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1 INTRODUCCION

Dentro del Trauma en General, el Traumatismo Abdominal
incluyendo sus dos tipos a saber: A) Trauma Abierto y B)
Trauma Cerrado, el higado es de las visceras que con mayor
frecuencia se lesiona y dicha incidencia tan elevada es verbigracia
a sus caracteristicas tan particulares como lo son: el ser la viscera
de mayor volumen en la economia, su especial situacion
anatémica, su particular medios de fijaciébn, su riquisima
vascularizaciéon con subsecuente riego sanguineo y se suma la
caracteristica friabilidad del tejido.

Y es por todo ésto que es ficil explicarnos el alto indice de
mortalidad que nos presenta esta entidad clinica, que se sucede
en la mayor parte de casos por una subsecuente hemorragia
masiva. Deduciéndose que va ha ser de vital importancia un
acertado y precoz tratamiento, tanto pre operatorio - como
operatorio y dentro de éste gltimo como se ha llegado a
demostrar con las estadisticas, sopesar las temibles lobectomias,
pues sin mas ni menos, €l higado es un érgano central, vital para
el logro de un normal metabolismo dentro de la economia.

De tal forma que siendo un tema de tan interesante
acuciosidad, fue elegido como tema principal de mi trabajo de
tesis, sumado esto a que conforme transcurren los dias, los meses,
subsecuentemente se participa en la desmesurada y creciente
llamada violencia del hombre por el hombre, abuso de drogas y
altas velocidades motorizadas. Asi es pues, que con la
interrelacién de estos factores desencadenantes, en un “futuro
cercano” la incidencia del “Trauma Hepdtico” va a ser mayor y
mayores serén sus CONSeCcuencias. :




II OBJETIVOS

Generales:
la) Cumplir con el requisito de la Facultad de Ciencias
Médicas, de presentar un trabajo de tesis, exigido por
los estatutos de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Z2a) Fomentar la realizacién de estudios profundos, enfocados
hacia el drea de salud de nuestro medio.

3a) Dar auge a la inquietud de investigacién, en pro de una
mejor preparaciébn profesional para provecho de la
comunidad en general.

Cognoscitivos:
Ib) Aportar un analisis profundo del tema en cuestidn.

2b) Presentar en forma facilmente digerible los conocimientos
generales, detalles y estadisticas del “Trauma Hepdtico"
dentro de! Hospital Roosevelt.

3b) Incrementar el material bibliogrdfico, para utilidad de
estudios presentes o futuros en temas especificos, afines
o generales.

Especificos:

Ic) Profundizar el tema “HIGADO TRAUMATIZADO",
como una proyeccion hacia mi probable especializacién
en la cirugia del trauma.



*III MATERIALES Y METODOS

A) -Materiales Humanos:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)

- Jefe del Departamento de Cirugia del Hospital

Roosevelt.

Jefes de Servicio de Cirugia del Hospital Roosevell.

Jefe de Residentes del Departamento de Cirugia del
Hospital Roosevsit,

Médicos Residentes del Departamento de Cirugia del
Hospital Roosevslt.

Personal Administrativo del Hospital Roosevelt

Pgrsonal del Departamento de Estadistica y Archivos del
Hospital Roosevelt. .

Facientes actualmente hospitalizados, como probable
punto de referencia o comparacién con el estudio en
cuestion.

B) Materiales Especificos:

1)

Registros Médicos, archivados de cada uno de los
pacientes seleccionados.

Instalaciones diversas, propias del Hospital Roosevelt.
Establecimientos de FEstadistica y Archivos del Hospital
Roosevelt.

Biblioteca General del Hospital Roosevelt.

Biblioteca Central de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Departamento de Tesis.

Biblioteca Central de la Facultad de C1en01as Meédicas.
Material bibliografico particular.

Material de imprenta y establemmzento de imprenta a
escoger.

**METODOS

Bésicamente consiste en un estudio retrospectivo, el cual se
verificard conforme las normas que estipula el método cientifico



de investigacion.

Mediante el asesoramiento direcio, por medio de la
interlocusién y consultas por referencia, y a través de la revisién
de los Registros Médicos de los pacientes seleccionados, se
establecerd la incidencia de la patologia en cuestion (Trauma
Hepético), durante los afios ya establecidos (1960-1968) vy en la
institucién bajo estudio (Hospital Roosevelt).

Tratindose de correlacionar los factores tan importantes
implicados, como lo son:

I TIPO DE TRAUMA:
A) Abierto
B) Cerrado

I CONDUCTA DIAGNOSTICA:
A) Anamnesis
B) Exploracién Fisica. (Examen)
C) Exdmenes Complementarios

I FACTORES CONDICIONANTES:
A) Edad
B) Sexo
C) Alcoholismo agudo.***

IV DIAGNOSTICO PER-OPERATORIO Y TOPOGRAFICO.
(Clasificacién de heridas hepaticas)

V  TRATAMIENTO:
A} Pre operatorio. (Por fases antes del op.)
B) Operatorio
C) Post operatorio

VI COMPLICACIONES

vii TRAUMA ASOCIADO

VIl MORTALIDAD




Iv HIPOTESIS

Dentro de los tipos de Trauma Abdominal (Abierto-Cerradc).

En el primero se ve con mayor frecuencia afectado &l
higado.

El Trauma Hepatico secundario a Traumatismo Cerrado de
Abdomen, presenta mayor mortalidad que el desencadenado
por Trauma Abierto.

Los pacientes con Trauma Hepdtico que son intervenidos
quirargicamente dentro de las primeras cuatro horas de
hospitalizacién, presentan mds bajo indice de mortalidad que
aquellos gue se operan tardiamente.

La mortalidad en Trauma Hepdtico, aumenta su indice en
relacién directa a cuando se encuentra lesion asociada dei
Aparato o Sistema Oseo y/o el Sistema Nervioso Central.

Dentro de las complicaciones de esta entidad, las del Aparato
Respiratorio, se encuentran en primer lugar.



V GENERALIDADES D¥ LA ENFERMEDAD

A) HISTORIA

Como nociones generales v con referenciz a otras naciones,
mencionaremos que el Trauma en General en los Estados Unidos
‘de  Norteamérica, actualmente ha alcanzado proporciones
epidémicas. De tal forma que el Trauma es la causa de muerte
mas frecuente entre las edades comprendidas de uno a treinta v
siete afios y a la vez ocupa el cuarto lugar como causa de
- muerte en todas las edades.

Histéricamente se sabe que en base a la bien lamada
Mitologia del Trauma Hepético (una de las cosas que se crela,
era que el higado es el asiento de el Alma y que ademds por su
“grandeza” tenia poderes supremos en relacién a la “tolerancia”
para con las lesiones y que era muy manifiesta su regeneracion)
~se hicieron deducciones y efectuaron tratamientos que en la
actualidad se han desechado en Ia mayoria, esto por haberse
comprobado lo falso de sus bases. '

El tratamiento para el trauma y mds especifico para el del
‘higado inicialmente fue un plan  espectativo y conforme
transcurrié el tiempo se incliné hacia el uso de empaques con
gasa permanente. Més tarde y en base a la observacidén tan
frecuente de infecciones y hemorragias subsecuentes a tal
tratamiento, se llegd a establecer el tratamiento que en la
actualidad se practica, que en resumen es: A) Hemostasia por
ligadura directa. B) Debridamiento de tejido  desvitalizado. C)
Drenaje al exterior. Aungue visto desde otro punto de vista,
actualmente se acepta el uso de empaque de gasa, como
indicacion para el control temporal de hemorragia y muy
raramente como control definitivo de la misma. Lucas refiere que
la extraccién del mismo resulta bastante mortal y traumdtico.
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Por ultimo podriamos decir que la mortalidad desencadenada
por el trauma propiamente dicho, tiende actualmente o en un
futuro muy cercano a disminuir su indice, gracias a:

A) Los grandes avances en los mecanismos, métodos y aparatos
de resucitacion.

B) Por la tendencia a efectuar una exploracién ‘quirtrgica
temprana. ’

- C) A la inclinacién conservadora y creciente de evitar en lo

posible las casi siempre innecesarias lobectomias.

D) No olvidando los actuales, completos y  complicados
tratamientos post operatorios dados a estos pacientes.

E) Mejores medios de transporte de pacientes traumatizados a
hospitales mejor equipados.

B) DEFINICION

La especifica para este estudio es: Trauma Hepdtico,
comprende toda herida o lesién provocada accidentalmente, la
cual desencadena pérdida de la continuidad del tejido. Implicando
el traumatismo abdominal: A) Trauma Abierto. B) Trauma
Cerrado.

C) ETIOLOGIA Y ANATOMOPATOLOGIA

Como ya quedd dicho, el agente causal de esta entidad
clinica, lo es el Trauma Abdominal Accidental.

Sea en cualquiera de sus dos formas o tipos corrientes que
se presente: '

I TRAUMA ABIERTOQ: comprenderd todas sus formas, como:

12
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1) Heridas por Proyectil de Arma de Fuego.
Las cuales se van a caracterizar por la gravedad de la
lesibn que provoquen al higado, en un sentido
proporcionalmente directo al volumen y velocidad del
proyectil en cuestidn.

2) Heridas por Arma Punzante.
Estas por la naturaleza del cuerpo que las provoca, que
en su mayoria van a ser ‘pica-hielo” o bien agujas
grandes, desencadenan muy poca ¢ nada de hemorragia,
subsecuenternente sintomatologia escasa y por lo
consiguiente muy buen prondstico.

3) Heridas por Arma Cortante:

En la mayoria de este tipo y debido a los objetos
usados para provocarlas, como: cuchillos de mesa (raro),
de carnicero © bien bisturi y mas bien usados en
sentido ‘“cortante’” y no punzocortante, las heridas se
caracterizan por ser superficiales, lineales y de fdcil
accesibilidad (cara  anterosuperior), por ende el
tratamiento operatorio va a resultar facilmente deducible
v de buen pronbstico.

4) Heridas por Arma Punzo-cortante.
Las de este tipo, resultantes de esta clase de objetos o
utensilios, suelen ser un poco mds graves en profundidad
v ubicacién o trayectoria, puesto que generalmente son
provocadas con mayor agresividad y dependera de las
caracteristicas particulares de cada una de las mismas
para efectuar el tratamiento indicado.

TRAUMA CERRADO: las heridas de higado secundarias a
este tipo de trauma, estdn implicadas o se clasifican de muy
diversas formas:

13
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2)

Compresivas: : ,

Se incluyen aqui aquellas heridas en las cuales, en Ia
mayoria de casos el tejido es severamente lesionado, de
caracteristicas explosivas o de estallamiento de dificil
control hemorrdgico y reconstruccion de la arquitectura
anatémica o caracteristicas normales. Es frecuente
encontrar este tipo de lesién, en sucesos accidentales
como lo son: soterramientos, aplastamientos, etc.

Percusion.

Aqui las caracteristicas de las lesiones, se particularizan
por la localizacién o ubicacién de las mismas dentro del
tejido hepatico, es decir, se encontrardn en regiones mds
dificiles de acceso, como lo serian a nivel de las venas
supra-hepéticas, region central, cara infero-posterior ©
bien el borde posterior; correspondiendo generalmente
esta caprichosa localizacion de las mismas, como
respuesta de la accién del principio fisico-activo del
contra-choque. Sumado ésto a las caracteristicas de
estallamiento, el tratamiento se efectuard, asociando a la
reconstruccién de vasos y ‘tejido viable, la necesaria
reseccién segmentaria.

Este tipo tan caracteristico de lesion hepédtica, serd
frecuentemente asociado o secundario, a sucesos 0
fendémenos accidentales como:

a) Choque de un vehiculo motorizado, en marcha contra
un individuo (atropellado).

b) Contusién del timén de un automoévil o de una
motocicleta contra el abdomen, al colisionar éste contra
otro movil en marcha en sentido a favor o en contra, o
bien encontrando uno gque Se eéncuentre en reposo;
deduciéndose que el impacto serd mds O menos grave
dependiendo de la situacién momenténea.

| |

¢) Caidas desde una determinada altura, condicionando ©
favoreciendo la severidad de la lesién al tejido, los
factores: altura interesada; velocidad lograda mdés efecto
de la gravedad natural; caracteristicas superficiales y de
consistencia propias del cuerpo o materia sobre la que
se carga.

d) Percusiéon abdominal con lesién hepatica, secundaria a
patada o cornada de animal.

e) Heridas hepdticas, desencadenadas por contusion
abdominal, hechas por un hombre a otro con un cuerpo
contundente, garrotazo, puntapie, etc. Que por historia
en nuestro rmedio suele ser frecuente, aunque no
tengamos estadisticas precisas de lo mismo.

Y EN RESUMEN:

Se podria mencionar que las heridas hepaticas se presentan
donde una simple lesién o pérdida de la continuidad de la
capsula de Glisson dnicamente, hasta una ruptura de vasos o
tejido hepdtico central con cdpsula intacta, aunque sea ésta ultima
forma bastante raro, pero si son estas y en general las de origen
contuso las mds graves y de mayor mortalidad a cualquier edad.

HISTOLOGICAMENTE

Vista al microscopio una ldmina preparada con tejido
hepético traumatizado por agente fisico, se podrd observar relativa
palidez, marcado edema y dilatacién o constriccién de vasos. Asi
también se observard desgarro microscopico de vasos, nervios,
conductos biliares y parenquima. Acompafiaria al cuadro lIa
presencia de leucositos en fase temprana predominantemente
Polimorfonucleares, para luego prevalecer los Monocitos.

Analizando a la célula en forma aislada y si en la misma
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llegé a manifestarse el grado de Necrosis Isquémica, se identificard
una desnaturalizacién y  coagulacion de la proteina ¥y
subsecuentemente digestién de la misma, ésta mds tardia.

D) FRECUENCIA.

En base a estadisticas de los Estados Unidos de
Norteamérica, el trauma en general es de muy alta incidencia,
concidionado por un gran numero de factores desencadenantes ya
mencionados en Iineas anteriores; y dentro del mismo el
traumatismo del higado ocupa los primeros lugares, y se espera
que éste aumentars de no tomarse medidas generales para evitarlo.

De igual forma en estas estadisticas, plantean que el indice
de mortalidad aumenta conforme mds Organos se encuentran
lesionados asociadamente. Favoreciendo dicho desenlace el que
estén involucrados los Sistemas Nervioso y/u Oseo.

Siendo de tal forma que este punto es uno de los cuales
planteamos como una de las hipdtesis de nuestro trabajo, con el
afdn de confirmar o rebatirio.

E) CUADRO CLINICO.

Antes de entrar a considerar lo que es en si ¥y
especificamente el cuadro clinico, no olvidemos que por lo
general nos proporcionardn el antecedente de trauma y/o bien lo
lograremos recabar mediante la anamnesis; asi es pues que en
base a esto, tendremos un mejor enfoque de nuestro cuadro o
sintomatologia clinica.

Si tomamos en cuenta su rico riego sanguineo,
comprenderemos que en la mayoria de pacientes el cuadro va a
estar dominado por Ia _hemorragia y el choque. De tal forma que
el sintoma mids frecuente encontrado suele ser un dolor en el
cuadrante  superior  derecho, que ocasionalmente  podria
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acompariarse de dolor mas o menos intenso en hombro derecho
por irritacién diafragmética local.

Como consecuencia de tal hemorragia intra abdominal se
encuentran signos de irritacidn peritoneal tales como rigidez y
defensa muscular mejor manifiesta en hipocondrio derecho, con
disminucién o ausencia de ruidos intestinales.

F) METODOS DIAGNOSTICOS. (Accesorios)

En las heridas por proyectil de arma de fuego y/o arma
blanca, el hacer diagnéstico de Trauma Hepdtico no presenta
mayor problema, pues por regla general se hard Celiotomia o
Laparotomia Exploradora y mediante la misma el diagnostico se
hara por inspeccién ¢ visidon directa del érgano.

Pero no sucede asi en los pacientes con Trauma Cerrado de
Abdomen, en los cuales para poder operar es necesario haber
hecho el diagnostico previo de que hay viscera intraperitoneal
lesionada. Aunque, por estadisticas se sabe que 1/4 de los
pacientes con Trauma Abierto de Abdomen y 1/3 de los
pacientes con Trauma Cerrado de Abdomen, tendrdn que ser
sometidos a Celiotomia Exploradora, teniendo como indicacién
para la misma, el no poder explicar la causa aparente del choque.

De tal forma que con las pruebas de laboratorio propiamente
dichas con las cuales contamos, de ellas algunas inespecificas, son:

1) Aumento relativo de leucocitos, predominante la férmula por
Polimorfonucleares durante las primeras 24 a 48 horas, para
luego inclinarse hacia los monocitos.

2) Valores seriados de Hematocrito y Hemoglobina, los cuales

en la fase temprana del trauma serdn estables, para luego
manifestarse con decrecientes valores.

17




5)

6)
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Un método de suma utilidad y de ficil manejo para el
diagnéstico de hemorragia secundaria a lesién hepética, lo es
la Paracentesis Abdominal Diagnéstica, en uno o en sus
cuatro cuadrantes si fuere necesario. Ya sea haciendo la
simple aspiracion de sangre fresca no coagulable, o bien
obteniendo ésta mediante el lavado y subsecuente aspiracion
de solucion salina de la cavidad peritoneal.

Los estudios Rontgenolégicos, del tipo de radiografias simples
de abdomen y térax, nos pueden brindar datos sugestibles,
como lo son:

a) Presencia de sangre intra-peritoneal.

b) Presencia de gas libre intra-peritoneal.

¢} Elevacién del hemidiafragma derecho.

d) Ruptura de costillas derechas bajas.

e) En muchos casos estas placas radioldgicas sugieren lesién
de otros érganos, y en base a los cuales se opera y es
a través de ésta que se hace el diagnéstico de Trauma
Hepdtico, debiendo quedar claro que el mismo no se
hizo precisamente con las placas.

f) Ahora bien estudios un poco mds sofisticados, como lo
son, la Arteriografia  Hepdtica Selectiva o un
Colangiograma, nos brindardn en la mayoria de los casos
datos utiles y decisivos, y es mds en los casos donde el
dafio es profundo, o bien en donde el diagnéstico se ha
vuelto confuso v el paciente se encuentra més O menos
estable. Resultando que éstos serdn examenes de segunda
eleccion, no por su utilidad como ya quedé dicho, sino
debido a que en el tratamniento temprano de un <cuadro
aparatoso y cldsico, la premura del tiempo y decisién a to-
mar es apremiante.

Las pruebas de funcién hepdtica, no nos proporcionan la
avuda inmediata requerida, pues durante las primeras 12
horas, permanecerdn normales, no asi después de las mismas.

De igual forma el valor de enzimas del suero, proporcionardn

7)

una ayuda relativa, pues son bastantes inespecificas y muy
poco sensibles, porque su valor unicamente se alterari
significativamente cuando exista un dafic hepdtico masivo.

Por ultimo, no olvidemos que también nos brindara
informacién atil y precisa en la localizacién de la lesién un
Centellograma Hepético con radioisétopos, pero este no es de

tan ficil manejo y rdpido, supliéndolo en forma eficaz los
estudios antes mencionados.

G) TRATAMIENTO

Para fines didicticos y de mejor comprension, sera dividido

en tres fases a saber:

Tratamiento  Pre-operatorio:  Esta incluye “medidas
generales”, que persiguen estabilizar al paciente y situarlo en
Io posible en condiciones dptimas.

a} Corregir el estado de choque, mediante la transfusion
del elemento vital perdido (sangre fresca’ completa),
procurando para evitar posibles defectosde coagulacion que
ésta sea no mas vieja de 12 horas.

b) Simultineamente con la correcciéon de la volemia, es
importante asegurar una buena ventilacién, bien sea
mediante la utilizacién de ‘los medios requeridos
individualmente, como podria ser: el empleo de un tubo
endotraqueal; tubo intratoricico; o bien conectarlo al
ventilador mecdnico.

¢) Monitorizar al paciente si es preciso, para el control
permanente de sus funciones o signos vitales; lograr el
registro de la presién venosa central; presion arterial;
temperatura oral o rectal; excreta urinaria; registro
electrocardiogréfico; ph  sanguineo; gases arteriales;
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nitrégeno de urea en sangre; electrolitos en suero.

d) Preparar material para estudios radiolégicos necesarios en
el per operatorio, por ejemplo un Colangiograma, para la
evaluacién y localizacién - de lesiones no claras y
profundas.

Tratamiento Operatorio. La incisién corrientemente usada por
la mayoria de cirujanos en la Celiotomia Exploradora, es la
Mediana Supra-umbilical o bien la Paramediana Derecha.
Siendo estas las de eleccién por permitir la ficil accesibilidad
al higado y demas visceras abdominales y a la vez se presta
para poder ser extendida con una incisién tordcica derecha a
nivel del 70., 80. 6 90. espacio intercostal, cuando la lesidon
del higado se encuentra a nivel de las venas supra-hepaticas
o regién similar, en las que ademds se necesita seccionar el
diafragma y determinados medios de fijacion.

Tedricamente y en base al tratamiento ideal establecido en la
actualidad, al cual se ha llegado a través de grandes estudios
y de  basta experiencia, Ilo resumiremos en tres
procedimientos per operatorios:

a) Extirpacién de tejido hepdtico desvitalizado.
La finalidad primordial de éste, es evitar secuelas graves
como lo seria: una necrosis mediata y su subsecuente
infeccién y hemorragia; aunque sea necesaric para este
fin las resecciones segmentarias o bien las bastante
desechadas lobectomias.

FRAGMENTOS METALICOS:

Cuando se encuentran en forma intraparenquimatosa y
ficil de ser removibles, deberd tratarse de extraerlos,
pero si el procedimiento implica provocar graves heridas
al mismo, es decir traumatizante, se recomienda dejarlos.

b) Hemostasia eficaz: :

: Estadisticas obtenidas de centros con suficiente
experiencia, como el Servicio de Trauma del Hospital
General de San Francisco, reporta que mds del 50o/o de
pacientes con heridas hepdticas, en el momento de la
visualizacion directa del organc, no se encuentran en
sangrado activo, por lo que su tratamiento se reduce a
simple drenaje al exterior a través de la pared
abdominal.

Por lo contrario, en aquellos en los cuales las heridas se
encuentran sangrando y dependiendo del tipo y
severidad de las mismas, se recomienda empezar por
hacer una hemostasia compresiva con gasa por termino
de 10 a 15 minutos, y si al cabo de los mismos la
hemorragia persiste, efectuar el tratamiento adecuado
para cada una de las mismas. Por ejemplo:

1) Hematoma subcapsular, pequefioc y estable = plan
conservador y dejar drenaje hacia el exterior.

2) Hematoma subcapsular, pulsatil y/o con tendencia a
crecer = evacuar el mismo, control hemostatico y
dejar drenaje. '

3) Laceraciones superficiales = dejar drenaje.

4) Laceraciones profundas = ligadura de ‘vasos

sangrantes y dejar drenaje.

5) Heridas penetrantes = ligadura de vasos sangrantes,
reconstruccion en lo posible de la arquitectura
normal, no dejando espacios muertos y con su
correspondiente drenaje.

6) Heridas o fracturas profundas = de ser necesario sé
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c)

7)

8)

recomienda la ligadura de la arteria hepdtica
correspondiente vy evaluacion particularizada para la
reconstruceién arquitectoénica. Mas drenaje amplio.

Estallamiento Hepdtico = en este tipo de heridas
Stone y Lamb, aseguran que en un 2 a 50/o de
las mismas es necesario utilizar parche de epiplén,
para control de la hemorragia. Evitando en lo
posible la utilizacién de Materiales Hermostaticos
Absorbibles como el Gelfoam u Ozxicel, ya que
estos actllan como factores predisponentes a la
infeccién. Sin menospreciar el amplio drenaje.

Por tltimo para las heridas de tipo perforante o en
tunel = se recomienda sutura directa del o los
vasos sangrantes de ser posible, pero nunca
solamente tratar de ocluir las bocas del mismo y
dejar espacio muerto dentro. Y en todo caso de ser
imposible hacer lo descrito, dejar abierto el tunel y
en cada una de sus bocas dejar un drene amplio.

Drenajes:

1)

2)

)

Drenaje de la Cavidad Peritoneal
Drenaje de Vias Biliares.

Drenaje de la Cavidad Peritoneal.

Este va a estar indicado en todos los pacientes con
lesion hepdtica, con la finalidad de evitar la
acumulacién de bilis intraperitoneal; bien sea ésta
esteril o que esté contaminada, pues de lo contrario
nos provocard una peritonitis local o generalizada.

Drenajes satisfactorios han resultado ser los hechos
con la utilizacion de drenes simples del tipo de
penrose y/o con los recomendados por McClelland
como lo son drenes profundos con tubos o sondas

conectados a una aspiracidon artificial.

Siempre teniendo presente las reglas generales para
con los drenajes, como lo es: hacer la herida de
salida del mismo en un punto diferente y fuera del
contacto con la herida operatoria; incisién generosa
(ej. 1-1/4 puigadas); y no movilizar este si no es
hasta el 3er. 6 4to. dia post operatorio, al igual
que extraerlo por completo hasta cuando deje de
drenar.

2) Drenaje de Vias Biliares.

En lo que respecta a la indicacién para el empleo
del drenaje de Vias Biliares a nivel del Colédoco
con un tubo en “T", se encuentran diversas
opiniones. Pareciendo ser la mds logica y adecuada
la que recomienda: Hacer dicho drenaje solo y si
existe lesién importante de las Vias Biliares
Extrahepaticas. Habiéndose encontrado por ejemplo
que: Merendino recomienda el drenaje con un tubo
en “T” por el contrario Lucas asegura que la
mortalidad aumenta por el empleo del mismo y
reforza la teoria de no usar el drenaje, la opinion
de Foster quien ha encontrade mayor incidencia de
Estenosis en Colédoco por la utilizacion o
secundario a dicha técnica.

ANTIBIOTICOTERAPIA PER-OPERATORIA

insiste en el uso rutinaric del lavado
intraperitoneal con soluciones en las cuales se ha diluido
antibioticos, en determinados hospitales y  bajo ciertas
circunstancias se han usado, tales como: Kanamicina, Neomicina.
Asi por ejemplo al terminar la operacién y antes de cerrar la
cavidad abdominal, se efectita lavado de la misma con subsecuente
aspiracion de un compuesto hecho por 1 gr. de Kanamicina por

Aunque no se
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1000 ce. de solucién salina.

m

Tratamiento Post operatorio: éste abarca y se resume, en un
cuidado general pero intenso para el paciente. Esta incluido
desde el cuidado de la herida operatoria, hasta un contrf)l
periddico del metabolismo basal-general en toda la economia.
Este tratamiento bien Llamado post operatorio, se bas.a en el
enfoque de cuidados generales profilicticos. Pers1gu1ede
evitar las probables complicaciones inherentes a la elm':xdad
clinica inicial. Poniendo especial énfasis en administrar
glucosa y albumina en grandes cantidades en los casos graves.

H) COMPLICACIONES

Estas son muy diversas y dependen de caracteristicas muy

particulares de cada caso en especial. Pero por ser las mds
frecuentes tenemos: :

1)

2)

3).
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. extirpado, y/o

Infecciosas: o
Sea del tipo intra-abdominal (abscesos  sub-frénico,

sub-hepético, intra-hepdtico, peritonitis), o bien irffeccién de
la. pared abdominal. Implicando el tratamiento con
antibidticos, seleccionados a base de sensibilidad comprobada
de los germenes aislados.

Pulmonares: . -
Prevaleciendo del tipo Neumonias, Atelectasias, y Edemas

Pulmonares. Teniendo ya establecido para cada uno de ellos,
su tratamiento espectfico.

Sanguineos: . . .
Dentro de los cuales se destacan las hemorragias por necrosis
o infeccién de tejido hepético desvitalizado que no fue
también problemas hemorragiparos
secundarios a la suma del uso de transfusiones masivas e
hipo o disfuncién del higado afectado.

Renales:

Siendo las mds frecuentes del tipo de Insuficiencia Renal
Aguda, secundaria a Necrosis Tubular Aguda, consecuente
ésta a la vez por periodos mds o menos prolongados de
hipotensién con isquemia renal.

Hemorragias Gastrointestinales:

a) Formacion de Ulceras de Alarma,
Las cuales se podrian evitar con el empleo profilactico
de succién nasogdstrica continua desde el post operatorio
inmediato y Segquir con un tratamiento anti-dgcido
efectivo al terminar la succidn.

b) Hemobilia Traumética,

Es esta una complicacién por suerte rara, pero muy
molesta. Suele manifestarse con dolor tipo colico en
hipocondrio derecho a Ias cuatro semanas siguientes de
haber  sucedido el traumatismo, acompafade de
hemorragia gastrointestinal del tipo melena o enterorragia
¥y menos frecuente como hematemesis. Complicacién que
S¢ presenta en general secundario a la ruptura central
del higado y/o bien cuando Se suturan solamente las
superficies de las heridas ¥ no en su profundidad,
quedando comunicadas las vias biliares con los vasos
sanguineos.

Para lo cual habri que hacer el diagnéstico preciso
mediante los medios adecuados ¥ ya establecidos y asi
efectuar el tratamiento indicado, generalmente quirtrgico.

6) Por ultimo dentro de las complicaciones, encontramos las del

tipo metabdlicas y generalizadas, secundarias las mismas a las
grave lesiones provocadas al organo tan vital:

a) Hipoglucemias = corregibles con la. administracién de
Soluciones Dextrosadas al 100/o0.
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b} Hipoalbuminemias = corregibles con la administracion o

c)

transfusion de Albumina concentrada pobre en sal

Hipofibrinemias o¢ Hipoprotrombinemias =
desencadenando  hemorragias, siendo  necesario
transfundirles Plasma fresco.

VI PRESENTACION DE DATOS
LISTADO

Los numeros de REGISTRO MEDICO de los pacient
incluidos en este trabajo son los siguientes:

189-111 371-812 485-318 524-588 653-1'
185-932 566-117 485-319 466-004 536-3t
185-610 568-178 488-887 505-105 670-9:
153-382 574-728 490-278 505-994 675-3
241-527 579-550 490-514 619-017 674-2:
275-972 579-672 409-201 626-041 526-4
363-567 582-610 440-437 629-903 535-7
385-080 605-490 332417 641-543 636-4-
344-620 554-077 491-266 639-811 650-1.
413-247 608-019 492-402 635-231 658-8¢
433-526 585-384 494-966 644-152 - 669-8:
100-814 587-204 504-265 646-388 692-4.
106-525 291-262 507-785 647-065 684-5;
127-164 592-062 508-681 647-053 526-4¢
176-919 598-125 515-946 659-655 689-6¢
322-946 419-502 334-660 664-308 683-1¢
467-964 473473 533-159 657-776 681-61
453-192 478-439 528-233 655-246 681-1:
437-005 479-959 525-166 648-277 680-9¢
442-450 481-464 524.952 646-080 678-2:

674-509 667-64



1 TIPO DE TRAUMA

' Nuestro universo de tirabajo es de 102 pacientes,

presentando: (Fig. 1)

62.70/0
37.30/0

64 pctes.

A) Trauma Abierto del Abdomen
38 pctes.

B) Trauma Cerrado del Abdomen

non
I

Particularizando:
- A) TRAUMA ABIERTO = (Universo 64). (Fig. la)

" a) Heridas por arma blanca = 44 peis. = 68.80/0
b) Heridas por Proy. A. de fuego = 20 pcts. = 31.30/0

| B) TRAUMA CERRADO = (Universo 38). (Fig. 1b)}.

a) Moviles motorizados = 31 pcts. = 81.60/0
b) Caida de altura = 3 pets. = 7.90/0
¢) Soterramiento = 3 pets. = 7.90/0
d) Estall. tanque 02 = 1 pets. = 2.60/0
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I CONDUCTA DIAGNOSTICA

O también llamada Métodos Diagnésticos, que para méjor
enfoque en nuestro estudio, fueron clasificados dentro de tres

pardmetros a saber:

A} Anamnesis

B) Exploracién Fisica. (Examen )
C) Exéamenes Complementarios

A) Anamnesis

Dentro del universo de trabajo de 102 pacientes, los
resultados fueron:

———Pacientes que refirieron su

Historia ellos mismos. = 65 pets. = 63.70/0
—-—-—Pacientes que no refirieron
su Historia ellos mismos. = 37 pets. = 36.30/0

La importancia de que el mismo paciente nos refiera la
historia y sintomatologia inherente, radica en que de esta forma
se pueden obtener mds detalles. (Fig. 2).

En este estudio, aquellos que no pudieron referir la historia,
fue por su mal estado general, estado de chogue en que se
encontraban o simplemente por ebriedad, habiendo sido necesario
interrogar al respecto a los familiares, amigos o bien a los
bomberos, no obteniéndose asi los datos necesarios.

B) Exploracién Fisica. (Examen)

Al revisar las papeletas o Registros Médicos, segtn las notas
que alli se encuentran, donde refieren el examen fisico de
ingreso; por “X" o "Y" motivo o por simple desconocimiento
académico, en un gran numero de ellas no se encuentran los




suficientes datos necesarios como para podersfa fc}mar‘ un; Iﬁihi
hacer una estadistica, donde se establezca: si a tr’av?sdl e ieho
examen y en esos pacientes de Trauma_Audox.z:unai, k. lzgnc; tico
diferencial se incliné o bien se tuvo la 1mpresz.on.chi‘1%ca e lesio
s Trauma Hepético desde el inicio de su hospitalizacion.

C) Examenes Complementarios

Dentro de este pardmetro, se tomaron en cuenta ‘ v se
enumerardn la totalidad de examenes efectuados a los pacz'entes,
tanto a su ingreso, como los I?echos a .Ios paczentei
particularizados por una u otra neceSId‘?d c?educzble dur‘?{mte ;
tiempo de .hospitalizacién. Sin hacer énfasis o sepa;,.acwr‘l ﬁcz
acjueﬂos que fueron efectuados como cox(adycta _Jagii:ios
accesoria hacia la investigacion del diagnostico fie ratl,ima
Hepdtico. Puesto que en nuestras papeletas no ke?ta ta.n ca;o
hacer tales deducciones. De tal forma que tenemos: (Universo de

102)

1) Hematocrito = 99 pctes. = 9; olo

2) Hemoglobina = 99 pctes. = 97 o/o

3) Parancentesis Abd. Dx. 56 pctes. = 54.90/0
a) No. 50 = positivas
b) No. 6 = negativas.

4) Estudios Radioldgicos:(*)
*a) Placa simple

1

96 pctes. = 94.1o0/o0
b) Ser. Gas:duodenal 5 pctes. = 4.90/0
'¢) Pielogramas 6 pctes. = 5.90/0
d) Colecistograma .. = 1 pcte. = 90/0
e) Colangiogramas 3 pctes. = 2.90/0
5) Centellogramas 2 pctes. = 2.0o/0
6) Fibrinbgeno 8 potes. = 7.80/0
7) N. de Urea y Creatinina 30 pctes. = 29.40/0

8) Orina. . = 30 pctes. = 29.40/0
-9; HI:f; < 18 potes. = 17.60/0
10) Ha. y K. = 15 petes. =.14.70/0
32

i1) PCO2 y POz = 10 petes, = %.8o/0
12) Glucemias = 2i petes, = 21.80/0
13) Bilirrubinas y Transam. = 20 potes. = 19.60/0
14) Enzimas = U8 pctes. = 7.8o0/o
15) EKG. = & petes. = 7.8c/0
16) Tiempo de Protrombina = 16 petes. = 15.70/0

4) Estudios Rontgenolégicos. (*)
Las imagenes radiolégicas mas frecuentemente encontradas en

las PLACAS SIMPLES de Abdomen y Térax, tomadas a

pacientes como estudios complementarios para el diagnéstico,
antes de ser operados fueron:

—— Borramiento del Psoas derecho.

—— Imagen de vidrio despulido en hipocondrio derecho y en fosa
ilfaca derecha. :

—— Elevacién en grado variable del hemidiafragma derecho
—— Nivel liquido intraperitoneal.
—— Gas libre intraperitoneal.

—- Ileo paralftico.

—— Dilatacién gédstrica y de asas intestinales.
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Refirieron su historia

Wit

NO
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III FACTORES CONDICIONANTES

Dentro de un gran nUmero de ellos, por su naturalez
influyente que tienen para con la entidad en estudio, se tomaroi
solamente tres, son estos:

A) Edad
B) Sexo
C) Alcoholismo Agudo.

A) Edad

Los pacientes aqui estudiados, estan comprendidos en un
diversidad de edades. (Fig. 3a)

_ Debemos tener presente que el mismo, solamente abarca o ¢
especifico para adultos (12 afios en adelante). De tal forma qu
siendo el horizonte del trabajo de 14 afios el menor y de 5
afics el mayor, se encontrd: .

———De 12 a 20 afios = 32 pctes. = 31.4o/o
———De 21 a 40 afios = 54 pctes. = 52.90/0
———De 41 a 60 afios = 16 pctes. = 15.70/0

Presentandosenos que de los 102 pacientes que s
encontraron implicados, la edad promedio de los mismos fue d
veinte y siete afios (27)

B) Sexo

Analizando el sexo de los individuos comprendidos en e
estudic, tenemos: S

84.30/0
- 15.76/0

1

———Masculinos = 86 pctes.
———Femeninos = 16 pctes.




De donde se puede deducir que en nuestro medio (sociedad)
el humano de sexo masculino, por su naturaleza de actividad,
papel que desempefia dentro de la sociedad, costumbres y demas

factores socio-culturales, estd sometido a un riesgo mayor de

sufrir lesiones de este tipo. (Fig. 3b)
C) Alcoholismo Agudo

Como cosa muy especial dentro de este tema, que por
naturaleza propia asi lo es (especial) me llamé la atencién
analizar en particular UNO de los factores condicionantes o
favorecientes a que la incidencia de tal entidad sea alta, es éste
el factor ALCOHOLISMO AGUDO. (FIG. No. 3¢)

Problema bien identificado desde hace mucho tiempo como
entidad o enfermedad clinica, y que ya de por si sola en muchos
lugares del mundo es un grave problema. Y que ubicdndonos en
nuestro medio, es al igual o quizd peor que en otros paises un
serio  problema socio-econémico-cultural de NO tan facil
resolucion.

Asimismo se reconoce en la literatura, que esta droga
(ETANOL), su efecto farmacolégico y dependiendo en forma
directa y proporcional a la dosis ingerida, su efecto psico-fisico
comprende la amplia gama: desde un comportamiento ligeramente
euférico-tonificante, hasta poder llegar al grado de anestesia
profunda.

Facilmente comprensible la fase intermedia de estos dos
horizontes en donde el comportamiento prevalece la actitud
irresponsabilidad-agresividad, momento en el cual se entablan o
desencadenan la mayor parte de accidentes; tanto del tipo de
méviles motorizados, como los originados por agresividad de
persona a persona, en extremo comportamiento animalesco y
primitivo, bien sea utilizando en forma criminal los propios
miembros o extremidades anatémicas o a través de los utencilios
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criminalistas tan de boga en nuestro medio, como se deja ver en
el presente estudio.

Asi es que encontramos:

—-—Universo de trabajo = 102 pets. = 100.00/0
———Diagnosticado Etilismo Agudo = 52 pets. = 50.90/0
~——No diagnosticados = 50 pots. = 49.1o0/0

Me atreveria a decir (sin base aparentemente demostrable en
este estudio), que el porcentaje de pacientes con diagnédstico de
Etilismo Agudo podria ser mds alto, de no ser que por premura
de tiempo, no crec que por desconocimiento académico vy més
probablemente por simple olvido, al igual que otros muchos datos
tanto en evoluciones, laboratorios, impresiones clinicas, lo que
sucede es que no se ANOTA en las papeletas. Provocando
problemas tanto en el manejo del pacients, como para estudios
posteriores, '
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IV DIAGNOSTICO PER-OPERATORIO Y TOEOGRAFICO
(Clasificacién de Heridas Hepdticas)

Las propias lesiones o heridas del higado en si, fueron de
diversidad amplia, tanto en su Iocalizacién como en el tipo de las
rmismas, habiéndose logrado agruparlas de la siguiente forma: (Fig.
4)

A) Heridas Penetrantes: = No. 40 = 38.80/0

--Lobulo Derecho = No. 16

--Lébulo Izquierdo = No. 7

—-Cara Superior = No. 12

—Borde Inferior = No. 1

--Borde Anterior = No. 4
B) Ruptura: = No. 17 = 16.50/0

—Lobulo Derecho = No. 13

—-Lébulo Izquierdo = No. 2

-—-Borde Posterior = No. 2
C) Laceraciones: = No. 15 = 14.60/0

--Lébulo Derecho = No. 8

--Lébulo Izquierdo = No. 4

--Cara Superior = No. 3
D) Estallamiento: = No. 14 = 13.60/0

--Lébulo Derecho = No. 10

--Lébulo Izquierdo = No. 2

---Borde Posterior = No. 2
E) Heridas Perforantes: ' = No. 13 = 12.60/0

---Lébulo Derecho = No. 8

---Lébulo Izquierdo ' = No. 3

---Cara Superior = No. 1

--Cara Inferior = No. 1
F) Hematoma Sub-capsular: = No. 3 = 290/0
G) Herdas en Sedal: = No. 1 = 1.00/o

—--Lébulo Derecho = No. 1
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v TRATAMIENTO
Dado en las fases antes descritas:
A) Tratamiento pre-operatorio

Durante esta fase del tratamiento, conjuntamente con todos
los procedimientos a efectuarse para el restablecimiento del
paciente ¥ estabilizarlo en forma general para poder intervenir
quirurgicamente y al igual después del mismo, merece atencién la
reposicién de la volemia. Encontrandose en el estudio lo referente
a transfusion sanguinea que de 102 pacientes tratados, solamente
65 pacientes (63.70/0) se les trasfundié sangre fresca completa.
(Fig. 52)

Habiéndose empleado para ello un total de 82,500 cc.
correspondiendo un promedio de 1,300 cc. por paciente. Con un
horizonte en pacientes que se les transfundio 500 cc. y otros de
6,000 cc.

B) Tratamiento operatorio.

1) Comprenderd unicamente el tratamiento efectuado a las
lesiones del tejido hepatico propiamente dicho, empleando una
clasificacion nueva, la cual se basa o toma de parametros los
procedimientos efectuados para lograr la reparacién de los
diferentes tipos de heridas o lesiones. Debiendo quedar claro, que
para esta clasificacion no interesa el tipo o clase de herida, su
localizacién anatdémica y/o su severidad. Asi fue que encontramos
dentro de 100 pacientes operados, puesto que dos fallecen antes
de ser intervenidos. (Fig. 5b)

GRADO I = 35 pots. = 350/0. Mueren 7 de 35 pcts.
GRADO II = 41 pcts. = 4lo/o. Mueren 6 de 41 pcts.
GRADO III = 15 pcts. = 150/0. Mueren 2 de 15 pcts.

a) Dos pacientes
b) Tres pacientes
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GRADO IV = 7 pets. = 7of/o. Mueren 5 de 7 peis.
a) Tres pacientes S '
b) Cuatro pacientes ‘
GRADO V = 2 pcts. = 2ofo. Mueren 2 ds2 2 peis.

a) Dos pacientes
b) Un paciente

CLASIFICACION NUEVA ‘
(Presentada en el VI Congreso Nacional de erugia)f _

El cval deberd de interpretarse de la siguiente manera:

GRADO I:
En las que sclamente se efectu¢ drenaje.
GRADO 1I:
En las que ademas del drenaje se pusieron puntos
hemostaticos. ' ' L
GRADO Iil:

En aquellas que ademés del drenaje se efectué hemostasia dé
vasos Individuales.

Con su sub-divisién en: :

a) Con ligadura de Arteria Hepdtica correspondiente

b) Drenaje de Vias Biliares

GRADO 1IV:
Incluye las heridas en Ias cuales_sumad‘é a lo anterior s
- réalizé reseccién. segmentaria. '
Con su suk-division. en: ‘
a) Con ligadura de Arteria Hepdtica correspondiente
b) Drenaje de Vias Biliares '




GRADO V:
En aquellas que se sumé la necesidad de efectuar
Lobectomias.
Con su sub-division en:
a) Con ligadura de Arteria Hepdtica cofrespondiente.
- b) Drenaje de Vias Biliares.

2) Total de procedimientos efectuados, incluyendo las Vias
Biliares v no asi los hechos en el propio tejido hepatico: (Fig.
5¢)

a) Apendicectomias = 30 pets. = 27 ofo
b) Tratamiento ortopédico = 15 pets. = 13.50/0
¢) Cierre primario de Diafragma = 14 pets. = 12.60/0
d) Colecistectomia = 12 pcts. = 10.80/0
e) Cierre primario de Int. Delgado = 10 pets. = 9.00/0
f}) Coledocostomia = 8 pets. = 7.20/0
_g) Cierre primario de Estomago = 4 pets. = 3.60/0
h) Cierre primario de Colon = 4 pcts. = 3.60/0
i) Esplenectomia = 3 pets. = 2.70/0
j) Colostomia = 3 pets. = 2.70/0
k) Exploracién de reqién Inguino-femo. = 3 pets. = 2.70/0
1} Nefrectomia = 2 pets. = 1.80/0
m) Cranectomia = 1 pets. = 0.90/0
n) Pericardiocentesis = 1 pets. = 0.90/0

C) Tratamiento post-operatorio

Dentro de éste sobresale la ANTIBIOTICO-TERAPIA.
Habiéndose empleado diversos antibidticos.

De igual forma la indicacién del uso varia segin todos y
cada uno de los casos, enfocados en forma muy particular. Ya
sea como ejemplo profilictico o bien indicado por una previa
identificacién y sensibilidad antibidtica efectuada a unoc u otro
proceso infeccioso dado y/o bien secrecidén alguna.

De donde resultdé ser, que se utilizé antibioticoterapia (Fig. .
5d) en un 80.4o/o de pacientes. Correspondiendo en quienes no
fue usada un 19.66/0. N

Ahora bien para fines estadisticcs agrupamocs a los -
antibioticos, sea el nimero de pacientes en los cuales se
emplearon. Logrdndose lo siguiente: (Fig. 5e)

~---—Penicilina = 80 pcts. = 4946/c
———Cloranfenicol = 45 pets. = 27.86/c
———Ampicilina = 8 pets. = 4.96/0
———Estreptomicina = 8 pets. = 4.9¢/0
——~—Tetraciclina = 6 pets. = 3.70/0
———Kanamicina = 5 pets. = 3.20/0
———Dicloxacilina = 3 pets. = 1.86/o
———Gentamicina = 3 pets. = 1.86/0
—~——FEritromicina = 3 pets. = 1.86/0
———Neomicina = I pcts. = 0.70/0

V1 COMPLICACIONES

Para éste Inciso nuestro universc reduce también a 100
pacientes. Por lo tanto: (Fig. 6a)

———Presentaron complicaciones = 37 pcts. = 370/0
———No presentaron complicaciones = 63 pets. = 630/0
Clasificdndose - de la siguiente forma: (Fig. 6b)
A) Problemas Pulmonares - = 12 pets. = 32,46/0
a) Neumonias = 10 pets. '
b) Derra. Pleural = 2 pots.
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B)
Q)

D)
Ej
F)
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Hemorragia interna
Problemas Infecciosos
a) Inf. de herida
b) Absceso subfré.

Insuficiencia Ren. Ag.

Insuficiencia Cardiaca
Hemobilia

11 pets.
9 pets.
7 pcts.
2 pets.
2 pcts.
2 pets.
1 pets.

29.80/0
24.30/0

5.4o0/o
54o0/o
2.70/0

FIGURA 3Sa.
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FIGURA 6b

VII TRAUMA ASOCIADC

Se incluye aqui a toda estructurs anaiornica qué 98 sncontrd
Jesionada en forma conjunta & la lesion hepdtica. "Por- la
complejidad de los sistemas u organos interssados, o fue facil
agruparlos, quedando en Iz forma siguiente:

COMPLIC A
CIONES.

¥

1) Estémago
2) Colon ; =
3) Diafragma S < =
4) Tibia y Peroné =
& 5) Bazo =
i 6} Duodeno

7) Rinén. Derecho

8) Rifién. izquierdo

) 9) Epiplon

10) Vejiga

11} Pulmén

12) Heson

. : 13} Yeyuno

) o 14) Costillas

' i5} Craneo

16} Colon + Vesicula

17} ileon + Costillas

i8) Intest. Delg. + Diafrag.

=A%

Y
8
3
]

. %‘
2
)
0

io# oW ron

-+

%

+ o+

19) Colon + Yeyuno
20) Colon + Rifién.
Rifion. =
Corazoén =
Estémago =
26) Duodeno + Vesicula =
o~ 27) Cubito + Radio =
28) Cubito + Clavicula =

T v 21) Diafragma + Epiplon =

22} Diafragma

\ ! 23) Diafragma

\ 24) Diafragma
4 ' 25) Diafragma + Pulmén. =
29) Diafragma + Vejiga + Pelvis =

2

9
24.3

5

2

|
bt bt et bt bt bt ben ke b b b B RS R R ks b b b b BN B G G0 G0 S O
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30) Diafragma + Bazo + Estémago
31} Cubito + Radio + Fémur

N | Y [ B |
bt b b e

32) Bazo + Pancreas + V. Mesente L
33). Diafragma + Est6. + Bazo + Pul g
34) Diafrag. + Cubi. + Rad. + Cran. ﬁ
. O
Concluyendo que: de 100 pacientes encontramos: (Fig. 7) %
A} Con Trauma Asociado = 60 pets. = 60o/o o
B) Sin Trauma Asociado = 40pcts. = 400/0 : % ;
- <
o4
=
)
-
=]
s
2
<
§

60
40




VHI MORTALIDAD

Como .ya quedd claro, dentrc del tratamiento ¥y
repercutiendo en el indice de mortalidad del paciente con Trauma
Hepatico, es de vital importancia el tiempo -que transcurre entre
el momento que ocurre la lesién al érgano, al momento de la
intervencién quirtrgica.

~ Asi pues, para fines del estudio se tomo como indice el tiempo

que transcurri6 entre el momento de ser hospitalizado el paciente,

al momento en que es intervenido. (Fig. 8a).

- Aqui se excluyen a dos pacientes del universo de trabajo,
pues los dos fallecen dentro del hospital (debido a su pésimo
estado general en que llegaron), sin haber sido operados.

A) Dentro de las lers. 4 h. de hospi. el 560/o de pcts. fue op.
B) Dentro de las 4 a 6 h. de hospi. el 230/0 de pcts. fue op.

C) Dentro de las 6 a 8 h. de hospi. el 50/0 de pcts. fue op.
D) Dentro de las 8 a 10 h. de hospi. el 6o/o de pcts. fue op. -
E) Dentro de las 10 a 12 h. de hospi. el 20/o de pcts. fue op.
F) Dentro de las 12 a 14 -h. de hospi. el lo/o de pets. fue op.
G) Dentro de las 14 a 16 h. de hospi. el 1o/o de cpts. fue op.
H) Después de las 16 horas de hospitalizacién, fue operado un

60/o de los pacientes implicados. '

Manifestandosenos  estadisticamente que ‘la miortalidad en

un :universo de 102 pacientes, fueron 24 muertos que corresponde
a um 23.50/0. Pudiendo clasificar: (Fig. 8b y 8c}
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CAUSAS DE .MUERTE

—-——Por choque Hipovolémico =
———En sala de operaciones =
———Causa no bien definida en papeleta =
—-——~Antes de ser operados =
--——Por Insuf. Renal Ag. Irrever. =
--——Por Insuficiencia Cardiaca =
——_Por lLesién al S.N.C. {Cersbral) =
———Por Proceso Infeccicso =

#**ORTALIDAD IMPLICANDOG

A) Dafio exciusivo al tejido Hepatico
B} Rifiones

C) Sistema Nervioso Central

D) Intestinc Delgado

E) Bazo

F) Osgeo

G) Vejiga + Vaso. Iliaco

H) Vias Biliares + Intes. Grueso

I) Vias Biliares + Oseo. -

J)-S.N.C. + Oseo + Diafragma

K} Pancreas + Bazo + Vaso Mesenterico
L) Int. Delg. + Int. Grue. + Panc. + Bazo
M) Oseo + V.B. + Corazén + Diafrag.
N) Oseo + V.B. + Int. Delg. + Diaf.

10 pets.

4 pois. =
2 pots. =
Z pots. =
Z pets. =

1 pets. =
1 pcte. =.

I pete. =

.= 41.70f0

16.60/0
12.50/0

8.30/c
8.30/0
- 4.20/0
"4.20/0
4. 20/0

TRAUMA *
ASOCIADO A DIFERENTES ORGANOS

= 4 pcts.

= 4 pets..
= 2 pets:

= 2 puois.

= 1

I
1
1
i
= 1
1
1
1
1

pote.
pcte.
poete,
pcte:
pcte.
pete.
pcte.
pcte.

. pcte.

pcte.

= 18.20/¢
= 18.20/c

= 9lo/

= 9. lof

‘= 4.50/

= 4,50/
= 4.50/
= 4.50/
= 4 50] I

= 4.50/1

= 450/ i
= 4.50/
= 4.50/
= 4.50/
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FIGURA 8a

HRS.
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Tiempo en que fueron op.

FIGURA 8h
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VII COMPROBACION DE HIPOTESIS

Esta hipbtesis quedé comprobada a través del estudio,
demostrando que para el Trauma Hepatico:

[}
]

62.70/0
327.30/0

64 pcots.
38 pcts.

—-—Trauma Abierto de Abdomen
—-—Trauma Cerradc de Abdomen

Al igual ésta hipotesis queda comprobada. Deduciéndose el
alto indice de mortalidad secundaria a la gravedad y tipo de
lesiones que se presentan en éste, encontrando:

— ——Mueren con Trau. Cerr. de Abd. = 18 pcts. =
__ _Mueren con Trau. Abie. de Abd. = 6 pets. = 250/0

La tercera hipotesis, aunque con una minima diferencia
gqueda demosirada. Indice que podria ser menor, si se le
prestara mayor atenciéon y en premuta de tiempo a todos y
cada uno de los procedimientos descritos en el lamadc
Tratamiento Pre Operatorio.

———Operados en las primeras cuatro horas de hospital.
fallecen = 10 pcts. = 45.50/0

———Operados después de las primeras cuatro hrs. de hosp. 3
fallecen = 12 pcts. = 54.50/0

———Mueren sin ser operados = 2 pacientes

Por lo contrario ésta hipotesis queda rebatida, puesto qu
resulté: de 24 pacientes, que fallecen, 22 se analizan po
exclucién de 2 que no fueron operados; de éstos 22 e
estudio 4 mueren presentando dafio hepatico como lesior
tnica.

———Con Trauma Asociado del Site. Oseo y/o Siste. Ner
Central = 7 pets. = 38.80/0

—__Con Trauma Asociado de otros organos o sistemas = 1
pets. = 61.1o/0 '




E} Asi es que la quinta hipétesis se dem'ﬂues.tra '(':on una n.qayor:{’a
relativa, correspondiéndole a la comphcacxoq del tipo e
problemas pulmonares ‘un numero de 12 p.ac1entes‘ afeg;ados

- o sea un 32.4o/o, por lo tanto ocupa el primer lugar.
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1)

2)

3)

4.

5)

6)

7)

8)

‘VIII' CONCLUSIONES

El Trauma Hepdtico fue y es un problema médico de suma
importancia por su complefidad y mortalidad. Deducisndose
la premisa de efectuar MAS estudios y/o experiencias con
relacién al mismo. : ‘ :

El trauma ~en general y en algunos casos implica un
desenlace fatal, mejor manifiesto en el Trauma Hepdtico.

En lazs iesiones Hepdticas, las secundarias a Traumatismo

Abjerto de Abdomen suelen ser las mds frecuentes y a la

vez laz de mejor pronéstico. Por lo contrario, las secundarias
a Trauma Cerrado son de incidencia mds baja pero en su
mayoria implican una mortalidad alta.

En' la mayoria de pacientes con diagnéstico de Trauma
Hepdtico (60o/o), se encuentra lesién asociada de otro
érganc -0 sistema. R o

Deberd hacerse conciencia en un gran numero de personal
meédico y paramédico, de la importancia de un eficaz y
RAPIDO manejo del paciente con Trauma Hepdtico en la
fase bien llamada Tratamiento Pre-operatorio.

En forma general y en la mayoria de pacientes, el
tratamiento en su fase Per-operatoria © también HNamada
Tratamiento Operatorio fue el apropiado, no asi en las fases
Pre y post operatorio.

El alcoholismo agudo, dentro de los factores condicionantes
merece especial atencion. '

Dentro de las causas de muerte, la del tipo de chogque
hipovolémico ocupa el primer Ilugar. No dejéndose ver claro



en los Registros Médicos ‘en ‘donde radica el problema; si es
por desconocimiento en el manejo o por insuficiente cantidad
de sangre completa o bien conjuntamente.

. Un numero considerable de estos choques hipovolémicos
podrian = ser  secundarios a problemas - hemorragiparos
subsecuentes a trastornos en los mecanismos - de la
coagulaciébn, como respuesta a transfusiones relativamente
masivas y/o la utilizacién de sangre mds vieja de 12 horas. O
bien como respuesta al Trauma Hepatico Perse.

Los problemas pulmonares se caracterizan en nuestro medio
. por - ocupar ‘los primeros lugares como - gomplicaciones en
. diferentes entidades clinicas o bien en ser el principal motivo
de - consulta. :

Un gran numero de papeletas o Registros Médicos no las
 hemos llevado en . la -forma ideal o recomendada.
Encontrandose deficiencias tanto del tipo estético como de
_datos importantes que no se consignan en las papeletas.

IX RECOMENDACIONES

En el transcurso de Ia descripcion del trabajo, se fuer

haciendo las mismas, como precisa indicacién v mejor enfoqus

cada

uno de los problemas en mencién. Pero revestidas

particular motivacién tenemos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Procurar en lo posible que a nivel de post-grado, se revise
forma amplia el entrenamiento y capacitaciéon sobre el te
Trauma en General con énfasis en el higado. Con
finalidad de lograr mayores éxitos en el tratamiento

mismo.

Prestar mas atencién y en forma conjunta al tratamiento .
y Post-Operatorio en un paciente con Diagnostico de Trau
Hepatico.

Motivar, incrementar o ayudar con las instituciones
establecidas en la lucha a nivel individual y nacional cor
el alcoholismo en general.

Motivar de alguna forma, para que el Banco de Sangre
Hospital Roosevelt incremente su volumen de reserva. Pue
que un gran numero de ocasiones carecemos de unidades
elemento vital.

Enfatizarse en el estudio de los problemas. hemorragipa
para poder identificar en forma precisa la causa que
desencadena y subsecuentemente efectuar el tratamie
indicado. Y talvés de esta forma disminuir el indice
mortalidad.

Procurar estandarizar una serie de procedimientos
finalidad profilictica, para las complicaciones de Inc
pulmonar.

—4J‘—_




7) - Insistir tanto a nivel de personal paramédico, externos,

‘jnternos 'y residentes en la importancia de levar y Hena{ en
forma adecuada y ficil las papeletas o Registros ‘Medxcc')s__..
Favoreciendo tanto el manejo del paciente.como los estudios

posteriores a efectuarse sobre el mismo.

1)

2)

3)

4)

6)

7)

8)

9)
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