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Resumen

Introduccién: El higado se lesiona con mayor frecuencia en un trauma de abdomen de alta
energia, con una incidencia entre 1 % y 8 %. Las lesiones traumaticas de las vias biliares son
muy raras.

Casos clinicos: Presentamos dos pacientes con trauma hepatico grave, y compromiso ex-
trahepatico vascular y de la via biliar; y el abordaje quirdrgico para preservar funcional-
mente ambos I6bulos:

Masculino de 1 afio, trauma hepatico grado V, lesion incompleta de vena porta derecha, a
nivel de la bifurcacion y del conducto biliar hepatico izquierdo. Se reparé el dafio portal y de
la via biliar. Femenina de dos afios, trauma cerrado de abdomen, lesion del parénquima de
I6bulo derecho del higado, seccién total del conducto hepéatico izquierdo, y contusién pan-
credtica asociada. En ambos casos se realizd una hepéticoyeyunostomia en Y de Roux y
conservacion de ambos Iébulos.

Conclusién: En los traumas complejos hepaticos que involucran ambos I6bulos, la evolucion
depende de calidad de la masa residual. La cirugia conservadora con reconstrucciones vas-
cularesy biliares, evita un fallo hepatico agudo, permite ganar tiempo hasta la regeneracion
funcional del parénquima y proteger de una eventual insuficiencia hepatica postoperatoria.

Palabras claves:

DeCS: Nifio, Higado, Hepatectomia, Anastomosis en-Y de Roux, Traumatismos Abdominales,
Informe de Casos.
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Abstract

Introduction: The liver is more frequently injured in high-energy abdominal trauma, with an incidence be-
tween 1% and 8%. Traumatic injuries to the bile ducts are infrequent.

Clinical cases: We present two patients with severe liver trauma and extrahepatic vascular and bile duct
involvement and the surgical approach to preserve both lobes functionally:

l-year-old male, grade V liver trauma, incomplete injury to the right portal vein, at the level of the bifurcation
and the left hepatic bile duct. The portal and bile duct damage was repaired. Two-year-old female, blunt
abdominal trauma, injury to the parenchyma of the right lobe of the liver, whole section of the left hepatic
duct, and associated pancreatic contusion. In both cases, a Roux-en-Y hepatic jejunostomy was performed,
and both lobes were preserved.

Conclusion: In complex liver trauma involving both lobes, the evolution depends on the quality of the residual
mass. Conservative surgery with vascular and biliary reconstructions avoids acute liver failure, allows time to

gain until the funct.
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Introduccién

El higado es el 6rgano que se lesiona con mayor
frecuencia en un trauma de abdomen de alta energia,
con una incidencia reportada entre L %y 8 %. Las le-
siones traumaticas de las vias biliares son muy raras,
ocurren en 0.1 % de los traumatismos en general, de
ellos la fuga biliar tiene una frecuencia de 0.5 % a 21 %
[1, 2]. Las lesiones vasculares se presentan en 7 % de los
traumatismos hepaticos; pueden ser arteriales, porta-
les o de vena cava, las lesiones arteriales aisladas son
extremadamente raras [3].

Existen dos mecanismos de lesion hepatica: el pri-
mero por compresion, que provoca seccién parcial o
total del parénquima, triada portal, venas hepaticas; y
el segundo por desaceleracion que produce ruptura
del higado en sus puntos de fijacion. Las lesiones he-
paticas pueden ser superficiales y profundas y tienden
airradiar lejos del punto de impacto [4]. Para clasificar
el trauma hepatico se ha desarrollado The Hepatic
Organ Injury Scale, que nos permite orientar de mejor
manera la conducta. Las tasas de mortalidad por le-
siones hepaticas graves, grados IV y V; oscilan entre 35
%y 80 % [5].

El tratamiento depende del estado clinico, son in-
dicaciones quiruargicas la inestabilidad hemodinamica
que no responden a una reanimacion inicial ade-
cuada, la peritonitis generalizada, particularmente en
lesiones IV y V. La angioembolizacién es una opcién
minimamente invasiva, que se puede ofrecer con re-
cursos y personal adecuado a determinados tipos de
lesion [4].

Casos clinicos

Caso 1

Paciente masculino, de un afio de edad, con trauma
contuso en hemiabdomen superior por auto en movi-
miento, gran inestabilidad hemodinamica que persis-
tié a pesar de la resucitacién con fluidos. La Tomogra-
fia Axial Computarizada (TAC) simple en urgencias,
mostré gran cantidad de liquido libre en cavidad, y
por la mala respuesta a la reanimacion se decide rea-
lizar cirugia emergente. Se encontré trauma lébulo
derecho, lesion de la vena porta entre el nivel de la
bifurcacion y la rama al segmento IV, ademas de le-
sion biliar a nivel del conducto hepético izquierdo (Fi-
gura lA).
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Se realizé reseccioén de los segmentos VI y VI, re-
paracién de la lesién portal derecha con sutura de po-
lipropileno 6/0, ademas se decidio conservar el I6bulo
izquierdo para lo cual se realiz6 hepaticoyeyunosto-
mia en Y de Roux al conducto biliar hepatico izquierdo
(Figura 1B).

Rafia vena porta

Hepatico
Yeyunostomia

Lesion parénquima

A Hepatectomia
B Segmentaria

Figura 1. A: Diagrama del trauma en segmentos VI y VI,
lesion de la vena porta entre el nivel de la bifurcacién y la
rama al segmento |V, ademas de lesién biliar a nivel del
conducto hepatico izquierdo. B: Anastomosis biliodigestiva
en Y de Roux al conducto hepatico izquierdo, rafia de la
vena porta y hepatectomia segmentaria.

Evolucién

Se prefirié la cirugia conservadora, para mantener
parénquima hepatico viable, en el caso de que la de-
rivacion bilioentérica, presente futuras complicacio-
nes. El paciente en el postoperatorio mediato presento
fuga biliar en la superficie de corte en el I6bulo dere-
cho, sumado a enzimas hepaticas elevadas, y disfun-
cion hepética leve se realiz6 manejo conservador con
control de laboratorio, que disminuyeron hasta la nor-
malidad. Al momento su evolucion es favorable a los
cinco afos de seguimiento, sin evidencia de colangitis,
estenosis o dilatacion de la via biliar, con calidad de
vida normal.

Caso 2

Paciente mujer de dos afios de edad, con trauma ab-
dominal cerrado por caida de columpio. Al momento
del ingreso con choque hipovolémico que se com-
penso con la resucitacion de fluidos. La TAC describid
trauma que implicaba los cuatro segmentos del I6bulo
derecho del higado, el segmento IV, liquido libre en
cavidad y signos de contusién pancreatica, (Figura 2A)

clasificado como trauma hepatico grado IV por lo que
se decidié6 manejo conservador, ante la estabilidad de
su condicion clinica.

Alas 72 horas la nifia continu6 sin disminuir las ci-
fras de hematocrito, pero persistia el ileo paralitico,
con aumento progresivo de la circunferencia abdomi-
nal y aparecio tinte ictérico en mucosas. La ecografia
abdominal inform6 aumento de la cantidad de liquido
libre y la puncion abdominal obtuvo 1000 ml de liquido
bilioso. Ante la imposibilidad de realizar colangio re-
sonancia, se decidié colangiografia intraoperatoria
que definid la lesién de la via biliar izquierda (Figura
2B). Se encontré en la cirugia gran lesién destructiva
del parénquima en el I6bulo derecho del higado, con
fractura importante de los segmentos IV, VI, VIl y VII;
asi como seccion total del conducto hepatico iz-
quierdo y disrupcion en el cuello del pancreas, con co-
leccion de aproximadamente 5 cm de diametro (Fi-
gura 3A).

Figura 2. A: TAC que muestra trauma de los segmentos
IV, VII, VIII. B: Arriba lesion del segmento VI, abajo Colangio-
grafia intraoperatoria que muestra la seccion del conducto
biliar izquierdo.

Se decidi6 realizar anastomosis biliodigestiva en Y de
Roux al conducto hepatico izquierdo y, a pesar de la
extensa destruccién del parénquima derecho, se con-
servo integramente para esperar su regeneracion, lo
que protegeria de una disfuncién futura si existiera
complicacion importante biliar izquierda. Se colocé
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drenaje externo de la coleccién pancreatica (Figura
3B).

Hepatico
Yeyunostomia

Lesion via biliar

Drenaje
s

Figura 3. Diagrama del trauma en segmentos IV, VI, VI,
VIII, lesion biliar a nivel del conducto hepatico izquierdo, le-
sion sobre el cuello del pancreas. Representacion de la
anastomosis biliodigestiva en Y de Roux al conducto hepa-
ticoizquierdoy drenaje externo de la coleccién pancreatica.

Evolucidn

Posteriormente presenté fistula pancreatica de me-
diano débito que resolvié con nutricion parenteral to-
tal e infusién continua de octredtide por quince dias.
En el seguimiento a los dos afios esta en perfectas
condiciones clinicas y humorales.

Discusion

Las lesiones hepaticas graves se tratan con una
reseccion inicial o tardia segun la evolucién clinica, con
buenos resultados, bajas tasas de mortalidad y
morbilidad, si se realiza en un centro especializado [6,
7]. La lesion del tracto biliar, sigue siendo una
complicacion poco comun del trauma abdominal
cerradoy la variabilidad en la conducta ante el mismo
depende del tipo de lesiones vasculares, biliares, la
anatomia y la repercusion clinica del dafio [8].

Las lesiones Dbiliares son de dos tipos:
extrahepatica o intrahepética, las severas,
generalmente extrahepaticas, potencialmente
conducen a descompensacion o infecciones y se
tratan mejor de forma agresiva al momento de
realizar una laparotomia [3]. Se ha reportado la
incidencia de lesidn vascular hepatica en méas de un
tercio de los traumatismos cerrados abdominales
pediatricos. Su tratamiento incluye terapias
conservadoras, de embolizacién o quirargicas [7].

La necrosis hepatica o la reseccidn extensa son
causas de fallo hepatico fulminante por lo que debe
considerarse la viabilidad del riego arterial y portal,
asi como la cantidad de masa hepatica residual
funcional; las resecciones hepaticas de hasta el 75 %, o
6 segmentos hepaticos, se pueden realizar con
seguridad en pacientes con parénquima hepatico
normal, para evitar la fallo hepatico agudo
postoperatorio; sin embargo en nuestro hospital
preferimos conservar hasta un 30 % [9, 10].

Cuando un I6ébulo tiene lesién vascular y el otro
dafo biliar, la derivacion biliodigestiva puede
mantener el parénquima funcional hasta que, si se
produjeran complicaciones como la estenosis de la
hepaticoyeyunostomia, con cirrosis lobar, la
regeneracion del tejido del otro I6bulo que tuvo lesién
vascular, permitiria la hepatectomia del tejido
cirrético, sin riesgo de fallo hepatico agudo.

Si se lesiona el flujo de entrada de la vena porta,
existe el riesgo potencial de complicaciones tardias
graves de isquemia y atrofia. Puede ser necesario la
reseccion tardia cuando un l6bulo completo del
higado se reduce sustancialmente, debido a la
destruccion total del parénquima. Se debe realizar
antes de que se desarrollen complicaciones
secundarias debido a la necrosis hepatica [7, 11].

Conclusiones

Aungue el tratamiento no quirdrgico es el método de
preferencia en la mayoria de los traumatismos
hepéaticos aislados, en un paciente
hemodinamicamente estable, ciertas complicaciones
como la fuga biliar y la posible desvascularizacién
hepatica deben tratarse quirdrgicamente. En los
traumas complejos de higado que involucran ambos
I6bulos la evolucién depende de la calidad de la masa
hepéatica residual. Es de eleccion la cirugia
conservadora en ambos l6bulos con reconstrucciones
vasculares y biliares, para evitar un fallo hepéatico
agudo y ganar tiempo hasta la regeneracion
funcional del parénquima del higado que proteja de
una eventual insuficiencia hepatica postoperatoria y
por consiguiente la reseccién posterior

Abreviaturas
TAC: tomografia axial computarizada.
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