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TRAUMA HEPATICO

[.- INTRODUCCION:

El higado es la viscera s6lida mas comtunmente lesiortada en el trauma. Por su
tamafio, el higado ocupa la mayor parte del cuadrante superior del lado derecho,

unicamente se encuentra protegido por la parte baja de la caja toracica.

El primer objetivo de las lesiones abdominales severas es el de preservar la vida.
Las primeras descripciones de lesiones del higado se narran en la mitologia griega y
romana, especialmente en el mito de prometeo, el cual provocé la ira de los dioses al dar-el
regalo del fuego a la humanidad. Por eso suffié el destino de ser atado sobre una roca en
donde un ave gigantesca le arrancaba una porcion del higado solo para que se regencrara

durante la noche, y de esa forma el ciclo se repetia todos los dias.

Resulta interesante que en la imagen que representa este mito, se muestra el pico del
ave desgarrando a pedazos el higado de Prometeo a través del torax. En la Iliada y la
Odisea también de Homero también se encuentran descritas las lesiones hepaticas como

mortales.

En su monografia J. Hogarth Pringle, en 1908, demostr6 la posibilidad de detener la
hemorragia del higado presionando el hilio hepatico entre el pulgar y el indice del cirujano,
desafortunadamente, ninguno de los pacientes de Pringle sobrevivi6. En 1977, Flint
establece que las caracteristicas estructurales y la consistencia del tejido hepatico hacen
poco probable obtener una hemostasia adecuada después de sufrir una disrupcion del

parénquima.
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I1.- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Mediante este trabajo se debera conocer cuales son los mecanismos de lesién mas
frecuentes seglin edad sexo, grado de lesion y la conducta tomada en cada paciente segun el

grado de lesion en el servicio del emergencia del Hospital Viedma.

El higado es el 6rgano de mayor tamario y mas afectado en el abdomen, el 16bulo
derecho esta protegido unicamente por la parte del reborde costal de 1 térax, por lo que el

resto de los 16bulos esta propenso a las lesiones por contusion.

En la actualidad continta la evoluciéon del manejo de lesiones hepaticas y con
algunos criterios de centros especializados; tratamiento quirtrgico y tratamiento no

quirdrgico.

La lesion grave es uno de los factores responsables de la mortalidad pre hospltalarla
que fallecen en el lugar del accidente o en el camino al hospital por hemorragia masiva.

Traumatismo hepatico es le causal del 16% de las muertes por accidente.

HL- IDENTIFICACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA:

» El traumatismo hepatico va aumentando cada afio.
» El crecimiento de la poblacién y aumento de accidentes de transito son
factores determinantes.

» El manejo se deba efectuar de acuerdo a un protocolo de manejo actual.
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IV.- OBJETIVOS GENERALES:

Conocer las caracteristicas del manejo clinico, quirdrgico de pacientes con

diagndstico de trauma abdominal 1) Cerrado. 2) Abierto por: a) Arma blanca.;

b) Proyectil de arma de fuego, en el Hospital Viedma de febrero del 2006 a enero del 2007.

V.- OBJETIVO ESPECIFICO:
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Determinar segiin el sexo cual es le grupo mas vulnerable,

Determinar cual es el mecanismo de lesion mas frecuente.

Conocer cudl es el segmento hepatico mas afectado.

Métodos diagndsticos mas utilizados.

Conocer las formas de presentacion mas frecuentes, segin el grado de
lesion.

Determinar el tipo de tratamiento segun el grado de lesion.

Lesiones asociadas.

Determinar el tiempote internacion hospitalaria segun el tipo y grado de
lesion.

Conocer el indice de mortalidad.



