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TRAUMATISMO HEPATICO

( CONFERENCIA )

Dr. Ben Eiseman

Sefioras y sefiores :

Me dirijo a un auditorio en el cual hay algu
nos cirujanos de higado de gran experiencia, mientras
otros son estudiantes todavia y adn tienen mucho que
aprender sobre cirugfa hepdtica. Procuraré¢ hablarles &
manera gue para todos tenga interés lo gque voy a decir.
Yo soy un médico de montafia, Vivo en Denver, que dista
500 millas de la préxima Escuela de Medicina hacia el
Sur, 500 millas al Este de otra Escuela de Medicina, 500
millas al Oeste de otra, y creo gque la mas cercana ha-
cia el Noreste es la Universidad de Lenlngrado a 5 000
millas de distancia, Z . v

Recibimos pacientes con traumatismo hepdti -
cos (ilustra un caso de un paciente con un cuchillo cla
vado en el higado). En Colorado tenemos los mismos pro
blemas gque tienen en Chile, También en Colorado tene -
mos una epidemia de heridas a bala ; en un periodo de
5 afios vemos tantas heridas de bala del higado, como
traumatismos hepdticos por accidentes de automdviles y
~casi el doble de heridas de bala que heridas penetran-
tes, También tenemos otros casos misceld&neos,como acci
dentes de ski, ya gque estamos vecinos a los centros de
este deporte. Debemos cuidar y operar aproximadamente
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una lesidén de higado a la semana, tal vez un poco mas
gque e€so,

El prondstico, la probabilidad de superviven
cia de lesiones hepdticas cuando se estudian series gman
des, depende principalmente de cuantos érganos han sido
comprometidos. Esto no es sorprendente, porgue si una
persona va a 150 km por hora y se lesiona el higado,pro
bablemente también se golpeard la cabeza o el térax vy
otras Areas.

Esta tarde procuraré darles sugerencias y me-
didas précticas, que nosotros 2l menos empleamos para el
tratamiento de heridas graves del higado.

Alrededor del 10 al 20 % de todos los trauma-
tismos no penetrantes del abdomen comprometen al higado,
lo gque no es de sorprender siendo un 6rgano tan grande
que fAcilmente se fractura o estalla. El hecho que ten-
gan una lesidén hepatica no significa que no puedan te-
ner también una grave lesidén renal. El cirujano gue se
dedica al trauma sabe que debe tener una preparacidn muy
completa. Recuerden también gue €l higado estd muy veci
no al corazdn. Si hay un estallido hep&tico por un trau
matismo cerrado, las posibilidades son de gque también e
xista una contusién y herida del corazén. Recuerden que
si a este paciente le administran 5 6 10 litros de san-
gre, su corazdn puede estar dafiado en forma muy similar
al paciente gue tiene un infarto, dada la frecuencia de
asociacién de ambas lesiones. Es por esto que es bueno
enfatizar en la necesidad, y nosotros siempre lo hace -
mos, de instalar un catéter para medir presién venosa
central, Este es un procedimiento de rutina en un pacien
te que ha tenido heridas graves ; tratdndose en la mayo
ria de los casos de gente joven, no ¢s lo mdAs probable
que si caen en insuficiencia cardiaca sea debido a una
enfermedad coronaria, Si la presidén venosa central se e
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leva, las posibilidades son de que ellos tengan una de
dos cosas : ya sea un sindrome de distress respirato -
rio agudo o que puedan tener una contusidén del miocar-
dio y deben prestar mucha atencidn a esto.,

P, Alrededor de un tercio de los pacientes con
traumatismo hepdtico tiene presidn arterial normal a su
ingreso al hospital ; ello no quiere decir gue no pue-
dan tener una grave herida del higado.Esto depende del
lugar donde se vive Y €l tipo de pacientes gque le lle-
guen, Nuestros hospitales universitarios tienen servi-
cios de ambulancias muy rdpidos, tenemos ambulancias en
cada sitio de la ciudad, de modo que si se llama por te
léfono al servicio de ambulancia, se la obtendr& en un
periodo de 4 minutos promedio ; al cabo de este tiempo
habrd en el terreno ya sea una ambulancia o un carro
de bomberos, de modo gue tal como lo hacfiamos en Viet
nam, tenemos a los pacientes en muy poco tiempo en el
hospital. Por supuesto gue€ una persona joven con un
traumatismo hepdtico grave no caers en hipotensién, al
menos hasta algunés minutos después del accidente, Pe-
Yo los médicos que no ven muchos traumatismos hepdti -
COS a menudo tienen una muy egquivocada sensacidn de se
guridad. -Ellos creen que este paciente joven no tiene
una lesidn hep&tica  grave debido a que tiene ‘presidn
normal, pero sdbitamente; 10 6 15 minutos después, se
colapsa y debe ser operado de urgencia y hay que colo-
car un clamp adrtico para controlar 1la hemorragia. Muy
pocos de estos pacientes sobreviven,

Hemos revisado 125 pacientes de nuestro hos -
pital que debieron ser sometidos a una toracotomia de
urgencia a rafiz de un trauma. Solamente 8 de estos pa-
cientes salieron con vida del hospital y 3 de ellos €s
taban descerebrados, '

~.La puncidén y lavado peritoneal permite deter
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minar la existencia de hemoperitoneo. Para esto se colo-
ca una aguja en la cavidad abdominal y se instila 500 cc
de Ringer lactato o suero fisioldgico ; después se extrae
y si estd tefiido con sangre -si tiene m&s de 100.000 glé
bulos rojos por mm3- entonces tiene una puncidén intrape-
ritoneal positiva y esto indica que debe hacerse una la-
parotomia. En 1,400 casos de lavado peritoneal el diag -
néstico fue bastante exacto. Hubo algunos falsos positi-
vos y algunos falsos negativos, pero no muchos, y se pre
sentaron escasas complicaciones,

Hablaremos a continuacién de las incisiones vy
de la resucitacidn. El traumatizad grave, sea por acci -
dentes de la vida civil o de guerra, debe disponer de 3
catéteres intravenosos : uno en la vena subclavia, O en
su defecto en la yugular externa, y 2 en las extremida -
des para hacer fluir solucidén de Ringer lactato a la m&-
xima velocidad posible., Cologuen sondas en cada orificio
natural del cuerpo, Cologuen una sonda nasogdstrica, co-
loguen un tubo endotragueal para ventilar y conéctenlo a
un respirador o bolsa de Ambd. Aseqirense de vaciar €l es
témago en la mejor forma posible para evitar los vémitos
o aspiracién. Coloquen un catéter en la vejiga ; a menu-
do ellos tienen también hemoneumotdrax, en cuyo caso de-
be colocarse un tubo en €l térax. Creo que esto suma sie
te tubos. De modo gue si no han colocado 7 tubos, estan
en serias dificultades,

Administracién de liguidos endovenosos

| Recién hablé con uno de los médicos de la au -
diencia ; €1 usa Dextran debido a gue no tiene Ringer lac
tato. Creo que debieran dirigirse al Ministro de Salud y
conseguir Ringer lactato, debido a gque el paciente que €s

td gravemente herido no puede administrdrsele mds de 1 &
tal vez 2 litros de Dextran, sin interferir con los meca
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nismos de coagulacién, y lo dltimo que ustedes desearian
en un enfermo con traumatismo hepdtico es interferir con
la coagulacidén. Ustedes querrdn que todos los elementos
estén a su favor. A este respecto sugerirfa calentar la
sangre que se les coloca a estos pacientes, En nuestra
unidad de trauma, donde tratamos muchos casos, hemos vis
to muchos pacientes gue recibieron 10 a 15 unidades de
sangre antes gue logrd@ramos recuperarlos. A menudo enca-
ramos este problema, El paciente joven sdbitamente mues-
tra en el electrocardiograma un descenso de frecuencia
a 20, 10 u 8 latidos por minuto, Deja de tener diuresis
y no tiene pulso palpable en las extremidades.Si estd en
el periodo post-operatorio puede estar inconsciente, Us-
tedes no saben qué es lo que le pasa. Estd frio, hipotér
mico y a menos que cologuen una sonda para medicidn de la
temperatura en el eséfago y puedan medir la temparatura
del térax o en el recto alto, no pensardn en esta posibi
lidad ; pero este hombre estd hipotérmico y todo lo que
necesita es ser calentado. La mdguina que usamos para ca
lentar la sangre ciertamente no permite superar este pro
blema, No se puede calentar sangre en forma suficiente -
mente rdpida para administrdrsela a estos pacientes con
heridas graves del higado. Y si hay cualguier duda de si
existe una herida del higado, llévenlo a la sala de ope-
raciones. No se debe esperar, no se debe permanecer sen-
tado en la sala de emergencia pensando en cémo podemos
mejorar las maniobras de resucitacidén. La mejor resucita
cién para una herida del higado es operar y detener el
sangramiento,

En lo que respecta al diagnéstico, ya mencioné
la paracentesis en heridas del higado. Hemos visto hoy dia
excelentes angiografias y cintigrafias de higado, pero
ellas estdn muy raramente indicadas en traumatismos del
higado, En el manejo inicial de un traumatismo hep&tico,
si se hace el diagnéstico de laceracién hepdtica, debe o
perarse ; no pierdan el tiempo con exdmenes radioldégicos,
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porgue si este paciente es conducido de la sala de emerxr
gencia al Departamento de Rayos, las luces estan apaga-
das, ustedes no estd&n ahi, €l radidlogo estd mirando en
la pantalla fluoroscdpica preocupado de alguna otra co-
sa, y sudbitamente el paciente presenta una fibrilacidn
ventricular y muere, De tal modo que si hay cualguier da
da, 1llévenlo rdpido a la sala de operaciones y no pier-
dan tiempo.

Estoy seguro que muchas de estas medidas pare
.cen relativamente simples para la mayoria de ustedes,pe
ro creo que para parte de la audiencia puede haber algo
gue aprender de esto,

Me referiré al problema del empleo de antibid
ticos pre-operatorio. En este aspecto hemos cambiado mu
cho nuestra conducta, Pero en los dltimos 5 afios parece
claro gque ellos deben administrarse en el pre-operato -
rio si se espera gue sean de alguna utilidad, La real
ventaja es tener un nivel alto de antibidticos de am -
plio espectro antes de iniciar la incisidén, Podré& usar-
se Gentamicina u otros aminoglicdédsidos, junto con Ampi-
cilina y Clindamicina, etc. Podria argumentarse cierta-
memte hasta dénde emplear aminoglicdsidos en estos pa-
cientes, dado que e€llos tienen alguna toxicidad y si se
estd expuesto a una anuria en el post—oPeratorlo,A esto
puede constituir una complicacidn,

Creo que la situacién del sindrome de distress
respiratorio es suficientemente conocida por esta audien
cia, por lo gque no la discutiremos mucho mds, salvo pa-
ra decir que para evitar problemas respiratorios debe u
sarse la intubacidén endotraqueal ; colocamos a los pa-
cientes al comienzo en altas concentraciones de oxigeno
(L00 %) . Creo que ustedes estdn conscientes que la toxi
cidad del oxigeno no se presenta en las primeras 24 ho-

‘ras o al menos no tiene importancia. Manténganlos en al
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tas concentraciones de oxigeno y no se preocupen de la
toxicidad por uno o dés dfias. Cuando las cosas se ha-
yan trangquilizado, pueden empezar a disminuir la con -
centracién de oxigeno del aire inspirado a 60, 50 & 40
%: pero al principio mantengan una concentracidn alta
de oxigeno y si hubiera cualquier alteracién de los ga
ses en la sangre, si la concentracidn de oxigeno arte-
rial se mantiene adn a 60 en vez de 100 & 110, entonces
debe aumentarse la concentracidén de oxfgeno y darles
presién positiva del final de 1la inspiracidén (PEEP).

Podria agregar otra razén para intubar al pa
ciente gravemente herido, gue habitualmente tiene un
traumatismo hepdtico ; es el disminuir la probabilidad
de que presente vémitos y aspiracién. Muchos de nues -
tros pacientes con traumatismos hep&ticos tienen alco-
.hol en su estémago, estdn propensos a vomitar y aspiran
y la aspiracién de contenido gédstrico en los pulmones
es una de las complicaciones de cualquier traumatismo
abdominal, ° 5

Me referiré a qué tipo de incisidén usar. Lo
importante es hacer una incisién suficientemente gran-
~de, Empleamos una incisién media amplia, porque por su
puesto uno nunca sabe si s8lo se trata de una herida del
higado o existe una herida del intestino o qué otro ti-
po de heridas pueda tener., Si tiene una larga incisidn
media, ésta puede ser prolongada hacia el t&rax con una
esternotomia, puede ser ampliada hacia el lado derecho
o hacia el lado izquierdo,.

85 % de todas las heridas del higado puede ser
atendida perfectamente bien por prdcticamente todas las
personas presentes en esta sala. La mayoria de las heri
das del higado son fracturas simples, orificios superfi
ciales gue son fdcilmente tratados. Es s&lo un 16 a 15%
de las heridas las que realmente plantean dificultades.
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De tal manera que la discusidén sobre traumatismo hepd-
tico no debe hacerse fuera de contexto. La mayoria de
nosotros hablamos mucho sobre grandes heridas del higa
do, pero gran parte de ellas son mas bien simples., E1
nifio que se cae de la bicicleta y se lesiona €l higado
o el joven que es golpeado en un accidente de motoci -
cleta, habitualmente presenta un pequefio desgarro del
higado y &éste hadejado de sangrar cuando ustedes explo
ran o pueden controlarlo con un simple punto. Y debe
colocarse un drenaje, porgue como estoy seguro que la
mayoria de ustedes sabe, puede drenarse bilis y éEsta
debe ser llevada al exterior,

Revisaremos las laceraciones hepdticas empe-
zando con una herida pequefia, Si ustedes llegan ahi vy
observan una pequefia fractura en el higado y ven un pn
to sangrante, estoy seguro gque no colocardn un punto
grande, Ubicardn €l punto sangrante y colocard&n un pe-
guefio punto e€n cruz, incluyendo sélo el punto sangran-
te. En lo gque a mi respecta, no empleo mds los asi lla
mados puntos hepdticos. Raras veces son necesarios,por
gque al colocarlos se dafia una gran cantidad de parén -
quima. En la literatura mds antigua encontrardn que hay
gran discusién concerniente a los problemas metabdli -
cos a rafiz de las resecciones hepdticas, pero diria aque
en las resecciones hepdticas que han sido presentadas
hoy, muy pocos pacientes deben haber presentado icteri
cia, hipoalbuminemia o hipoglicemia, porgue si saben
cémo hacer la cirugia hepdtica y no dejan una cantidad
de tejido muerto, estos problemas no se presentarin
mientras exista un 20 % de higado remanente. De modo
gque adn en pequefios desgarros cologquen puntos, o en he
ridas punzantes o en heridas de proyectil de baja velo
cidad cologuen €l punto precisamente en €l sitio san -
- grante y suturen solamente eso y no todos los tejidos
alrededor.
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¢Como proceder en una laceracidn m&s profun-
da? ¢Una laceracidn que se extiende profundamente has-—
ta la base del higado? El error que el cirujano sin ex-
periencia y que incluso cirujanos expertos en trauma
__cometen, es que al -mirar en la profundidad de la heri-
f;da, todo se ve muy obscuro y uno se atemoriza y aspira
'7kon timidez y dice : "crco que no estéd sangrando ¢no le
~ parece ?",Lo que debe hacerse es guitarle el aspirador
:%I”residente € ir a la profundidad de la herida, por -
’fQQe €l momento de encontrar este punto sangrante e€s en
- la operacién inicial, 1lo que no es muy dififcil, y dete
ner el sangramiento. Puede ser necesario ampliar un PO
€0 la brecha para colocar la sutura hemost&tica. Pero
.81 no lo hace y dice : "dejémoslo tranquilo, pongamos
~algldn agente hemost&tico", les puedo: asegurar * lo que
m&é a suceder, Se detendrA por ese dia, gue habitualmen
te es un Viernes o S&bado en la noche, y luego alrede-
dor de las 4,00 horas de la tarde o en la noche del Mar
- tes empezard a sangrar ; habitualmente uno es 1llamado
“por algin colega cuando esto ocurre y debe enfrentar
‘una situacién muy peligrosa, debido a que todo el 1lébu
lo hepdtico alrededor de la herida est& muy friable 'y
habifualmente tiené que terminar resecando un’ 3rca ma-—
yor de tejido dafiado., Deben proceder hasta gue obten -
gan buen tejido hepdtico en esta oportunidad ; a veces
deben hacer una lobectomia completa para detener este
sangramiento. Asi, si existe una laceracién profunda,
busquéen hasta el mismo fondo de ella y asegdrense que
gueda bien y seca cuando terminen, o lo lamentardn, co
mo también lo lamentard adn m&s el paciente.

2 Estamos llegando al 5 6 10 % de las heridas
realmente severas. Lo que hemos dicho dard cuenta del
85 a 90 % de las heridas gue ustedes pueden tratar tan
bien como cualguier otro. El principio bdsico en ¢l
tratamiento de las heridas graves del higado es debri-
dar la lesidén y no hacer reseccidn.
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éOué hacer con un paciente gque ha recibido una
herida de proyectil gue entra por un lado y sale por €l
otro, atravesando ambos ldébulos del higado? Este es un
tipo de herida gue atemoriza cuando se trata de un pro-
yectil de alta velocidad : AK 47 6 M 16 6 un fusil de
‘caza ; habitualmente no sobrevivirdn, ni siquiera llega
rdn al hospital, Pero pacientes con heridas por proyec-
“tiles de baja velocidad, como ser del calibre 22, ten-
drdn un orificio agufi y otro allid y équé deberd hacerse
€En e€ese caso? Generalmente debe debridarse un lado y otro
de’ las heridas, colocando drenajes, y en general evolu-
cionan bien ; no hay nada m&s que hacer.

Ahora ¢Qué€ hacer con un paciente gue tiene una
herida concomitante del intestino delgado, gue habitual
mente es un paciente gue ha sido, herido a bala o apuﬁa-
lado y presenta una lesidén en el 1l6bulo derecho del hi-
gado y un orificio en €l yeyuno o en_€l ileon terminal
y la herida puede no ser muy grande? Estos pacientes de
ben ser tratados en forma muy conservadora en lo gue can
cierne a sus heridas intestinales, Si hay cualguier du-
da sobre lesién én el colon, creemos gque debe hacerse
una ileostomfia temporal, debido a que las deposiciones
y la bilis no constituyen una buena asociacién. Si hay
cualquier filtracidén de bilis, como también de jugo pan
credtico, junto. a la anastomosis, ésta se fistulizard.
De modo gue somos muy conservadores en las heridas .del
intestino delgado que acompaﬁan a las heridas del higa
do. Las exteriorizamos y practlcamos una ileostomia si
es necesario, para cerrarla posteriormente una vez gue
ha smdo curada la lesion hepdtica. Esto es indispensa-
ble en una situacidén de heridas de guerra, pero tam-
bién segulmos la mlsma conducta en situaciones de 1la
vida civil,

éCudndo practicar una ligadura de la arteria
hepét1ca9 Se habla mucho de esto, pero rara vez se re-
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quiere hacerlo ; nosotros no la practicamos méds de 1 &
2 veces al afio por traumatismo hep&tico. Estoy seguro
gue la audiencia sabe que en presencia de una grave he
rida hepdtieca lo primero que debe hacerse es comprimir
manualmente la vena porta y la arteria hepdtica en el
epiplén menor junto al hilio hep&tico, Si piensan que
esto puede detener un sangramiento importante estdn e-
gquivocados, pero al menos lo hard m&s lento. Empleamos
la ligadura de la arteria hepdtica en casos muy selec-
cionados cuando no hemos controlado en forma absoluta
€l sangramiento de una laceracidén profunda de un 1lébu~
lo hep&tico, o en un sangramiento tardfo como el que
hemos comentado previamente, o en un caso operado por
otra persona o cuando hay un hematoma subcapsular, en-
tonces hacemos la ligadura de la arteria hepdtica. La
mayorfa de nosotros practica la ligadura de la arteria
hepdtica muy rara vez en traumatismos del higado. Algu
nos cirujanos en nuestro pais son muy entusiastas res-
pecto a esta maniobra, pero la mayoria de los ciruja -
nos de trauma la hacen rara vez, El1l adhesivo de metil-
~metacrilato no tiene ninguna utilidad. Podré&n compro -
barlo en un perro con un higado desgarrado y realmente
verdn que no es dtil.

éQué€ drenajes usar? Por supuesto gque ustedes
usan un drenaje en toda lesidén hepdtica severa para de
nar bilis al exterior. No estdn drenando la sangre, us
tedes quieren evitar que la bilis irrite la cavidad pe
ritoneal y en lo posible coloquen los drenajes en la
parte mds posterior ; hay que drenar ampliamente.

é¢Cudndo retirar los drenajes? En lo que a mi
_respecta, retiro los drenajes de las heridas hep&ticas
cuando cesa el flujo de bilis. Es como la marea. Cuan-
-do €sta se retira y no sale mds bilis, debe retirarse
€l drenaje para evitar la contaminacidén bacteriana del
exterior, Mientras persista el drenaje biliar no debe
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retirarse ¢l tubo,.

En e€l-cierre de la pared abdominal en las
heridas corrientes del higado empleamos diversos ti
pos de sutura de retencién, como suturas en 8 6 cual
quier otro tipo de suturas de retencidén gque ustedes
. €empleen habitualmente.,

En la mayoria de las lesiones hep&ticas
extensas y por supuesto en todas las heridas infecta
das o altamente contaminadas hacemos un cierre secun
dario y no cerramos la piel. En todas las situacio -
nes de guerra dejamos la piel abierta. ¢Ensefian uste
des cirugia de guerra? Nosotros tampoco, pero en ca-
.da guerra he tenido que ensefiarla y creo que debiéra
mos hacerlo, ya que es muy dificil instruir a un ci-
rujano para que deje las heridas abiertas como hay
gque hacerlo en situaciones de guerra y no como lo ha
cemos habltualmente eén situaciones de la vida civil.

Hablemos respecto de la hematobilia. Creo
que la mayoria de ustedes la conoce. En pacientes que
en su mayor parte han recibido un traumatismo cerra-—
do,- o a veces heridas penetrantes del higado,que han
evolucionado bien por alrededor de una seémana, para

~ . empezar posteriormente a presentar ligero malestar ,
- dolor en el abdomen superior y sdbitamente vémitos de

sangre ; entonces se piensa en una dlcera de stress
0 bien una dlcera duodenal. Pero un cirujano experto

. en trauma sabe que puede tratarse de una hematobilia;

. esto .es que en algin punto la arteria hepdtica se ha
_.comunicado con la via biliar y se ha producido un san

.gramiento a la via biliar, de aqui a la vesicula, lue
go al colédoco y finalmente se vacia al duodeno, pa-
ra ser después vomitada, Esta es una situacién en la
cual la angiografia es a veces absolutamente esen -
cial, de modo gque a menos que €l paciente se encuen-
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tre en un profundo shock y piensen gue se estd murien
do, €ste es €l caso en el cual nosotros pedimos a nues
tros angidgrafos que hagan un estudio arteriografico,
porgue si operan miran y no ven nada ; ven un estéma-
go lleno de sangre y buscan una udlcera duodenal, pero
no existe evidencia de dlcera. Si no son suficiente -
mente astutos, no se dardn cuenta que la vesicula bi-
liar estd repleta de sangre, como también el conducto
colédoco, y por otra parte no existe ningdn signo en
la superficie del higado gue muestre dénde se produace
el sangramiento y no sabré&n dénde incidir el parénqgui
ma. Eventualmente se podrd obtener una angiografia in
traoperatoria, lo gque serd de gran ayuda, A veces se
ve en la superficie del higado alguna inflamacidén o al
gin signo de gque algo estd mal por debajo de la super
ficie, Se hard entonces una incisidén en este sitio vy
saltard el chorro de sangre arterial, pudiendo hacer-
se la hemostasia y €l drenaje. Esto es raro, pe€ero es
 fAcilmente solucionable si se tiene la ayuda de la an
giografia.

Quino y otros de nuestros colegas franceses
en Paris postularon hace 10 & 20 afios gque se podian
‘hacer lobectomias en forma avascular, de modo gqgue si
existia una laceracidén severa se podria hacer una lo-
bectomia, Como sefialé anteriormente, esto se indica ra
ra vez en un centro como €l nuestro, donde operamos %
-a 60 heridas hepdticas al afio. Hacemos sélo 1, 2 6 tal
vez 3 lobectomias hepdticas por trauma en el afio.

; En alrededor del 5 % de todas nuestras heri
das del higado se produce una situacién como la si -
guiente : imaginense ustedes en esta situacidén : es-
tdn en una pequefia ciudad y operan a un joven, victi-
ma de un accidente de motocicleta o de auto y encuen-
tran un tremendo flujo de sangre viviendo desde €l cua
drante superior derecho ; colocan su mano sobre el hi
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gado y sienten un agujero en €1 y cada vez gque miran
ahi, €1 pierde 500 cc de sangre y pueden oir cémo la
sangrc fluye. ¢éQué hacer? Lo primero que debe hacer-
se es mirar sélo una vez, porque cada vez gue procu-
. ren ver lo gue pasa ahi, perderé@n otros 500 cc de san
"gre ; por lo tanto cologuen una compresa y empujen
el higado hacia arriba y deténganse. A esta altura €l
paciente estd habitualmente hipotenso, frio y uste -
~des se sienten muy solos, de modo que e€s €l momento
de obtener toda la ayuda gue puedan conseguir. Consi
gan toda la sangre gue puedan y preparen el tdérax,pe
ro no insistan en mirar ahi ; ustedes saben gue se
encuentran en una situacidén dificil y la reconocen .
Ahora bien, cuando consigan e€levar la temperatura del
paciente y el electrocardiograma parezca normal, en-
tonces hardn una esternotomfa y si no estdn habitua-
dos a hacerlo pueden extender la incisién al hemitd-
rax derecho ; sugiero gue no intenten controlarlo des
de abajo, porgue se les va a morir. El paciente esta
ra en un shock tan profundo, que si no son capaces de
controlarlo por abajo, tienen gue hacerlo desde arri
ba a través del diafragma y mirar directamente la la
ceracidn. Corrientemente habrd un desgarro de la con
fluencia de la vena supra hepdtica derecha con la ve
'na.cava inferior. Cuando tengan esto bajo control,
- pueden continuar y ver si procede hacer una lobecto-
mia hepdatica derecha. Excepcionalmente debemos colo-
car una cd@nula en la vena cava, la gque aseguramos con
un asa por debajo del higado y junto a la desemboca=
‘dura en la auricula derecha, permitiendo gque la san-
gre llegue al corazdn derecho. A continuacidn se pue
~de hacer la lobectomia hepatica derecha, pero esto
-Se .practica muy raras veces,

Si se encuent an en serias dificultades en

-'un peguefio hospltal sin haber tenido un gran entre-
namiento gquirdrgico, no intenten practicar una lobec

57



tomfa hep&dtica derccha ; simplemente pongan un tapona
miento en la cavidad, detengan €l sangramiento, vdyan
sc al teléfono y consigan un helicSptero y acompafien
al paciente con ese gran taponamiento adentro y con -
ddzcanlo a un centro donde puedan manejar estos casos.
Esto diferencia a un cirujano prudente y eficiente de
uno intrépido. El taponamiento no es un procedimiento
definitivo, pues si ustedes lo dejan ahi por uno, dos
© tres dias, se infectard y sangrard de nuevo,pero e€s
una maniobra de detencién hasta que puedan llegar a
un centro de cirugfa hepdtica donde se haga la ciru -
gfa definitiva,

éQué€ he tratado de decir sobre traumatismo
hepdtico? He procurado enfatizar los aspectos practi-
cos de su manejo, dirigiéndome primariamente al ciru-
jano de una comunidad pequefia y que no hace con fre -
cuencia resecciones hepiticas. He tratado de indicar
que los problemas de resucitacidén en las heridas hepi
ticas no deben ser subestimados. He procurado prepa -
rarlos para lo gue van a encontrar cuando entren a un
abdomen a raiz de un traumatismo y encuentren una la-
ceracién hepdtica. He tratado de decirles que no se
alarmen ; las probabilidades son de que en 8 de 9 ca-
SOs sean capaces de manejarlo tan bien como un ciruja
no experto, porque lo probable es gue €n un traumatis
mo cerrado o aun en heridas penetrantes o por proyec-
til, las cosas se puedan hacer con facilidad.

Finalmente he tratado de describirles la far
ma de proceder ante una laceracidén grave, desde las me
didas de detencidn hasta la accidén definitiva de te-
ner gque recurrir a una lobectomia,
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