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RESUMEN

Objetivo: Caracterizacion clinica-epidemioldgica de pacientes con trauma hepatico, atendidos en el
servicio de Cirugia General, del Hospital Provincial “Saturnino Lora”. Periodo de septiembre de
2021 hasta septiembre de 2024. Método: La presente investigacion responde a tipo de estudio
observacional y descriptivo. Mediante la metodologia de la investigacion cuantitativa, con una
muestra de 83 pacientes. Resultados: el 61,45 % estuvo representado por el sexo masculino, con
predominio del rango de edad 28-37, predominando el trauma abierto con un 55,42 %, teniendo
como principal causa las heridas por arma blanca (33,73 %), seguidas de los accidentes del transito
con el 9,64 %. En el trauma cerrado también imperé el accidente de transito como factor etiologico
con el 14,46 %. Los grados de lesion de mayor frecuencia fueron el II y el III con el 38,55 % y el
30,12 %, respectivamente. La hepatorrafia con drenaje fue la técnica quirQirgica mas practicada con
el 25,30 %, seguida de la hepatorrafia con ligadura de vaso sangrante y drenaje con el 19,28 %; los
fallecidos fueron el 45,4% por choque hipovolémico. Conclusiones: La mortalidad en la poblacion
estudiada de enfermos con trauma hepatico es causada principalmente por choque hipovolémico y
complicaciones infecciosas intraabdominales. Es vital realizar un estudio multicéntrico, que
aportaria un mayor tamafio muestral de enfermos con traumatismo hepatico, lo que permitiria un
estudio adecuado de la variabilidad, condicionantes culturales, socioldgicas y sanitarias, propias de
la poblacion santiaguera expuesta al riesgo de sufrir este tipo de trauma.

Palabras clave: cirugia general, tratamiento conservador, cuidados criticos, gastroenterologia.

Clinical-epidemiological and therapeutic characteristics of patients with liver trauma.
Saturnino Lora Hospital

ABSTRACT

Objective: To characterize the clinical and epidemiological aspects of patients with liver trauma
treated in the General Surgery Department of the "Saturnino Lora" Provincial Hospital. The study
period was from September 2021 to September 2024. Method: This research is an observational and
descriptive study. A quantitative research methodology was used with a sample of 83 patients.
Results: 61.45% of the patients were male, predominantly in the 28-37 age range. Open trauma was
the most common type of injury (55.42%), with stab wounds being the primary cause (33.73%),
followed by traffic accidents (9.64%). Traffic accidents were also the leading cause of closed trauma
(14.46%). The most frequent injury grades were II and III, at 38.55% and 30.12%, respectively.
Hepatorrhaphy with drainage was the most frequently performed surgical technique at 25.30%,
followed by hepatorrhaphy with ligation of bleeding vessel and drainage at 19.28%; 45.4% of deaths
were due to hypovolemic shock. Conclusions: Mortality in the studied population of patients with
liver trauma is primarily caused by hypovolemic shock and intra-abdominal infectious
complications. A multicenter study is vital, as it would provide a larger sample size of patients with
liver trauma, allowing for a more comprehensive study of the variability, cultural, sociological, and
healthcare factors specific to the population of Santiago de Cuba at risk of suffering this type of
trauma.

Keywords: general surgery, conservative treatment, critical care, gastroenterology.

Caracteristicas clinico-epidemiolégicas e terapéuticas de pacientes com trauma hepatico.
Hospital Saturnino Lora.

RESUMO

Objetivo: Caracterizagdo clinica e epidemiologica de pacientes com trauma hepatico tratados no
servico de Cirurgia Geral do Hospital Provincial "Saturnino Lora". Periodo: Setembro de 2021 a
setembro de 2024. Método: Trata-se de um estudo observacional e descritivo. Utilizou-se
metodologia quantitativa com uma amostra de 83 pacientes. Resultados: 61,45% eram do sexo
masculino, com predominancia de pacientes na faixa etaria de 28 a 37 anos. O trauma aberto foi o
tipo mais comum (55,42%), sendo os ferimentos por arma branca a principal causa (33,73%),
seguidos por acidentes de transito (9,64%). Nos traumas fechados, os acidentes de transito também
foram o fator etioldgico mais prevalente (14,46%). Os graus de lesdo mais frequentes foram II e III,
com 38,55% e 30,12%, respectivamente. A hepatorrafia com drenagem foi a técnica cirurgica mais
frequentemente realizada (25,30%), seguida pela hepatorrafia com ligadura do vaso sangrante e
drenagem (19,28%). 45,4% dos Obitos foram decorrentes de choque hipovolémico. Conclusdes: A
mortalidade na populagao estudada de pacientes com trauma hepatico ¢ causada principalmente por
choque hipovolémico e complicagdes infecciosas intra-abdominais. Um estudo multicéntrico ¢
fundamental, pois proporcionaria uma amostra maior de pacientes com trauma hepatico, permitindo
um estudo adequado da variabilidade, dos fatores culturais, sociologicos e de saude especificos da
populagdo de Santiago de Cuba em risco de sofrer esse tipo de trauma.

Palavras-chave: cirurgia geral, tratamento conservador, terapia intensiva, gastroenterologia.
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INTRODUCCION

El traumatismo se ha convertido en un
problema importante de salud, como consecuencia
del amplio uso de vehiculos de motor, de la
difusion y empleo de armas de fuego. El
incremento de la accion vulnerable del armamento
moderno, asi como el empleo cada vez mas
difundido de carros blindados y de otros tipos de
transportes militares durante las acciones
combativas, traen consigo una mayor gravedad y
complejidad de las lesiones bélicas en general y de
las lesiones abdominales en particular (1).

Hasta los inicios del siglo XX, el tratamiento
del traumatismo hepatico era no quirargico,
asumiéndose que todo paciente con sangrado
activo por una lesidn hepatica presentaba una
hemostasia espontdnea (2-4) o fallecia en las
primeras 24 horas . En esa época, la mortalidad
global se situaba en torno al 65 %. La descripcion
en 1908 de Pringle sobre su experiencia con
pacientes traumatizados y su técnica de control
vascular del hilio hepatico “maniobra de Pringle”
(6, 7), constituyd un punto de inflexion en el
abordaje quirtrgico del traumatismo hepatico.

La mejora progresiva de las técnicas de cirugia
hepatica (8-12) y la experiencia quirirgica
acumulada a través de dos guerras mundiales,
contribuyeron a un espectacular descenso de la
mortalidad por traumatismo hepatico. A partir de la
década del setenta, comienzan a comunicarse
buenos resultados mediante su tratamiento
conservador; pero ha sido durante los ultimos 20
afios cuando se ha visto un cambio en el tratamiento
de estos traumatismos; se ha pasado de métodos
muy agresivos, como las resecciones hepaticas, a
procedimientos mas conservadores, como el
tratamiento médico y la conducta expectante.

El higado es, después del bazo, el 6rgano mas
lesionado por traumatismos abdominales o
toracicos cerrados. Las lesiones hepaticas aisladas
son raras y en el 77 al 90 % de los casos se
acompafian de lesiones en otros oOrganos. La
mortalidad se ha reducido del 60 % de los casos
desde 1940, hasta cerca del 15 % en la actualidad.
Aproximadamente 3 % de estos pacientes acuden a
los servicios de emergencias en choque
hipovolémico grave. En menos del 4 % de los casos
el fallecimiento se relaciona directamente con la
lesién hepéatica. De forma general, la mortalidad
por trauma hepatico ha disminuido de forma
considerable, lo que refleja no solo los avances en
la atencion médica prehospitalaria, sino también la
adquisicion de nuevas habilidades y técnicas
quirurgicas por parte de los cirujanos (13).

En los Estados Unidos, las lesiones traumaticas
son la primera causa de la pérdida de vidas
humanas en menores de 65 afios y la segunda del
incremento de los costos médicos. En Cuba, con la
creacion del Sistema Integrado de Urgencias
Meédicas (SIUM), se ha avanzado en el rescate,
atencion y evacuacion de victimas de accidentes;
ademas, el SIUM constituye una importante
escuela de adiestramiento para el personal médico
y paramédico en todo el pais (14, 15). La Oficina
Nacional de Estadistica (16) en el Anuario
estadistico del afio 2021 informo que los accidentes
contintan siendo una de las principales causas de
muerte en nuestro pais desplazado al sexto puesto
por la COVID-19, con mas de 5000 muertes por
afio para una tasa que se aproxima a las 50 muertes
por cada 100 000 habitantes, y la provincia
Santiago de Cuba, no es una excepcion, con cifras
que suman mas de 1000 lesionados solo en 2017—
2018.

El Abbreviated Injury Scale (AIS) y el Injury
Severity Score (ISS), elaborados con el patrocinio
de la American Association (!” for the Surgery of
Trauma (AAST), sirven para establecer una escala
de gravedad del compromiso de cada 6rgano. En
las publicaciones anglosajonas esta clasificacion
suele denominarse AAST-OIS. El AIS brinda una
estimacion de la gravedad de las lesiones para cada
organo, segun las siguientes puntuaciones:

1. Lesion leve
Lesion moderada

Lesion grave sin peligro de muerte

2

3

4.  Lesion grave con peligro de muerte
5. Lesion critica, supervivencia incierta
6

Lesion no viable

Las heridas por arma de fuego y arma blanca
con frecuencia lesionan el higado, por lo que es
necesario determinar el trayecto del agente
lesionante para prever las lesiones de las
estructuras vecinas. El higado cubre en parte la
vesicula y los conductos biliares, el angulo
hepatico del colon y el rifidon derecho, asi como al
duodeno, el piloro y la cabeza del pancreas. Las
heridas penetrantes en estos Organos exigen
exploracion quirurgica. Las producidas por el arma
blanca raramente tienen orificio de salida y la
hemorragia hepatica por este tipo de arma es
posible que no sea tan grave. La exploracion de la
cavidad abdominal determinara la conducta no solo
por la lesion hepatica sino por las lesiones
asociadas. Una afeccién preexistente hace mas
vulnerable al higado frente a los traumatismos. En
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los casos en que el traumatismo es cerrado, el
lobulo derecho es afectado cinco veces mas que el
izquierdo, en  especial los  segmentos
posterosuperiores, por ser la porcidbn mas
voluminosa del higado (%)

Las lesiones asociadas se encuentran en el 65 %
de las lesiones penetrantes, la incidencia en
traumatismos cerrados se situa entre el 3 y el 5 %.
Usualmente son fracturas costales homolaterales,
laceracion o contusion del 16bulo pulmonar inferior
derecho, hemotdrax, neumotodrax, lesion renal o de
la médula suprarrenal. Las lesiones traumaticas del
lobulo hepatico izquierdo son poco frecuentes y
usualmente estan asociadas a impacto directo sobre
el hemiabdomen superior; aquellas asociadas a
dafio en el lobulo hepatico izquierdo incluyen
fractura esternal, lesion pancredtica, miocardica,
duodenal y de colon transverso (19, 20). El
tratamiento conservador propuesto para el trauma
hepatico posee multiples ventajas, dadas por su
eficacia, con un porcentaje de éxito mayor al 90 %
en los casos, disminuyendo la morbilidad y los
costos, que se traducen en el empleo en menor
cantidad de transfusiones sanguineas, en la estadia
hospitalaria y en cuidados intensivos.

La exploracion quirargica de las lesiones
hepaticas estaria indicada en un paciente inestable
que no responde a la reanimacion inicial, ante la
presencia de lesiones asociadas que sean de
resolucion quirurgica y ante el fracaso del
tratamiento no quirurgico. Con respecto al rol de la
laparoscopia, se ha observado que es poco util en el
diagnostico del trauma hepatico cerrado y su
indicacion estaria principalmente en la valoracion
de lesiones intraabdominales, en pacientes estables
y con traumatismo penetrante por arma blanca. Un
punto que ha ido cambiando con el tiempo es en lo
que respecta a las heridas por arma de fuego, que
tradicionalmente eran consideradas una indicacion
de exploracion quirurgica; sin embargo, se ha visto
que en pacientes estables y sin lesiones intestinales
asociadas se puede plantear un manejo conservador
con éxito hasta en el 28 % de los casos (21).

El empaquetamiento (22), es necesario en
aproximadamente el 4-8 % de los traumatismos
hepaticos que precisan cirugia, logrando un control
del sangrado en el 80 % de los casos. Es el
procedimiento més recomendado para cirujanos
con menos experiencia en este tipo de trauma, el
cual se debe mantener por 24 a 48 horas para evitar
el resangrado, pero no debe mantenerse por mas de
72 horas, porque puede incidir en el aumento de las
complicaciones infecciosas. Es importante la
monitorizacion de la presion intraabdominal con el

fin de evitar un sindrome compartimental. Entre las
indicaciones del empaquetamiento hepatico
podemos mencionar la hemorragia desde la cara
posterosuperior del higado, la fractura que se
extiende por la cara posteroinferior hacia el hilio,
los hematomas subcapsulares masivos no
controlados con ligadura arterial hepatica

La mortalidad postoperatoria en la mayoria de
las series es inferior al 10 %, diferenciando entre la
mortalidad asociada a las lesiones hepaticas y la
debida a las lesiones asociadas, siendo la primera
inferior (23) al 4 %. En base a lo anteriormente
expresado y teniendo en cuenta la necesidad de
cubrir las fisuras epistémicas que aun subsisten
sobre el traumatismo hepatico en nuestro medio
hospitalario; sus manifestaciones epidemioldgicas,
clinicas, del diagnoéstico y del tratamiento
quirargico; asi como de las variables evolutivas
asociadas a este tipo de traumatismo. Por tanto, se
plante6 como objetivo: caracterizacion clinica-
epidemioldgica de pacientes con trauma hepatico,
atendidos en el servicio de Cirugia General, del
Hospital Provincial “Saturnino Lora”. Provincia de
Santiago de Cuba. Periodo de septiembre de 2021
hasta septiembre de 2024.

METODOLOGIA

La presente investigacion responde a tipo de
estudio observacional y descriptivo. Apoyados en
los métodos: observacion, estudio de laboratorio
clinico y interventivo-quirurgico. Mediante la
metodologia de la investigacion cuantitativa.

Poblaciéon y muestra

La poblacion y muestra estuvieron constituidas
por 83 pacientes. Conformada por una cohorte
hospitalaria de los enfermos con diagnoéstico de
trauma hepatico que cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion:

e Enfermos de ambos sexos.

e Pacientes con edad igual o mayor de 18
afos.

e Pacientes politraumatizados llevados al
salon de extrema urgencia, donde se
diagnosticoé trauma hepatico en el acto
quirurgico.

e Pacientes con criterios ecograficos de
trauma hepatico.

Procedimientos éticos

El estudio se realiz6 de acuerdo con lo
establecido por la Declaracion de Helsinki sobre las
investigaciones en seres humanos. Por tanto, los
participantes recibieron informacién adecuada
sobre los objetivos, métodos y beneficios de la
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misma; ellos dieron su consentimiento para la Reflejado en la resolucion 21/2024 del comité de
participacion en la investigacion, pudiendo ética del hospital Saturnino Lora. Cuba.
abandonarla en el momento que lo desearan.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla. 1 distribucién de frecuencias segun grupo de edad y sexo

Grupo etario Sexo Total

masculino femenino

N % N % N %
18-27 13 15,66 7 8,43 20 24,10
28-37 24 28,92 12 14,46 36 43,37
38-47 7 8,43 5 6,02 12 14,46
48-57 4 4,82 5 6,02 9 10,84
58-67 2 2,41 0 0,00 2 2,41
68-77 1 1,20 3 3,61 4 4,82
Total 51 61,45 32 38,55 83 100,00

Fuente: historia clinica

estuvieron representadas por el sexo masculino,
con predominio del grupo etario de 28-37 afios,
seguidas del de 18-27 afios, con un 28,92 %y 15,66
%, respectivamente.

De los 83 pacientes que conformaron nuestro
universo de estudio, como se observa en la tabla 1,
donde se distribuyen las frecuencias segin grupo
etario y sexo, casi las dos terceras partes (61,45 %)

Tabla 2. Distribucion de frecuencias segun etiologia y tipo de trauma

Etiologia del trauma Tipo de trauma Total

abierto cerrado

N % N % N %
Herida por arma blanca 28 33,73 0 0,00 28 33,73
Accidente de transito 8 9,64 12 14,46 20 24,10
Caidas 5 6,02 11 13,25 12 19,28
Agresiones con objetos contusos 0 0,00 11 13,25 11 13,25
Herida por arma de fuego 3 3,61 0 0,00 3 3,61
Otras 2 2,41 3 3,61 5 6,02
Total 46 55,42 37 44,58 83 100,00

Fuente: historia clinica

blanca (33,73 %), seguidas de los accidentes del transito,
con el 9,64 %. En el trauma cerrado también imper6 el
accidente de transito como factor etioldgico, con el 14,46

Latabla 2 relaciona el tipo de trauma con la etiologia que
lo produce, predominando el trauma abierto con un 55,42

%, teniendo como principal causa las heridas por arma %
Tabla 3. Distribucion de frecuencias segun grado de lesion y tratamiento aplicado
Grado de Tratamiento aplicado Total
Lesion Conservador Quirtrgico con cirugia Quirargico sin cirugia
hepética hepatica
% N % N % N %
I 13 15,66 0 0,00 3 3,61 16 19,28
I 0 0,00 26 31,33 6 7,23 32 38,55
111 0 0,00 25 30,12 0 0,00 25 30,12
v 0 0,00 8 9,64 0 0,00 8 9,64
v 0 0,00 2 2,41 0 0,00 2 2,41
Total 13 15,66 61 73,49 9 10,84 83 100,00

Fuente: Historia clinica.
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En la tabla 3 se vinculan el grado de lesion y
tratamiento aplicado, donde se aprecia que los
grados de lesion de mayor frecuencia fueron el Il 'y
el Il con el 38,55 %y el 30,12 %, respectivamente.
El tratamiento quirtrgico con cirugia hepatica fue

el que predomind en nuestro trabajo con un 73,49
%. En el grado I el tratamiento mas utilizado fue el
conservador (15,66 %). En el tratamiento
quirargico sin cirugia hepatica (10,84 %) el grado
II fue el mas distintivo con el 7,23 % de los casos.

Tabla 4. Distribucion de frecuencias segun técnica quirirgica empleada

Técnica quirurgica Total
N %

Hepatorrafia con drenaje 21 25,30
Hepatorrafia con ligadura de vaso sangrante y drenaje 16 19,28
Empaquetamiento hepatico 11 13,25
Laparotomia exploradora y drenaje 9 10,84
Reseccion hepatica atipica 2 2,41
Hepatorrafia con empaquetamiento hepatico 1 1,20
Reseccion hepatica tipica 1 1,20

Fuente: Historia clinica

En la tabla 4 se observa la distribucion de
frecuencias segun la técnica quirargica empleada;
la hepatorrafia con drenaje fue la técnica quirirgica
mas practicada en el periodo estudiado con el 25,30
%, seguida de la hepatorrafia con ligadura de vaso
sangrante y drenaje con el 19,28 %. Ademas, se
realiz6 empaquetamiento hepatico en el 13,25 % de
los pacientes, que es un método muy importante y
altamente recomendado para el manejo inicial de
pacientes con traumatismo hepatico que requieran
tratamiento  operatorio, pues disminuye las
pérdidas sanguineas, los tiempos quirdrgicos y
permite la reanimacion en sala de cuidados
intensivos. Este método sirve como cirugia de
control de dafio y ha sido asumido por los equipos
de trabajo en la atencion al trauma de este hospital,
con gran beneplacito hace varias décadas, dada las
ventajas que se han obtenido al permitir el control
de la hemorragia en los casos seleccionados y que
el enfermo sea llevado al salon de operaciones en
las mejores condiciones en cuanto a estabilidad
hemodinamica, control de la acidez del medio
interno y sin signos de hipotermia.

Se realizaron otras técnicas quirdrgicas en base
al grado de lesion encontrado y a la presencia o no
de lesiones asociadas, como por ejemplo la
laparotomia y el drenaje en un 10,84 % y en menor
frecuencia la reseccion hepatica atipica (2,41 %), la
hepatorrafia con empaquetamiento hepatico y la
reseccion hepatica tipica, ambas con el 1,20 %
respectivamente.

Por las lesiones asociadas, en los pacientes con
trauma abdominal se le aplicd tratamiento
quirurgico a 18 pacientes que representd el 21,69
% de nuestra muestra, se realizo enterorrafia en 8
pacientes, 5 por lesiones de intestino delgado para

el 7,23 % y 3 en lesiones de intestino grueso para
el 3,61 %, se esplenectomizaron 4 pacientes por
trauma grado II — III, representando el 4,82 %; se
realiz6 gastrorrafia al 3,61 % del total de pacientes
y de igual forma se colecistectomizaron a 3
pacientes, en dos pacientes con trauma abierto y
otro con trauma cerrado, que representaron el
2,41% vy el 1,20 % de la muestra respectivamente.

Los nueve pacientes restantes que se trataron de
forma conservadora constituyeron el 10,84 % de la
muestra, dados por dos hematomas pequefios en el
borde mesentérico de las asas intestinales, cuatro
contusiones renales, asi como tres hematomas
retroperitoneales, segun se recoge en las historias
revisadas, con seguimiento ecografico
principalmente y tomografico cuando existia
disponibilidad de este medio diagndstico.

De los 17 pacientes con trauma toracico, solo
requirieron tratamiento quirirgico 5 pacientes para
el 6,02 % del total de casos; de estos, el 2,41 %
fueron tributarios de toracotomia por lesion
pulmonar y  diafragmatica  (realizandose
neumorrafia y frenorrafia, respectivamente) y en el
3,61 % restante se realizd pleurostomia minima
media por el diagnostico de hemoneumotodrax. El
resto de los pacientes presentaron lesiones simples
que no comprometian el estado hemodinamico de
los pacientes. El Servicio de Neurocirugia aplicd
tratamiento quirirgico a tres pacientes con
hematomas epidurales, a otros tres solo se les
prescribid tratamiento conservador por conmocion
cerebral. El Servicio de Ortopedia y Traumatologia
intervino a seis pacientes, para el 7,23 %, cuatro por
fracturas abiertas y dos por amputaciones
traumaticas. Al resto de los pacientes se les aplico
tratamiento con inmovilizacién o traccion del
miembro afecto.
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Tabla 5. Distribucion de frecuencias seglin complicaciones y tratamiento quirdrgico aplicado.

Complicaciones Tratamiento quiriirgico Total

Quiruargico con cirugia  Quirtrgico sin cirugia

hepatica hepatica

N % N % N %
Infeccion del sitio operatorio 17 20,48 6 7,23 23 27,71
Neumopatia 8 9,64 2 2,41 10 12,05
Absceso subfrénico 7 8,43 1 1,20 8 9,64
Peritonitis 8 9,64 0 0,00 8 9,64
Derrame pleural 6 7,23 2 2,41 8 9,64
Choque hipovolémico 7 8,43 0 0,00 7 8,43
Choque distributivo 4 4,82 0 0,00 4 4,82
Fallo multiorgénico 2 2,41 0 0,00 2 2,41
Hemorragia 2 2,41 0 0,00 2 2,41
Fuga biliar 2 2,41 0 0,00 2 2,41

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 5 se identifican las complicaciones
en los pacientes tratados tanto con cirugia hepatica
como sin cirugia hepatica. Los pacientes que
recibieron tratamiento quirurgico con cirugia
hepatica presentaron como principales
complicaciones las infecciones del sitio operatorio

(20,48 %), seguidas de la neumopatia y la
peritonitis, ambas con un 9,64 %. Por otra parte, en
los pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico
sin cirugia hepatica también predominaron las
infecciones del sitio operatorio (7,23 %), las
neumopatias (2,41 %) y el derrame pleural (2,41
%).

Grafico 3. Distribucion de frecuencias segin causas de defunciones

9,09%

18,18%

18,18%

Fuente: historia clinica.

En el Grafico 3 se describe la distribucion de
frecuencias de fallecidos segun causas de
defuncién, donde el choque hipovolémico (45,45
%) fue el mas significativo. Vale resaltar que a
pesar de que el mayor porcentaje de los

W Shock hipovolémico
m Fallo multiorganico
M Shock séptico

B Bronconeumaonia

fallecimientos ocurri6 antes de los 10 dias de
estadia hospitalaria, en el caso particular del
choque hipovolémico, el 60 % fallecid en las
primeras 24 horas del trauma hepatico y el 40 %
restante a las 48 horas.
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DISCUSION

Los actuales resultados coinciden con Infante
Carbonell, Cabrera Salazar, Puertas Alvarez (24),
los cuales encontraron un predominio de
lesionados del sexo masculino, en las edades entre
20 y 39 afios. Zago, Pereira, Calderan, Hirano,
Rizoli, Fraga (25), en un estudio de 748 pacientes
con lesiones traumaticas del higado, encontraron
que el 85,4 % de los pacientes eran del sexo
masculino, con una edad media de 29,4 afos.
Stalhschmidt, Formighieri, Marcon, Takejima,
Soares (26) encontraron en 154 traumatismos del
higado, que el 90,26 % pertenecian al sexo
masculino con una media de edad de 26,28 afios.
Se coincide en que el sexo masculino es el mas
afectado por participar mayormente en actividades
de riesgo, por lo que estd mas expuesto a sufrir
lesiones.

La frecuencia de estos traumas en nuestra
investigacion en cuanto al sexo y la edad podria
estar en relacion con el tipo de trabajo que realizan
y la consiguiente vida social muy activa que ellos
practican. Los traumatismos de abdomen abiertos
son causados generalmente por arma blanca o
proyectiles de arma de fuego, que, en dependencia
de su trayectoria y otros factores, pueden causar
dafios que van de leves a severos en diferentes
organos y tejidos, con un predominio de las
visceras huecas. Al contrario de los producidos por
accidentes de trafico, que causan traumas
abdominales cerrados en los cuales los 6rganos
solidos como el higado y bazo son los mas
afectados. Westchester Medical Center ?7 muestra
una proporcion de 4:1 de trauma cerrado y abierto.

Stalhschmidt, Formighieri, Marcon, Takejima,
Soares (26), encontraron al trauma penetrante en
mas de dos tercios de los lesionados (72,73 %),
siendo las armas de fuego el agente mas
involucrado con el 55,84 %. Estos autores reportan
que el 16,88 % fueron victimas de agresiones con
armas blancas. Castellanos Bertot ®® en un estudio
de 137 pacientes victimas de algiin traumatismo
hepatico con indicaciéon quirdrgica de urgencia,
encontré que el 32,1 % se debid a traumatismo
abierto, donde el 24,8 % se produjo por armas de
fuego y el 7,3 % por armas blancas. Zago, Pereira,
Calderan, Hirano, Rizoli, Fraga (25) hallaron que
el 61,6 % de estos traumas eran abiertos, generados
en el 41,5 % por armas de fuego y en el 20 % eran
provocados por heridas con armas blancas.

Martinez, Toledo, Vallejos, Baez, Franco, Vega
(29) en su publicacion demostraron que el
traumatismo cerrado fue de un 59,70 % y de estos

el 55,22 % por accidentes de transito. En Cuba
existe un estricto control estatal sobre las armas de
fuego, por lo que la tenencia de estas por parte de
la poblacion civil es insignificante. Este fenomeno,
unido a la baja densidad de vehiculos de motor
existente en el pais, es, a nuestro juicio, la causa
que provoca un elevado porcentaje de pacientes
con lesiones por armas blancas, en contraposicion
con lo reportado por otros autores extranjeros, lo
cual estd directamente relacionado con la
idiosincrasia, la cultura de 1la poblacion
santiaguera, en la tenencia de armas blancas y su
utilizacion en reyertas y fiestas populares.

Los medios diagndsticos son métodos
auxiliares en los que el médico se puede apoyar,
constituyen en la actualidad una herramienta de
valor incontrovertible, pues ayudan en la toma de
decisiones. Dentro de estos se encuentran los
servicios ofrecidos por el laboratorio clinico e
imagenologia. En un estudio realizado por
Martinez, Toledo, Vallejos, Baez, Franco, Vega
(29) se demostr6 que los traumatismos mas
frecuentes fueron de grado IV (32,83 %), seguidos
del grado II con un 20,89 %.

El traumatismo hepatico grave es un reto tanto
diagnostico como terapéutico. Las lesiones
hepaticas complejas suponen entre el 10 y el 30 %
de todas las lesiones hepaticas y siguen
presentando una elevada mortalidad, que oscila
entre el 40 y el 80 %. El manejo de este tipo de
lesiones ha variado considerablemente en las
ultimas décadas, de tal manera que, en la
actualidad, parece que la tendencia es el manejo no
quirargico de los pacientes con traumatismo
hepatico (25).

En esta investigacion, solo los pacientes con
trauma hepatico grado I se beneficiaron con el
tratamiento médico, lo que se considera que esta en
relacion con la disponibilidad de los medios
diagnosticos y de camas en las unidades de
cuidados intensivos, y con él por ciento alto de
enfermos con lesiones abdominales asociadas y
tributarias de tratamiento quirurgico. Cuando un
traumatismo afecta al higado, es muy probable que
concurran lesiones en 6rganos a otros niveles, ya
que esta afeccién se asocia con impactos de alta
energia. De ahi que sean frecuentes las lesiones
asociadas al trauma hepatico, lo que implica un reto
para el cirujano.

Morales Uribe. et al. (30) practicaron el
empaquetamiento hepatico al 6 % de los pacientes
con trauma hepatico en una segunda cirugia, por
persistencia del sangrado, solo en el 2 % de los
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pacientes se realizd reseccion hepatica no
anatomica. Las lesiones extraabdominales
asociadas al traumatismo cerrado de higado fueron
traumatismo craneoencefalico en 41 pacientes
(35%), hubo 12 pacientes con traumatismo
raquimedular (10,2%) y 19 con fracturas de pelvis
(16,2%). Gonzalez Castro, Suberviola, Holanda,
Ots, Dominguez, Ballesteros (31) en su estudio
describieron que las técnicas quiriirgicas que mas
se emplearon fueron el drenaje de hematomas en el
29 % de los casos, la hepatorrafia en un 41 %, el
empaquetamiento hepatico en el 15 %.

Cardenas-Martinez. et al. (32) informaron
acerca del impacto sobre la mortalidad del trauma
hepatico contuso y lesiones asociadas de 21
pacientes y que con mayor frecuencia involucraron
al bazo (40%), con hematoma retroperitoneal en
zona III (14%) y al rifidon (13%); diez pacientes
tuvieron lesiones en el térax, entre éstas se
registraron fracturas costales en siete (70%) casos,
neumotorax en dos (20%) y hemotdérax en uno de
ellos (10%). WuYongYu. et al. (33) describieron
que entre el 5y el 42 % de los pacientes con trauma
hepatico presentan alguna complicacion asociada
al tratamiento. La mayoria de estas complicaciones
puede resolverse de forma conservadora, aunque
un pequefio porcentaje de casos precisard una
intervencion quirrgica. Existe una asociacion
establecida entre la aplicacion del tratamiento
quirargico y el desarrollo de complicaciones.

En un estudio realizado por Casado Morales. et
al. (34), sobre evaluacion de indices pronosticos en
el trauma abdominal cerrado, se presentaron once
complicaciones (57,9 %): tres peritonitis (27,3 %),
tres abscesos intraabdominales (27,3 %), dos
sangrados (18,2 %), un empiema, una pancreatitis
y una fistula enterocutanea. Segin Ayuso Velasco,
Botell, Blanco, Saldérzano (35), la hemorragia
tardia es la primera causa de mortalidad en el
trauma hepatico y suele presentarse en las primeras
72 horas tras el inicio del tratamiento no quirurgico
(sobre todo en las primeras 24 horas).

Sanchez Castillo, Quesada Pérez, Dominguez
(36) en su estudio sobre morbilidad y mortalidad en
los traumatismos hepaticos, demostraron que las
causas directas de muerte encontradas fueron el
choque hipovolémico en cuatro pacientes (66,6 %),
el distrés respiratorio y el fallo multiple de 6rganos
en un paciente, para el 16,7 %, coincidiendo con el
actual estudio. La mortalidad por trauma tiene una
distribucion trimodal. La primera elevacion
representa casi el 25 % de las muertes: son las
ocasionadas en el lugar del accidente y suelen ser
consecuencia de lesiones graves en el cerebro, la

1-

médula espinal y el corazoén, y poco se puede hacer
para salvar la vida de estos individuos.

CONCLUSIONES

El trauma hepatico continia siendo una
morbimortalidad en la Ciudad de Santiago de Cuba
dentro de las urgencias médicas quirrgicas, que
afecta con mayor frecuencia a adultos jovenes
masculinos, con lesiones abiertas provocadas por
armas blancas y accidentes automovilisticos. La
ecografia abdominal es un medio de diagnostico
fundamental para la evaluacion integral del
traumatismo hepatico. La hepatorrafia con drenaje
es la técnica quirurgica a emplear dependiendo del
estado hemodinamico del paciente y del grado de
lesion hepatica encontrada en el proceso
quirdrgico, en ocasiones se asocia a
complicaciones importantes como la infeccion del
sitio operatorio y de espacios anatomicos
intraabdominales, que conllevan la reintervencion
del enfermo. La mortalidad en la poblacion
estudiada de enfermos con trauma hepatico es
causada principalmente por choque hipovolémico
y complicaciones infecciosas intraabdominales. Es
vital realizar un estudio multicéntrico, que
aportaria un mayor tamafio muestral de enfermos
con traumatismo hepatico, lo que permitiria un
estudio adecuado de la variabilidad, condicionantes
culturales, socioldgicas y sanitarias, propias de la
poblacion santiaguera expuesta al riesgo de sufrir
este tipo de trauma.
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