todos se les realizd TAC y
laparotomia exploradora.®® Sin embargo,
Céardenas y colaboradores®? informan que todos
los pacientes en su estudio fueron
diagnosticados mediante lavado peritoneal,
método mas usado en un hospital mexicano.

Tras la exploracidn con TAC, en la presente serie
se encontraron con mayor frecuencia
laceraciones hepaticas, con afectacién del I6bulo
derecho y sangre libre en cavidad, resultados
que concuerdan con los descritos por Sanchez y
colaboradores®® " en dos estudios, donde las
laceraciones hepaticas del I6bulo derecho se
identificaron en el 64 % de sus pacientes,
ademas de hemorragia activa con extravasacién
de contraste, hematomas intraparenquimatoso y
hematomas subcapsulares. No obstante, difieren
de lo referido por Bolivar y colaboradores, donde
los hallazgos por TAC no aportaron lesiones de
visceras sélidas en el 31 % de los pacientes,
aunqgue se encontré liquido libre en cavidad (31
%) aire libre (6 %) y liquido libre asociado a
hematoma retroperitoneal (6 %)."®

Referente a la gravedad de la lesién hepéatica, la
mayoria de los articulos consultados muestran
que las lesiones mas frecuentes son las de grado
I, mientras que las lesiones mas graves (grado IV,
V, VI) no alcanzan el 10 %,% & * 29 datos que
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concuerdan con los obtenidos en este estudio.
Siempre puede haber excepciones, como ocurre
en la investigacién de Cardenas y colaboradores,
quienes encontraron como lesién mas frecuente
el grado IV

La correlacién entre los hallazgos de lesiones
hepaticas por TAC y quirldrgicos también
coincidié con lo documentado por otros autores.?>#
Sin embargo, Bolivar y colaboradores describen
que la concordancia de los grados de lesion entre
la TAC y los hallazgos quirdrgicos se comporté
entre baja y moderada para las lesiones
hepaticas. Argumentan, a su vez, que esto se
debe a que solo incluyeron en su estudio
pacientes a quienes se les realiz6 TAC y
posteriormente laparotomia exploradora, de
manera que disminuyd la frecuencia de lesiones
que no requerian tratamiento quirdrgico.

A pesar de los trabajos que documentaron
resultado de éxito con el tratamiento no
operatorio de las lesiones hepaticas contusas en
adulto, la filosofia quirtrgica, que prevalecié tan
tardiamente como hasta 1990, promovia el
concepto de que la intervencién operatoria era la
Unica forma aceptable para lograr el minimo de
hemorragia y asegurar que no pasaran
desapercibidas lesiones entéricas.

En la actualidad, se considera indicacién de
tratamiento quirdrgico en el trauma hepatico los
pacientes hemodindmicamente inestables y que
no responden al tratamiento no quirdrgico. La
principal intencién quirdrgica serd controlar la
hemorragia y la filtraciéon de bilis, e iniciar la
reanimacién para el control del dafio lo mas
pronto posible.?

Existen diferentes métodos de tratamiento
quirdrgico como es la rafia de la lesidén hepatica,
electrocoagulacién con argén, empaque epiploico
viable, hepatorrafia con malla, empaque
perihepatico, ligadura selectiva de la arteria
hepatica y agentes hemostaticos agregados
como el pegamento de fibrina.?? En este caso el
método mas utilizado fue la hepatorrafia y
electrocoagulacion de la lesiéon, lo cual se
asemeja con lo realizado por Cardenas y
colaboradores, quiénes realizaron rafia de la
lesién con sutura profunda en 13 pacientes.*Y En
la literatura se reporta un manejo similar en
cuanto a las lesiones con tratamiento quirdrgico,***
aunque en la actualidad el tratamiento no
operatorio es el de eleccidn en mas del 80 % de
los articulos publicados con traumatismo
hepatico cerrado.®® Sanchez y colaboradores

realizaron tratamiento quirdrgico a solo 44 de los
146 pacientes; el método mas utilizado fue la
electrocoagulacién mas el empleo de sustancia
hemostatica.® Morales y colaboradores, de igual
modo, en 98 (83,7 %) de 117 pacientes con
traumatismo cerrado de higado optaron por el
manejo no operatorio. Realizaron el
empaquetamiento perihepatico en solo 11/19 (58
%) de los pacientes que requirieron cirugia
inmediata.”” Estos resultados difieren de los
obtenidos en este estudio.

En la presente investigacién, a pesar de que el
total de los pacientes fueron intervenidos por
cirugia, se obtuvo un bajo indice de complicacién,
estadia hospitalaria y un alto grado de
supervivencia al egreso. Cardenas vy
colaboradores, quienes realizaron hepatorrafia y
electrocoagulacién en la totalidad de sus
pacientes, refieren ausencia de complicaciones,
estadia hospitalaria de 10 dias, ademas de que la
estancia intrahospitalaria depende de las
lesiones acompafiantes del trauma hepatico
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
fistula enteroatmosférica.”® De igual modo,
Sanchez y colaboradores plantearon una
incidencia de 31 % en los pacientes sometidos a
cirugia, siendo la complicacién mas frecuente la
hemorragia tardia.®

En una serie de casos descrita por Oliveira y
colaboradores, el 40,2 % de los pacientes
presentaron algun tipo de complicaciones
postoperatorias, y las mas frecuentes resultaron
la sepsis de la herida quirtrgica (12,2 %), la
fistula biliar (9,5 %) y absceso intraabdominal
(4,8 %);'* los cuales en cierto modo coinciden
con los vistos en esta investigacion.

En la serie de casos presentada predominé la
indicacién de ecografia mdas tomografia
computarizada. Como hallazgos imagenolégicos
y operatorios de lesidn organica prevalecieron la
laceracion de uno a tres centimetros, con
localizacion en el 16bulo derecho para un grado Il
de lesidn organica. El procedimiento quirdrgico
mas empleado fue la hepatorrafia mas
electrocoagulacion, la complicacion mas
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frecuente la infeccién de herida quirdrgica y la
mayoria egresaron vivos.
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