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Manejo conservador de lesion hepatica por arma de fuego. Presentacion de un caso.
Conservative management of hepatic lesion by fire arm. Presentation of a case.
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RESUMEN

Se presenta un caso de trauma abdominal penetrante por arma de fuego que
lesiona higado y en el cual se mantuvo actitud conservadora gracias al empleo de
técnicas diagndsticas videolaparoscopicas. Se exponen los datos clinicos del
paciente, su manejo, donde es llamativo que no hubo necesidad de intervenir
quirdrgicamente, asi como su posterior evolucion. Se revisan los elementos
fundamentales a tener en cuenta cuando el cirujano actuante decide seguir
conducta conservadora.
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INTRODUCCION

El higado es la viscera abdominal que mas se lesiona en los traumas abiertos del
abdomen y la segunda en los traumatismos cerrados después del bazo (1). La
frecuencia de lesion hepatica en el trauma abdominal oscila entre el 12 al 25 % (2).
Los traumatismos hepéaticos por armas de fuego generalmente producen heridas
penetrantes o transfixiantes del higado con destruccion del tejido hepatico a lo
largo del trayecto del agente vulnerante. Ante una herida penetrante de abdomen
por arma de fuego, la mayoria de los autores y protocolos vigentes aconsejan que
se practique laparotomia exploratoria y se proceda en consecuencia. (3-6)
Sin embrago, las laparotomias negativas o no terapéuticas ante una herida por
arma de fuego tiene un rango del 15-25 % (7), debido a que en el momento de
realizar la laparotomia el cirujano encuentra que ya se ha producido la
autohemostasia del 6rgano (8). Si sumamos a ello la morbilidad y los costos
asociados a la laparotomia innecesaria, se justifica que se emplee en los
traumatismos abdominales tanto cerrados como abiertos una conducta
conservadora, siempre que las condiciones fisicas del enfermo lo permitan. Crea la
base para considerar la viabilidad del tratamiento conservador los estudios de
Edler, cuando a fines del siglo XIX recoge datos sobre 543 pacientes con
traumatismo hepéatico de los cuales 1/3 habian sobrevivido sin cirugia. (9)
El desarrollo de la imagenologia alcanzado en la actualidad y el uso de la
videolaparoscopia diagnoéstica permiten al cirujano tomar una actitud expectante
ante las injurias abdominales.
Se presenta un caso de trauma hepéatico por proyectil de arma de fuego, que
provoca herida del parénquima hepéatico de 3 cm, sin sangramiento, constatado por
videolaparoscopia, donde se tomé actitud conservadora, evitandose de esta manera
una laparotomia negativa.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 18 afos de edad, soldado del servicio militar, con
antecedentes de buena salud, que al terminar una practica de tiro es impactado por
un proyectil de AK-46, que lo alcanza tras atravesar la camisa de un compafero,
herir el brazo de otro y chocar contra un fusil, desactivandolo. La entrada del
proyectil se produce a nivel del 10mo. espacio intercostal derecho y linea axilar
anterior. Es traido de urgencia al cuerpo de guardia, donde se constatan los
siguientes datos al examen fisico:

Mucosas: normohidricas y normocoloreadas

Respiratorio: Expansibilidad toracica discretamente disminuida y dolor a los
movimientos respiratorios en hemitérax derecho. Murmullo vesicular normal en
ambos campos pulmonares. Frecuencia respiratoria 20 por minuto.
Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buen tono e intensidad. Pulso
periférico 96 por minuto. Tension arterial: 150/90 mmHg
Abdomen: Que sigue los movimientos respiratorios, con orificio de entrada a nivel
del 10mo. espacio intercostal y linea axilar anterior. Depresible, doloroso a la
palpacion profunda en hipocondrio derecho. RHA presentes y activos.
Complementarios:

Hb 14g/L

Hto 0.42

Coagulograma minimo: tiempo de sangramiento 1 seg.
tiempo de coagulaciéon 3 seg.

Grupo y factor O+

Rx de torax, que no informa alteraciones.



Rx de abdomen simple anteroposterior y lateral (ver imagen)
Se canaliza vena periférica y se mantiene con Dextroringer a goteo regulado.
El paciente se mantiene con estabilidad hemodinamica y se procede a realizar
videolaparoscopia diagndstica en la que se encuentra herida de 3 cm en la cupula
hepatica sin signos de sangramiento activo y sin sangre en la cavidad abdominal.
Resto de las estructuras y oOrganos abdominales sin alteraciones.
Se decide colocar drenaje en la cavidad abdominal y pasar al paciente a la Unidad
de Cuidados Intermedios con monitorizacion constante de los parametros vitales.
A las 24 horas se mantiene el paciente con estabilidad hemodinamica, se procede a
realizar ultrasonido abdominal que informa ausencia de liquido libre en cavidad.
Se da de alta al paciente después de 5 dias de observacion, sin complicaciones.

DISCUSION

Existen numerosos trabajos que informan sobre los beneficios de la realizacion de
videolaparoscopia, ya sea con fines diagndésticos y/o terapéuticos en pacientes
traumatizados, siempre y cuando su estabilidad hemodinamica asi lo permita. (10)
Cuando el cirujano al frente del equipo de asistencia decide tomar una actitud
conservadora debe tener en cuenta los siguientes aspectos: que se trate de
pacientes preferentemente jovenes; lldcidos; con estabilidad hemodinamica
(requerimiento no mayor de 2 unidades de sangre); internados en unidades de
cuidados intensivos o intermedios, con monitorizacibn constante del estado
hemodinamico del paciente; evaluados y seguidos por equipo quirdrgico de
experiencia; con diagnéstico imagenolégico (ultrasonido y tomografia
computarizada); disponibilidad inmediata de quir6fano, anestesia y todo Ilo
necesario para intervencion de urgencia en caso de que se requiera. Esta conducta
debe interrumpirse si el paciente requiere transfusion de mas de dos unidades de
sangre; el hematocrito desciende por debajo de 0,25 6 25 %; aparecen signos de
inestabilidad hemodinamica o evidencias de peritonitis; si existe sangramiento
activo confirmado por Tomografia Axial Computarizada; existencia de
hemoperitoneo de 1500 mL o la existencia de alguna lesibn concomitante que
requiera laparotomia urgente.(8-10)

IMAGENES

Fig. 1 Orificio de entrada del proyectil



Fig.2 Radiografia de abdomen simple

Fig.3 Vista lateral donde se observa el proyectil alojado en el higado.
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SUMMARY

We present a case of abdominal penetrant trauma by fire arm, harming liver, in
which a conservative attitude was maintained thanks to the employment of
videolaparoscopic diagnostic techniques. We expose the patient's clinical data, the
trauma management, being important to say there was not necessity of surgical
intervention, and also the posterior evolution. We reviewed the main elements
taken into account when the surgeon decides to follow a conservative behaviour.
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