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RESUMEN

Fundamento: Los traumatismos abdominales constituyen uno de los problemas mas costosos de
salud. Objetivo: Caracterizar las lesiones traumaticas del higado en el Hospital Provincial “Celia
Sanchez’. Metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo en una poblacién de 96
pacientes con diagnéstico de algun tipo de lesion traumatica del higado en el Hospital Provincial
“Celia Sanchez”, desde junio del 2010 a julio del 2015. Se cuantificaron las variables: edad, sexo,
agente etiolégico del traumatismo, grado de lesién hepatica, segmento hepatico lesionado,
procederes quirlrgicos practicados, clasificacion segun el Injury Severity Score, estadia, indices de
reintervenciones y de mortalidad. Resultados: El sexo masculino fue el més afectado (60,42 %).
Predominaron las lesiones por armas blancas (38,64 %), el grado de lesion | (42 pacientes), la
afectacion del segmento IV (37,84 %) y el empaguetamiento con compresas (25,62 %). Segun el
Injury Severity Score la mayoria de los lesionados estaban entre los 25 y 39 puntos. Los indices de
mortalidad y reintervenciones fueron de 19,79 % y 17,24 % respectivamente. Conclusiones:
Predominaron los hombres jévenes y las heridas por armas blancas. Fueron mas frecuente las
lesiones grado | en el segmento IV de Couinaud tratadas quirdrgicamente con empaquetamiento. El
indice prondstico que se uso fue factible para predecir mortalidad.

DeCS: TRAUMATISMOS ABDOMINALES/cirugia; HIGADO/lesiones; HIGADO/cirugia.
Palabras clave: Trauma abdominal; lesiones del higado; cirugia del higado; indice de severidad de
trauma.
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ABSTRACT

Background: Abdominal injuries constitute one of the most expensive problems in health. Objective:
To characterize the liver traumatic injuries at "Celia Sanchez". Provincial Hospital Methodology: A
retrospective and descriptive study was carried out in 96 patients with diagnostic of some type of liver
traumatic injury at "Celia Sanchez" Provincial Hospital, from June 2010 to Julio 2015. The variables
were quantified: age, sex, and etiological agent of the traumatism, liver degree injury, injured hepatic
segment, practiced surgical procedures, classification according to the Injury Severity Score, stays,
reoperation rates and mortality. Results: The masculine sex was the most affected one (60.42 %).
Wounds by knives prevailed (38.64 %), first degree lesion (42 patients), the affectation of the segment
IV (37.84 %) and the packaging with compresses (25.62 %). According to the Injury Severity Score
most of the injured people were between 25 and 39 points. Mortality rates and reoperations were
19.79 % and 17.24 % respectively. Conclusions: Young men and wounds by knives prevailed. First
degree lesions in the segment IV of Couinaud were more frequent, treated surgically with packaging.
The prognostic index used was practicable to predict mortality.

MeSH: ABDOMINAL INJURIES/surgery; LIVER/injuries; LIVER/surgery.
Keywords: Abdominal trauma; liver/injuries; liver/surgery; index of trauma severity.

INTRODUCCION

El tratamiento del paciente lesionado ha sido una funcién basica del cirujano desde el inicio de la
atencion médica. Desde la publicacion de Early Care of the Injured, el Comité de trauma (COT) ha
sido clave para mejorar el tratamiento de los traumatismos por todo el mundo gracias a iniciativas
como el curso de Advanced Trauma Life Support (ATLS). El COT ha definido estructuras, procesos
y resultados apropiados, como se resume en Resources for the Optimal Care of the Injured Patient,
ampliamente utilizado en los centros de traumatismos de todo el mundo?2.

Los traumas abdominales ocupan un lugar relevante y la gravedad de estos depende de las visceras
afectadas, las cuales presentan en el inicio aspectos poco reveladores del dafio que producen en el
organismo, hasta tanto se agoten sus mecanismos defensivos. En muchos casos, la gravedad puede
ocasionar la muerte®. Por su posicién anatémica, el higado es un érgano particularmente propenso a
ser lesionado en el traumatismo abdominal cerrado y penetrante. Esta vulnerabilidad es debido a
su tamafio y la posicion anatémica. Las lesiones hepaticas se corresponden, aproximadamente, con
el 5 % de las admisiones, con caracter emergente, en los cuerpos de guardia a nivel mundial. Su
predominio ha subido en las dltimo tres décadas como resultado de un aumento absoluto en el
namero de casos y en la mejora de los métodos diagndsticos’.

La décima revision de la Clasificacién estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud consigna a las causas de los traumatismos como V01-X59, Y85-Y861°,

Los accidentes constituyeron la quinta causa de muerte en Cuba, en el 2013 con un total de 4932
fallecidos para una taza de 44,2 por cada 100000 habitantes; la razén de tazas por sexo
masculino/femenino fue de 1:1. En Granma fallecieron por esta causa 310 habitantes constituyendo
la sexta causa de muerte. La tasa bruta de mortalidad fue de 37,3 y la tasa ajustada fue de 25,1 por
cada 100000 habitantes. Los accidentes, en Granma, causaron 5,4 afios de vida potencialmente
perdidos*?.

Ante el creciente numero de accidentes y lesiones traumaticas, la mejora en los algoritmos de
diagndstico y tratamiento del trauma hepético y la mayor supervivencia de los portadores de lesiones
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traumaticas del higado es necesario investigar del tema, por ello el objetivo del estudio es caracterizar
las lesiones traumaticas del higado en el Hospital Provincial Universitario “Celia Sanchez Manduley”.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo en un universo de 96 pacientes con diagndstico de
algun tipo de lesion traumatica del higado en el Hospital Provincial Universitario “Celia Sanchez
Manduley”. El periodo del estudio fue desde el junio del 2010 a julio de 2015. Se cuantificaron las
variables: edad, sexo, agente etioldgico del traumatismo, grado de lesidn hepatica segun la Escala
de Dafio Organico (Organ Injury Scaling) para el higado de la American Association for the Surgery
of Traumal?, el segmento hepatico afectado segin segmentacion hepéatica de Couinaud??,
procederes quirdrgicos practicados, clasificacién de los lesionados segun el Injury Severity Score
(ISS) 4, estadia, indices de reintervenciones y de mortalidad. Se usé la media, los nimeros absolutos
y la medida porcentual. Todos los resultados se representaron en graficas.

RESULTADOS

De 96 pacientes admitidos en el cuerpo de guardia, con algun tipo de lesién hepatica de origen
traumético, el 39,58 % eran mujeres (38 pacientes). La edad media fue de 32,6 afios. (Grafico 1)

Grafico 1. Distribucién de los pacientes con traumatisme hepatico segun etologia de |a lesion
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La etiologia del trauma mas frecuente fueron las lesiones por arma blanca con aproximadamente el
39 % del total de casos atendidos. (Gréfico 2)
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Grafico 2. Distribucion de los pacientes con traumatismo hepatico segin grado de la lesion
traumatica y segmento de Couinaud afectado.
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Predominaron las lesiones grado | en el segmento IV de Couinaud con 16 casos. (Grafico 3)

Grafico 3. Distribucion de los pacientes con traumatismo hepatico segun proceder gquirdrgico
practicado sobre el higado
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El empaquetamiento con compresas y la sutura de la lesion fueron los procederes quirirgicos mas
aplicados, ambos constituyeron el 49,59 % del total. (Gréfico 4)
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Grafico 4. Distribucion de los pacientes con traumatismo hepatico segun el sistema pronostico
Injury Severity Score.
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Los lesionados con mas de 40 puntos al ingreso tuvieron un supervivencia de 28 %. No fallecié
paciente alguno con evaluacion, al ingreso, menor de 25 puntos. (Grafico 5)

Grafico 5. Comportamiento de algunos indices hospitalarios de los pacientes con traumatismo
hepatico.
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Los pardmetros estadisticos se comportaron por debajo del 20 % siendo la estadia inferior a 20 dias.

DISCUSION

El higado es el segundo 6rgano, intrabdominal, més afectados en las lesiones traumaticas. Este
organo se ve afectado en el 20 % de los traumatismos contusos y solo en el 10 % de los casos las
lesiones hepaticas son asiladas?517,
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El trauma hepatico fue mas frecuente en el sexo masculino. La edad media de los afectados fue de
32,6 afios. Estos resultados no difieren por los obtenidos por algunos autores como Infante Carbonell
y col.?, los cuales encontraron un predominio, en lesionados, del sexo masculino en las edades entre
20 y 39 afios. Messias Zago y col.6 en un estudio de 748 pacientes, con lesiones traumaticas del
higado, encontraron que el 85,4 % de los pacientes eran del sexo masculino siendo la edad media
de 29,4 afios. Stalhschmidt y col. 18 encontraron, en 154 traumatismos del higado, que el 90,26 %
pertenecian al sexo masculino con una media de edad de 26,28 afios. Estos autores coinciden en
afirmar que es este sexo el mas afectado por participar mayormente en actividades de riesgo, por lo
gue estan mas expuestos a sufrir lesiones.

Las lesiones por armas blancas fue la etologia mas frecuente en los traumatismos de higado con casi
un 40 %. Autores como Stalhschmidt y col.’® encontraron al trauma penetrante en mas de 2/3 de los
lesionados (72,73 %) siendo las armas de fuego el agente mas involucrado (55,84 %). Este autor
reporta que el 16,88 % fueron victimas de agresiones por armas blancas. Fonseca-Neto y col.t®
reportan en un total de 137 pacientes, victimas de algin traumatismo hepatico con indicacién
quirdrgica de urgencia, que el 32,1 % se debian a traumatismos abiertos y donde solo el 7,3 % se
debian a armas blancas. Este mismo autor reporta que el 24,8 % se debian a armas de fuego.
Messias Zago y col.® encontrd que el 61,6 % de los traumatismos hepaticos se debian a traumas
abiertos donde el 20% eran por heridas con armas blancas y el 41,5 % con armas de fuego. En Cuba
existe un estricto control estatal sobre las arma de fuego por lo que la tenencia de estas por parte de
la poblacién civil es insignificante. Este fendmeno unido a la baja densidad de vehiculos de motor
existente en el pais son, a nuestro juicio, las causas que provocan un elevado porciento de pacientes
con lesiones por armas blancas en contraste con lo reportado por otros autores extranjeros.

En el contexto del trauma penetrante, el higado se ve comprometido en 40 % de las lesiones
provocadas por arma corto-punzante y en 30 % de las lesiones por proyectil de arma de fuego. Las
lesiones penetrantes usualmente causan un trauma vascular significativo en el territorio de la arteria
hepatica, la vena porta o la vena cava, ademas de lesiones biliares complejas. El advenimiento de la
tomografia axial computarizada ha permitido la elaboracion de varias clasificaciones, de las cuales,
la de la American Association for the Surgery of Trauma es la mas utilizada y sefiala como las lesiones

de grado | o Il se consideran menores, mientras que las de grado Il a VI constituyen lesiones graves
2,19

Las lesiones grado | y Il en el segmento IV fueron las mas encontradas mientras que el segmento |
no resulto lesionado en ningun caso. Fonseca-Neto y col.’®> encontraron a las lesiones grado Il (66,4
%) en el segmento IV (41,6 %) como las mas frecuentes. Stalhschmidt y col.18 hallaron un predominio
de los grados 11 (35 %) y Ill (32 %). Messias Zago y col.6 obtuvo una prevalencia de las lesiones grado
I, 11y Ill. Los resultados obtenidos coinciden con los de los autores consultados y con la literatura
revisada que demuestra un predominio de las lesiones de baja complejidad abarcando un rango del
73 al 84 %g9,18,20.

El proceder quirdrgico mas utilizado fue el empaquetamiento con compresas y la sutura de la herida.
El 25 % de los pacientes no requirié proceder quirdrgico alguno después de la evaluacion inicial. La
incorporacion rutinaria de la evaluacion tomogréfica de las lesiones ha provocado desde la década
de los noventa un cambio en la conducta frente al trauma hepéatico en los servicios de urgencias?®.
Fonseca-Neto y col.%® realiz6 un 65 % de laparotomias no terapéuticas mientras que en el 47,9 % de
las laparotomias terapéuticas el proceder realizado fue hepatorrafia.

La aproximacion actual en el tratamiento no quirdrgico u observacional del trauma hepatico se ha
consolidado a medida que diferentes grupos de trauma han publicado los resultados favorables de
este abordaje, que aparecen a partir de 1972 y han constituido uno de los cambios mas importantes
en el manejo del trauma abdominal®51°, Méas del 80 % de los traumas se manejan hoy en dia en
forma no operatoria, incluso traumas complejos de grado Ill a V. Los criterios para el tratamiento no
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quirdrgico u observacional de los traumatismos hepéticos incluyen: estabilidad hemodinamica,
ausencia de lesiones abdominales adicionales que requieran laparotomia, disponibilidad de recursos
hospitalarios (disponibilidad de salas de cirugia, monitorizacién y cirujano permanente) y
disponibilidad de recursos imaginolégicos!®?!, Fang y col. 22 y posteriormente Misselbeck y col.?3,
encontraron que los siguientes factores se comportarian como indicadores de fracaso: hipovolemia
al ingreso, lesion de alto grado en la tomografia (superior a 1V), necesidad de transfusién de, al
menos, cuatro unidades de globulos rojos, lesién esplénica o renal asociada o presencia de liquido
en cavidad de mas de 300 ml; cuando se presentan, el porcentaje de falla es cercano a 96 %, frente
a 2 % en su ausencial®?4,

Los indices de gravedad son escalas creadas con el fin de evaluar, por puntajes, las alteraciones
tanto anatémicas como fisiolégicas y la probabilidad de supervivencia del traumatizado grave. La ISS
es uno de estos indices que mejores prondsticos establece, la misma se define como el cuadrado de
los valores en las tres areas mas afectadas. Una puntuacion mayor de 40 puntos pronostica una
supervivencia inciertal#.23,

En nuestro estudio la supervivencia global fue del 80,21 % siendo de un 100 % si la puntuacién de la
ISS es de hasta 25 puntos. Messias Zago y col. ¢ encontraron una supervivencia del 73,5 % para las
lesiones traumaticas cerradas y de 84,2 % para las lesiones abiertas siendo la mortalidad global de
un 19,9 %. Fonseca-Neto y col.’®> reportaron una mortalidad global de 5,1 % que se elevé a 14,6 %
contabilizando solo los pacientes intervenidos quirdrgicamente. Diversos autores coinciden en que la
mortalidad global en el traumatismo hepatico aislado se considera hasta un 42 % y hasta un 20 % si
se considera al total de pacientes traumatizados?5-28,

La diferencia de los distintos reportes esta dado por un cambio en el comportamiento de las lesiones
traumaticas del higado. Richardson, citado por Valencia et al'®, incluyé 1842 pacientes con trauma
abdominal y encontr6 una mayor frecuencia de trauma hepatico durante el transcurso de los afios,
probablemente relacionada con el aumento exponencial de las lesiones hepaticas asociadas a
accidentes de transito, y, por otra, evidencié que la mortalidad global secundaria a estas lesiones
presenté un comportamiento contralineal al tener un porcentaje actual de supervivencia del 80 %,
muy superior al de 55 % encontrando en el afio 197519.27-30,

CONCLUSIONES

El trauma hepético fue méas frecuente en hombres jévenes siendo las heridas por armas blancas el
principal agente etiol6gico. Predominaron las lesiones grado | en el segmento IV de Couinaud
tratadas quirdrgicamente mediante sutura de herida y el empaquetamiento con compresas. El ISS
demostré ser una herramienta factible para predecir supervivencia. Los indices hospitalarios fueron
aceptables.
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