REv. Fac, CIENC. SALUD, UNIv, CAUCA
VoL7 No. 4 DIiCiEMBRE 2005 27

CARACTERIZACION DEL TRAUMA HEPATICO EN
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE
POPAYAN EN EL PERIODO19926-2001

Juan Fernando Medina’, Julidn Sarmiento™

RESUMEN

Estudiamos los pacientes con diagnostico de trauma hepatico atendidos en el Hospital Universitario “San José” de
Popaydn entre los afios 1996 — 2001 obteniéndose un rotal de 206 casos. Concluimos que la mayor incidencia es en
pactentes masculinos (91,3%), el grupo de edad mas afectado esta en el rango entre 15—45 arios, el mecanismo de
trauma mds frecuente fue el abierto (88,8%) donde la mitad de los casos (53,4%) fue por armas corto-punzantes y
la estabilidad hemodindmica se presento al ingreso al servicio de urgencias en un 75,2%. EIl método diagndstico mas
utilizado es el examen fisico (96,6%) y el manejo quirirgico se aplico al 96,6% de casos con un predominio de las
lesiones hepdticas tipo Il y tipo I (37,9% y 36,9% respectivamente) siendo la rafia simple hepdtica el procedimiento
quirdrgico mds aplicado (47,1% ). El diafragma fue la estructura que mds comiinmente se compromete al evaluar
lesiones concomitantes (27, 7%). Solamente se requirio ingresar al servicio de Cuidados Intensivos a 10 pacientes y
las complicaciones post-quirirgicas se dieron en un 8,3% incluyendo una mortalidad del 0,9% (2 casos).
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ABSTRACT

We studying the patients with diagnostic of hepatic trauma assisted in the Hospital Universitario “San José” de
Popaydin among the years 1996 - 2001 being obtained a total of 206 cases. We concluded that the biggest incidence
is in male patient (91,3%), the age group most affected is in the range among 15 - 45 years, the most commonly
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trauma mechanism was the open one (88,8%) where half of the cases (53,4%) it was for short-piercing weapons and
the hemodynamic stability was presents 10 the entrance to the service of urgencies in 75,2%. The most used diagnostic
method is the physical examination (96,6%) and the surgical treatment was applied to 96,6% of cases with a
prevalence of the lesions hepatic type IT and type I (37,9% and 36,9% respectively) being the liver simple suture the
most frequently applied surgical procedure (47,1%). T he diaphragm was the frequently committed structure when
evaluating concomitant lesions (27, 7%). it was only required to enter to the service of Intensive Care to 10 patients

and the post-surgical complications were given in 8,3%

including a mortality of 0,9% (2 cases).

Key words: Hepatic trauma, sonography, physical examination.

INTRODUCCION

En un medio como el nuestro, las lesiones violentas se
presentan de forma continua en los pacientes a quienes
tratamos y una de las maés frecuentes manifestaciones
es el trauma abdominal, pudiendo ser este de tipo cerra-
do o abierto y a su vez presentando una amplia serie de
caracteristicas segin diversas variables relacionadas
(complejidad de la lesion, agente causal, 6rganos com-
prometidos, estabilidad ‘hemodinémica, etc.)

Ante esta entidad que agrupa toda una constelacion de
posibles lesiones sobre uno o varios de los 6rganos pre-
sentes en la cavidad abdominal, cabe destacar el com-
promiso del higado como uno de los 6rganos que mas
comtinmente se ve afectado, independiente del tipo y/o
mecanismo de lesién y favorecido tanto por tamafio como
por su localizacién anatémica, y cuyas heridas se van a
relacionar directamente con la sobrevida del paciente.

Es por esto que el conocimiento y evaluacion de la ma-
yor parte de caracteristicas epidemioldgicas de estos
casos nos orientara sobre las condiciones bajo las cua-
les sc atienden estos pacientes y la severidad de las mis-
mas, también nos permitird determinar las complicacio-
nes mas frecuentes y su relacién con diversos factores
inherentes al estado del paciente y el tipo de atencién
médica practicada, asi mismo estableceremos la morta-
lidad derivada de las lesiones como de las complicacio-
nes al igual que la presentacién del compromiso
multiorgénico asociado.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo — retrospectivo de corte
transversal, de 5 afios (1996-2001) que incluyo un total
de 206 pacientes quienes presentaron trauma hepatico
como diagnostico de manejo durante su permanencia
en el Hospital “San José” de Popayan.

se aplico a cada una de las historias, un instrumento que
permiti6 recolectar la mayor cantidad de informacidn,
incluyendo datos generales (edad, sexo, procedencia, tipo
de trauma, elemento causal) eventos previos al ingreso al
servicio de urgencias (estabilidad hemodinamica, puntaje
en el fndice de Trauma Revisado, tiempo desde el mo-
mento de la lesién hasta el ingreso a urgencias), el com-
portamiento intra-operatorio (grado de lesion hepatica,
lesiones coexistentes, tipo de manejo de la lesion hepati-
ca) y la evolucién post-quirtrgica (complicaciones, ne-
cesidad de UCI, etc)

RESULTADOS

De 206 casos evaluados en el periodo de 5 afios ya
referido, 188 (91,3%) fueron pacientes de sexo mas-
culino y solo 18 fueron de sexo femenino (8,7%)
siendo el grupo de pacientes entre 15-45 afios el
mas afectado con una edad media de 27,75 afios
(edad minima de 2 afios y mdxima de 65). Los pa-
cientes procedentes del drea rural demostraron una
ligera mayoria (60%) ante los casos propios del area
urbana.

El mecanismo de trauma hepatico mas frecuente fue el
abierto con un 88,8% frente al cerrado que solo alcanzo
el 11,2% (Figura 1), y del grupo de trauma penetrante la
mitad de los casos (53,4%) fue por armas corto-pun-
zantes, con un menor porcentaje (32,5%) por armas de
fuego de baja velocidad y en un 2,4% las lesiones se
generaron por explosién (Figura 2).

La estabilidad hemodindmica se presento al ingreso a
urgencias en un 75,2% mientras que el 24,8% se halla-
ba inestable, as{ mismo el tiempo trascurrido desde el
momento de la lesién hasta el ingreso al servicio de ur-
gencias se confirm6 nicamente en 182 casos siendo el
tiempo minimo de 10 minutos y el maximo de 5.760
minutos (96 horas).
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El métedo diagndstico mas utilizado es el examen fisico
(96,6%) que para este estudio incluye tanto el trayecto
de la lesién como los hallazgos operatorios, y que de la
misma forma permitié determinar la coexistencia de le-
siones en otros érganos (abdominales y toracicos), y
solamente en un 1,9% y 1,5% respectivamente se ne-
cesito acudir al TAC y a la Ecografia.

El tiempo transcurrido desde el ingreso al servicio de
urgencias y el ingreso a los quiréfanos oscild entre un
minimo de 5 minutos y un maximo de 2.880 minutos
(48 horas), mientras que el puntaje del Indice de Trau-
ma Revisado (ITR) fue al momento de ingreso de 12
puntos para 72,3% de casos (149 pacientes) y 11 pun-

Figura 1. Distribucién porcentual por tipo de trauma

tos para el 16,5% (34 pacientes) lo que nos refleja un
bajo compromiso del estado general al ingreso (Tablal).

El manejo quirirgico se aplicé a la mayoria de casos
(96,6%) desde su ingreso y tinicamente en 4 pacientes
(1,9%) se permitié el manejo médico conservador.

A su vez la severidad del compromiso hepatico fue pre-
dominantemente tipo II y tipo I (37,9% y 36,9% res-
pectivamente) siendo la rafia simple hepética el proce-
dimiento quirtrgico més frecuentemente aplicado para
el control de las lesiones, hasta en un 47,1% (97 ca-
sos), mientras que en el 33,5% (69 pacientes) no se
requirié ningin manejo especifico.
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Figura 2. Distribucién porcentual delas causas en el trauma hepatico abierto
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Tabla 1. Puntaje del Indice de Trauma Revisado (ITR)
fue al momento de ingreso

Porcentaje
0.5%
0.5 %
1.0 %
0.5 %
0.5%
1.5%
1.9%
4.4 %

34 16.5%
12 149 72.3 %

TOTAL 206 100.0 %

Puntaje ITR  Frecuencia
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El diafragma resulté ser la estructura mas frecuente-
mente comprometida al evaluar lesiones concomitantes
en un 27,7% (57 casos) que evidentemente es debido a
su proximidad anatémica (Tabla 2). Las lesiones en 2 0
més 6rganos (independiente de la lesién hepatica) al-
canz6 un 30,6% (63 casos) y un 25,7% (53 pacientes)
no presentaron otra lesién coexistente.

Solamente se requirié ingresar al servicio de Cuidados
Intensivos a 10 pacientes del total evaluados y las com-
plicaciones post-quirirgicas se dieron en un 8,3% (17
casos), incluyendo una mortalidad del 0,9% (2 casos).

DISCUSON

El trauma hepético es una entidad relativamente frecuen-
te y su aparicién va de la mano del ambiente social, cultu-
ral y econdmico de nuestro pais. Las lesiones al higado
ocurren simultineamente en pacientes con trauma abdo-
minal o trauma torécico bajo en donde la localizacién ana-
témica y el tamafio del higado hacen de éste el organo
intra-abdominal més vulnerable tanto en trauma penetrante
como en trauma cerrado.(1,2,3,4)

La comparacién entre los hallazgos de nuestro estudio y
los reportes globales nos permiten confirmar una sime-
tria en ciertos datos como la mayor afectacién al género
masculino (91,3%) y el grupo de edad mas comunmente
comprometido que se ubica entre los 15 a 45 afios de
edad, asf como un ligero predominio de los casos prove-

nientes del 4rea rural (60%) siendo evidente que este gru-
po representa el conglomerado de mayor produccién
econémica.(1,4,5,6).

Asi mismo y aunque diversos autores internacionales y
nacionales reportan diferentes predominios segun la va-
tiedad del trauma, lo cual se relaciona con las caracteris-
ticas sociales y econémicas del sitio donde se realizd el
estudio, para nuestro medio es el trauma penetrante
(88,8%) el principal causante de lesion hepatica, genera-
do por armas corto-punzantes (53,4%) y siendo la ma-
yor parte de estas lesiones de grados I1'y I en la clasifica-
cién AAS.T. (37.9% y 36,9% respectivamente) lo cual
tiene un mejor prondstico y asi mismo se controlan me-
jor durante el acto operatorio con medidas simples como
rafia hepética (47,1%) mientras que en otras ocasiones
no requerirdn ningln manejo (33,5%), lo que a su vez se
acompafia en la mayor parte de casos de estabilidad
hemodindmica (75,2%) al ingreso a los centros de aten-
cién y que se refleja en el puntaje en el ITR que alcanzd
los 12 puntos para el 72,3% de caso0s.(1-7,12,16)

En contraposicién a reportes que soportan el uso de la
Tomografia como método diagnéstico en pacientes esta-
bles hemodinamicamente y considerando esta ultima ca-
racteristica en la mayor parte de los casos evaluados, se
estableci6 el diagndstico de forma clinica (con confirma-
cién intra-operatoria) en un 96,6% y determinando la utili-
zacién del TAC en solo un 1,9% de los casos. (8,9,11-17)

Dentro de los érganos comprometidos, el diafragma re-
sulté ser la estructura més frecuentemente lesionada
(27,7%) atribuido a su proximidad anatémica, y la mor-
talidad en pacientes con trauma hepatico (0,9%) se ubico
por debajo del promedio global considerado entre 7-15%
mientras que las complicaciones solo llegaron al 8,3%.
(1,2,4-7,11,13,15,16)

Concomitantemente y mediante el cruce de las variables
pudimos concluir para el presente estudio que:

La presencia al ingreso de un ITR inferior a 10 puntos,
aumenta la posibilidad de suftir complicaciones 4,5 ve-
ces més que si se tiene un puntaje mayor de ITR (IC
95% 1.518 2 19.988 y p = 0.018)

El hecho de tener una lesion hepatica grado 2 o menor, es
un factor protector de complicaciones (IC 95% entre
0,067 a 0,523 con p = 0,001) es decir las evita en un
82.3%.
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Tabla 2. Estructura mas frecuentemente comprometida al evaluar lesiones concomitantes

ORGANO LESIONADO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Colon 10 4.9%
Intestino delgado 6 2.9%
Bazo 2 1.0%
Estomago 2 1.0%
Péncreas 1 0.5%
Diafragma 57 27.7%
Vascular mayor 1 0.5%
Térax 9 4.4%
SNC 2 1.0%
Miés de 2 6rganos 63 30.6%
TOTAL 153 74.3%
SIN OTRAS LESIONES 53 257 %

Tabla 3. Tipo de complicaciones post-quirirgicas encontradas

TIPO DE COMPLICACION

No. CASOS

Rafia hepética en 2 tiempo quirdrgico

Infeccion nosocomial

Reintervencion para colocar tubo térax

Laparotomia por sangrado intrabdominal

Muerte

Reintervencién por herida en yeyuno

Choque séptico

Reintervencion por coleccion

Reintervencién por hematoma hepético

Fibrilacién auricular.

Choque mixto, IRA Tipo 11T

Reintervencién por herida en rifién

Reintervencion por fistula renal

Evisceracion contenida

TOTAL

\]NHHP—‘D—‘HND—IHN)——!P—!)—!P—‘

[un—y

El riesgo estimado de complicarse un paciente que es
manejado sin drenaje no es significativo para el presente
estudio (IC 95% entre 0.304 a 7.741 con p = 0.955).

El riesgo estimado de presentacitn o no de complicacio-
nes relacionadas con la existencia de lesiones concomi-
tantes no hepéticas no es significativo. ( IC 95% 0.364 a
3.753) con p=1.00

El riesgo estimado al comparar tiempo hasta el ingre-
so al servicio de Urgencias (mayor de 6 horas) con la
aparicién de complicaciones permite definir que no’
hubo diferencia significativa con aquellos que ingre-
saron antes de ese limite. ( IC 95% 0.349 a 4.048
con p = 1.00).

La relacién entre la aparicién o no de complicaciones y
el promedio de edad (33,29 y 27,25 afios) no es signifi-
cativa. ( p = 0.158 ).

El promedio de ITR en los complicados con respecto a
los no complicados (10 y 11 puntos) no es significativo
(p =0. 556), en cuanto al tiempo de ingreso desde el
sitio de trauma hasta el hospital fue de 520,4615 minutos
para los complicados y 334,8698 minutos para los que
no lo fueron, no fue significativa estadisticamente, prb-
bablemente por la gran desviacion estindar de los valores
sobre la media p = 0.261 (>0.05), el tiempo promedio
desde la llegada de los pacientes a al HUSJP hasta el inicio
de la cirugia fue de 47,0588 y 280,0989 estadisticamente
significativa p = 0.0009.
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No existe correlacién estadisticamente significativa de
complicaciones por género.

( IC 95% entre 0.104 a 1.558 con p = 0.174).
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