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Resumen

El trauma acarrea importantes tasas de mortalidad y discapacidad a nivel mundial, mientras que
el traumatismo abdominal cerrado exige de manejo multidisciplinario, en especial cuando se
documenta traumatismo hepatico, cuyo tratamiento continta simbolizando un desafio para el
cirujano. El objetivo fue analizar el manejo del traumatismo hepatico cerrado. La investigacion
se ha encaminado de acuerdo con el enfoque cualitativo, se realizé en una revisién documental,
incluyendo articulos desarrollados entre 2017 — 2023, para ello fueron consultadas las bases de
datos: MEDLINE, Scopus, Scholar academic, SciELO y Embase. Fueron seleccionados 12
articulos en la revision. En los resultados debe indicarse que los pacientes afectados por el
traumatismo hepdtico cerrado suelen pertenecer al sexo masculino, el mecanismo de lesion
mas frecuente es el accidente de transito, conllevando principalmente a lesiones grado Il y Ill.
Las lesiones extraabdominales mas observadas son las toracicas, y a nivel abdominal la mayor
afectacién la experimenta el bazo. En cuanto al tratamiento, se ha evidenciado que el manejo
no operatorio es la principal opcion terapéutica implementada, especialmente en pacientes
hemodinamicamente estables. En casos mads severos, el seguimiento clinico, paraclinico e
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imagenoldgico permite reconocer la necesidad de intervencion quirdrgica, En conclusion, el
manejo no operatorio del trauma hepatico cerrado continta representando una alternativa
terapéutica efectivay segura en casos con estabilidad hemodindmica, en ausencia de peritonitis
y lesiones asociadas que requieran intervencion quirdrgica, puesto que la tasa de éxito asi lo
respalda.

Palabras clave: trauma, trauma hepdtico, trauma hepatico cerrado, tratamiento del
trauma hepatico

Abstract

Trauma carries significant rates of mortality and disability worldwide, while blunt abdominal
trauma requires multidisciplinary management, especially when liver trauma is documented,
whose treatment continues to represent a challenge for the surgeon. The objective was to
analyze the management of blunt liver trauma. The research has been conducted according to
the qualitative approach, it was carried out in a documentary review, including articles developed
between 2017 - 2023, for which the databases: MEDLINE, Scopus, Scholar academic, SciELO and
Embase were consulted. 12 articles were selected in the review. In the results it should be
indicated that the patients affected by blunt hepatic trauma usually belong to the male sex, the
most frequent mechanism of injury is the traffic accident, leading mainly to grade Il and il
injuries. The most observed extra-abdominal injuries are thoracic, and at the abdominal level the
greatest involvement is experienced by the spleen. Regarding treatment, it has been shown that
non-operative management is the main therapeutic option implemented, especially in
hemodynamically stable patients. In more severe cases, clinical, paraclinical and imaging follow-
up allows recognition of the need for surgical intervention. In conclusion, non-operative
management of blunt hepatic trauma continues to represent an effective and safe therapeutic
alternative in cases with hemodynamic stability, in the absence of peritonitis and lesions.
associates that require surgical intervention, since the success rate supports it.
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INTRODUCCION

El higado representa el segundo 6rgano mas frecuentemente afectado en pacientes con
traumatismo abdominal (Santos et al., 2018) o tordcico cerrado, después del bazo. Las tasas de
mortalidad que se registran a escala internacional en pacientes con traumatismo hepatico varian
desde 4% a 15%. En la actualidad, la tendencia es la implementacién de medidas conservadoras
en el manejo del traumatismo hepatico cerrado, reservando la cirugia para determinados casos
(Garcia et al., 2021), especificamente en la poblacion pediatrica, el manejo no quirdrgico suele
prevalecer (Echavarria et al., 2017; Pulido et al., 2022).

En relacién con los marcadores epidemioldgicos, es importante destacar que el trauma conlleva
elevadas tasas de morbilidad, mortalidad e incapacidad en nifios, alcanzando a afectar hasta el
14% de nifios con edad comprendida entre 5% - 14% (Echavarria et al., 2017). Los principales
mecanismos de traumatismo hepatico descritos son el accidente de transito y caida de altura,
las lesiones hepéticas predominantes son grado | y Il (Cadavid et al., 2022; Karacelik et al., 2019).

La minuciosa exploracién fisica es mandatoria para establecer el manejo a establecer en el
paciente. La solicitud de estudios de imagen permite valorar con mayor precision las lesiones
abdominales, la tomografia es reconocida como el estandar de oro puesto que cuenta con mayor
sensibilidad y especificidad que la ecografia (Cafias et al., 2022).

El tratamiento del traumatismo hepatico ha experimentado cambios, puesto que anteriormente
se fundamentaba en cirugia, no obstante, con el paso de los afios se ha registrado el acelerado
avance de la tecnologia con la introducciéon de medios diagndsticos y terapéutico menos
invasivos, lo que ha reducido drasticamente la tasa de cirugias innecesarias y ha permitido
efectuar de forma exitosa el manejo no quirdrgico en estos pacientes (Cadavid et al., 2022; Cafias
et al., 2022; Hablus et al., 2017; Kozar et al., 2018; Truijillo, 2021).

Es oportuno resaltar que el manejo no operatorio surgié luego de evidenciar que en gran parte de
los casos los hallazgos intraoperatorios revelaban lesiones hepaticas leves sin sangrado activo,
esto ha generado una significativa reduccién en las tasas de complicaciones intraabdominales,
transfusiones de sangre y morbimortalidad, lo que ha llevado a tratar de forma conservadora la
mayoria de las lesiones hepaticas grado I-Ill (Fodor etal, 2018; Hablus etal, 2017).
Precisamente en este sentido, Veldsque & Sigliantay (2020) enfatizan que la mortalidad ha
descendido de 60% en el afio 1940 a aproximadamente el 15% en la actualidad.

Los mecanismos implicados en el trauma de higado engloban la compresién, la cual acarrea
seccion bien sea parcial o total del parénquima hepatico, triada portal y venas hepaticas; y la
desaceleracion que provoca la ruptura de los puntos de fijacion de esta viscera (Cartu et al., 2021;
Quizhpi et al., 2022; Saviano et al,, 2022). Las complicaciones se producen hasta en el 7% de
casos de pacientes con trauma hepético, la més frecuente es la hemorragia tardia (3%) (Orozco
etal,, 2022).

En la Figura 1., se precisan un conjunto de factores deben ser considerados en la seleccién de la
alternativa terapéutica en pacientes con diagndstico de traumatismo hepatico cerrado:
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Figura 1

Seleccion de la terapéutica en traumatismo hepatico cerrado

—— Grado de lesién

—— Estado hemodinamico del paciente

—— Respuesta a la reposicién de volumen

—— Lesiones asociadas

—— Estado de conciencia

—— Presencia de peritonitis

Nota: Elaboracion propia a partir de datos aportados por Garcia et al. (2021), Caiias et al. (2022),
Kanlerd et al. (2022) y Quizhpi et al. (2022).

Por tanto, se desarrolla la presente revision que busca dar respuesta a la siguiente interrogante
¢Cuadl es el manejo que reciben en la actualidad los pacientes con diagnéstico de traumatismo
hepatico cerrado? Por tanto, se analizan un conjunto de publicaciones de naturaleza empiricay
documental, que aportan evidencia cientifica en relacién con la tematica de estudio.

El objetivo de este estudio fue analizar los distintos referentes tedricos y cientificos respecto al
manejo del traumatismo hepatico cerrado en diversas dreas geograficas, con los que se logra
caracterizar los pacientes que presentan tales lesiones, asi como las principales lesiones
asociadas que se documentan en estos casos y la tasa de éxito registrada.

METODO

El enfoque cualitativo ha orientado el desarrollo del presente articulo, considerando pertinente
enfatizar que se trata de la recoleccién de informacién de cardcter cualitativo (Behar-Rivero,
2008), lo cual ha permitido examinar un compendio de articulos que reportan datos cientificos y
actualizados en relacidn con el manejo de pacientes con trauma hepatico cerrado. Esta técnica
se aplicé mediante la revisién literaria o documental, que permite establecer el estado actual del
conocimiento en relacion con la temética abordada (Bernal, 2010).

Se ha tomado en cuenta que el estudio al que pertenecen guarde relaciéon con el objetivo
perseguido en el presente trabajo. Para recopilar los articulos se han establecido determinadas
condiciones (Gomez, 2012), uno de estos son los descriptores que incluyen: trauma,
traumatismo hepatico, trauma hepatico cerrado, trauma hepatico contuso, manejo del trauma
hepatico, manejo del trauma hepatico cerrado. Los criterios de seleccién incluyen: articulos
desarrollados en el periodo comprendido entre 2017 - 2023, investigaciones empiricas,
investigaciones documentales, revisiones sistematicas, metaanalisis.
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El método de blusqueda y seleccion de los articulos se han examinado diferentes bases de datos
(MEDLINE, Scopus, Scholar academic, SciELO y Embase). Se han seleccionado 12 articulos. Con
la finalidad de analizar de manera sistematica la informacion, se ha efectuado un proceso
denominado categorizacion (Gurdian, 2007), lo que permite agrupar los datos segun el tépico al
que hacen referencia, se han identificado los resultados alcanzados en tales investigaciones, asi
como las conclusiones finales. La informacién se ha agrupado segln la categoria
correspondiente: Caracteristicas de los pacientes, lesiones asociadas y tratamiento.

Los contenidos relevantes se organizaron y compararon entre si (Nifio, 2011), con la finalidad de
desarrollar las respectivas conclusiones.

RESULTADOS Y DISCUSION
Caracterizacion de los pacientes con traumatismo hepatico

Santos et al. (2018) revelan mediante su estudio realizado en Cuba que en un periodo de 5 afios
fueron admitidos 96 pacientes con lesién hepatica de origen traumatico, el 60,42% de los casos
corresponden a individuos del seo masculino, la media de la edad fue de 32,6 afios, la lesion por
arma blanca (39%) y el accidente de transito fueron los principales mecanismos etioldgicos de
la lesion (22%). Se documenté la lesién grado | y afectacion del segmento IV de Cuinaud como
las mas frecuentes, gran proporcion fue tratada mediante empaquetamiento con compresas
(25,62%). En promedio, la estancia hospitalaria fue de 19,3 dias, el 17,24% de los pacientes
requirio reintervencion mientras que la mortalidad se ubicé en 19,79%.

En Rumania, Cartu et al. (2021) aplicaron manejo no operatorio en pacientes con lesién hepatica
y esplénica, la investigacion fue retrospectiva y el periodo de estudio fue de 5 afios, en el que
ingresaron 50 pacientes con traumatismo tanto penetrante como contuso, se pudo conocer que
la principal causa de trauma de higado y bazo fueron los accidentes de transito (64%), el 80% de
los pacientes presento lesion esplénica y en el 20% restante se documenté afectacién hepatica.
En el 68% de los casos se evidenciaron lesiones asociadas, el 44% de estas fueron lesiones
tordcicas; en el 24% de los pacientes hubo lesién de otra estructura abdominal, la contusién renal
predominé con el 8%. El 30% de los pacientes presenté cifras de hemoglobina entre 10 - 12
mg/dL al momento de su ingreso al centro hospitalario. El manejo no operatorio se efectué en el
26% de los pacientes, en quienes prevalecio la lesion esplénica con el 16% frente a la agresion
hepatica con el 10%. La lesién fue grado Il en el 61,5% de los casos, ninguno de los pacientes
experimenté shock hemorragico, solo un paciente requirié cirugia.

En Japdn, Kagoura et al. (2022) evaluaron de forma retrospectiva a 176 pacientes con trauma
hepatico grave, el 72,1% fueron clasificados con lesion grado I-ll, mientras que el 27,9%
presentaban dafio hepatico grado llI-1V, el sexo que predominé fue el masculino con 56,8%, el
mecanismo de lesion mas frecuente fue el accidente de transito (70,4%), el manejo no operatorio
fue aplicado al 79,5%

En Estados Unidos se realizé una investigacién retrospectiva en la que se evaluaron los
resultados de manejo de pacientes pediatricos con lesidon hepatica en centros de trauma para
adultos o pediatricos. Fueron reclutados 607 pacientes, se dividieron en: grupo 1: casos que
recibieron atencion en una unidad de trauma para pediatricos (78,4%) y grupo 2, atendidos en
centro de trauma para adultos (21,6%). La edad de los pacientes fue inferior en el grupo 1 con 7
afos frente a 11 afios en el grupo 2 (p <0,001), el mecanismo de trauma fue cerrado en la mayor
parte de estos con el 97,1% y 87% respectivamente. La necesidad de transfusiones fue superior
en el grupo 2 con 16,0% versus 9,03%, tal diferencia fue estadisticamente significativa (p=0,021),
no hubo variaciones en cuanto a la estancia hospitalaria y la estancia en la Unidad de Cuidados
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Intensivos. La mortalidad fue de 10,3% en pacientes del grupo 1 en contraste con el 26,7%
registrado en el grupo 2, tal discrepancia acarrea relevancia desde la 6ptica estadistica y quedo
documentado mediante el valor de p <0,001.

Latif etal. (2022) mediante su estudio transversal en el que participaron 130 pacientes con
diagnéstico de traumatismo abdominal cerrado, la media de edad fue de 30,85 afos, se
documento lesion hepatica en el 52%, el 44,78 tuvo trauma grado |, y 31,34% grado Il. Quedé
demostrado que la edad (p= 0,934) y sexo (p= 0,543) no se encuentran asociados al trauma
hepatico.

Principales lesiones asociadas al traumatismo hepatico cerrado

Un estudio guatemalteco, realizado por Veldsque & Sigliantay (2020) deja en relieve los
resultados del manejo no operatorio del trauma hepatoesplénico, la investigacion descriptiva y
retrospectiva incluy6 a 18 pacientes, la media de la edad de estos fue de 31 afios, estables desde
la perspectiva hemodinamica. La lesion hepatica oscild entre grado Il — Ill, con el 33% cada una,
mientras que el 83% de los pacientes presenté lesién grado Il esplénica. Una tercera parte de los
pacientes fue transfundida, no hubo complicaciones no quirurgicas, fue necesaria la laparotomia
exploradora en el 11,1%. La media de estancia hospitalaria fue de 5 dias, con una mortalidad del
5,6%.

Stawicki (2017) documenta a través de una revision de la literatura los elementos a considerar
para instaurar la terapéutica conservadora en pacientes con lesién hepatica, estos incluyen
estabilidad hemodinamica, ausencia de signos de irritacion peritoneal, ausencia de alteracion del
nivel de conciencia, ausencia de hallazgos radiolégicos y tomograficos de lesiones asociadas
que requieran de cirugia, necesidad de transfundir menos de dos unidades de concentrado
globular, y hallazgos tomograficos de estabilizacién o resolucién de la lesién hepatica.

Tratamiento del traumatismo hepatico cerrado

Echavarria et al. (2017) desarrollé un estudio en Colombia, incluyendo 70 pacientes pediatricos
que presentaron traumatismo hepatico cerrado. El sexo mas frecuente fue el masculino (65,7%),
la media de la edad fue de 7,6 afios (DE 3,4 afios), la principal causa de traumatismo fue el
accidente de transito en calidad de transetnte con el 37,5%, seguido de la caida de altura (22,9%).
El 57,1% de los pacientes presentd alguna lesién asociada, siendo el traumatismo renal el mas
documentado con el 40%. El 95,7% de los casos fue tratado a través de manejo no operatorio,
siendo necesario efectuar estudios de imagen y monitorizacién clinica, en el 12,9% fall6 este
manejo quedando en evidencia a través de inestabilidad hemodinamica (11,4%) e irritacién
peritoneal (1,5%). Las variables que se asocian a fallas en el manejo no quirdrgico incluyen
presion arterial sistdlica inferior a 90 mmHg (p= 0,0126), descenso de mas de 2 gramos de
hemoglobina durante las primeras 24 horas (p= 0,0009), necesidad de transfundir 3 o mas
unidades de concentrado globular (p= 0,00001). Las complicaciones afectan al 6,8% de los
pacientes manejados no quirdrgicamente de forma exitosa, y 44,8% de los pacientes en los que
fallé el manejo no operatorio, diferencia estadisticamente significativa (p= 0,0074), en ambos
grupos el resangrado fue la principal complicacién. Para culminar, los autores apuntan que el
manejo no quirurgico es una alternativa segura en pacientes con traumatismo hepatico, siendo
trascendental el seguimiento clinico y hemodinamico.

En Colombia, Cadavid et al. (2022) estudiaron los resultados experimentados por pacientes con
diagnostico de trauma hepatico tratados a través de manejo no quirdrgico. Se trat6 de un estudio
descriptivo, observacional y retrospectivo en el que la poblacién estuvo constituida por 341
pacientes, con predominio de hombres (87,7%), la mediana de la edad quedd registrada en 29
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afios. El 71,5% de los casos fueron categorizados como traumatismo penetrante y el 34,3%
restante, cerrado. El 28,7% de los pacientes presenté complicaciones, el 52,1% de estas no se
asociaban al trauma hepatico. En relacién con los pacientes con trauma cerrado ha de indicarse
que el 14,5% present6 lesiones asociadas de otras estructuras a nivel abdominal, la severidad
del trauma fue grado IV en la mayor parte de los casos (34,2%), el tratamiento instaurado en el
81,2% fue el manejo no operatorio, con una tasa de éxito del 90,5%. La estancia hospitalaria se
prolongd durante 7 dias en quienes ameritan cirugia y 6 dias en quienes no fueron intervenidos
quirdrgicamente. La mortalidad global fue de 13,6%, con predominio en quienes fueron operados,
mientras que la mortalidad asociada al trauma hepatico fue de 19,4% (la totalidad de estos fueron
operados). La falla en el manejo no quirdrgico se presento en pacientes con lesion hepética grado
11 (88,9%), el 100% de estos con lesién a otros érganos abdominales. El factor identificado como
determinante en la falla del manejo no operatorio en el contexto de trauma hepatico cerrado fue
la necesidad de transfusién sanguinea.

Brillantino etal. (2019) evalud la instauracion de un protocolo estandarizado de manejo en
pacientes con traumatismo hepatico cerrado que comprende la medicion de gases arteriales
cada 12 horas, solicitud de hemograma cada 6 horas hasta obtener dos resultados de
hemoglobina estables, seguimiento ecografico o tomografico, realizaciéon de angioembolizacion
primaria en los casos en los que se documente lesion vascular mediante tomografia,
angioembolizacion secundaria en pacientes con sangrado activo en el seguimiento por estudio
de imagen. 181 casos fueron estudiados, el 69,6% de estos eran hombres, la media de edad fue
de 39 afos, el accidente de transito fue el principal mecanismo traumdtico documentado,
concentrando el 569% de los casos. El 34,8% y 26,5% de los pacientes presentaron lesién grado
l'y Il, respectivamente. La lesion aislada de higado se registré en el 13,2%. Las lesiones asociadas
fueron las fracturas costales con el 70,1%. La tasa de éxito global fue de 96,7%, sin diferencias
significativas al considerar el grado de lesiéon. La estancia hospitalaria fue de 11 dias, no hubo
fallecidos.

Ahora bien, un estudio retrospectivo ejecutado en Japén por Inukai et al. (2018) en el que fueron
reclutados 23 pacientes con lesion hepatica grave, la media de la edad fue de 36,8 afios, con
predominio del sexo masculino (52,1%), los casos fueron divididos en dos grupos, estable con
13 pacientes (56,5%) e inestables con 10 pacientes (43,5%), el mecanismo de lesién mas habitual
fue el accidente de transito (78,2%). El 91,3% de los casos corresponde a lesion grado IVy el 8,7%
lesion grado V, la media de transfusiones en el grupo estable fue de 4 unidades, incrementandose
a 9 unidades en los pacientes inestables. La mortalidad intrahospitalaria fue de 1% en el grupo
inestable, 0% en quienes se mantuvieron hemodindmicamente estables. La duracién de la
estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos fue de 50 horas en los casos estables y 199 horas
en quienes mostraron inestabilidad (p=0,026), no hubo complicaciones en quienes se
mantuvieron estables y afectd al 40% de quienes estuvieron inestables (p=0,05), no fue necesaria
la resolucién quirdrgica en los pacientes estudiados. La tasa de respuesta al manejo no
operatorio fue de 90%, por lo que es considerada una alternativa factible en pacientes con lesién
hepatica grave debido a la elevada tasa de supervivencia evidenciada.

Hablus et al. (2017) estudié en Egipto, la seguridad del manejo no operatorio del trauma contuso
de higado, en un estudio retrospectivo en el que 40 pacientes fueron seleccionados, el rango
etario de los pacientes oscild entre 26 — 40 afios, la media se ubicé en 31,1 afios, el 90% de los
pacientes eran hombres, la media de estancia hospitalaria fue de 5,8 dias, el 5% amerité admision
en la Unidad de Cuidados Intensivos. El 40% de los casos se corresponde con lesién hepatica
grado Il, otro 35% tuvo dafio grado Ill. La tasa de éxito del tratamiento conservador fue 95%. En
los pacientes en los que hubo respuesta satisfactoria al tratamiento no operatorio, la
hemoglobina inicial fue documentada en 11,3 mg/dL, frente a 8,75 mg/dL en quienes hubo falla
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del tratamiento, arrojando un valor de p= 0,001, por tanto, este valor cuenta con relevancia
estadistica. La cifra media de tensidn arterial sistdlica inicial se ubicé en 113,88 mmHg en
pacientes con buena respuesta, mientras que en los pacientes que no evolucionaron de manera
adecuada entre el manejo no quirdrgico se observé en 75 mmHg (p= 0,0002). En los pacientes
manejados exitosamente se registré que el pulso se encontraba en parametros normales (83
pulsaciones por minuto), mientras que en quienes fallé el manejo se apuntd que se encontraban
taquicardicos (110 pulsaciones por minuto). Lo que desencadena un valor de p= 0,0004.

Saviano et al. (2022) llevé a cabo una revision en la que detalla que el manejo de pacientes con
trauma hepadtico en el servicio de urgencias ha sufrido modificaciones con el paso del tiempo,
llevando al cirujano a aplicar medidas conservadoras en los pacientes hemodinamicamente
estables, incluso en quienes presentan lesiones graves. Todo ello se ha visto impulsado por el
avance de radiologia intervencionista que permite realizar procedimientos como embolizacion
vascular con el consecuente control de hemorragia en pacientes severamente agredidos. Otra
de las medidas que posibilitan el manejo no operatorio incluyen la transfusién sanguinea, soporte
con liquidos, tromboprofilaxis con heparina de bajo peso molecular. Ahora bien, el tratamiento
quirargico esta indicado en pacientes con inestabilidad hemodindmica en los que se requiera
controlar el sangrado y en aquellos que no experimentan respuesta satisfactoria ante el manejo
no operatorio. La seleccién del procedimiento quirdrgico varia en funcion del grado de lesién
advertida en el paciente, algunas de las opciones van desde la electrocauterizacién, agentes con
accion hemostatica, sutura o parche de epipldn, en casos mas severos, compresién manual,
ligadura de vasos, desbridamiento hepatico, exclusién vascular.

Javed et al. (2022) realizaron una investigacién en Pakistan, lograron determinar que en el
periodo de estudio hubo 124 pacientes con diagnéstico de traumatismo abdominal cerrado, en
el 31,4% de los casos se evidencié afectacion hepatica. El 84,6% de los pacientes fueron
hombres, la media de la edad fue de 31,56 afios, quienes sufrieron la lesién debido a un accidente
de transito (87,1%). La lesidon extraabdominal mas habitual fue la lesién de térax (43,58%),
mientras que la lesion intraabdominal mas frecuente fue la esplénica (12,8%). El manejo no
operatorio fue efectivo en el 81,25% de los pacientes estables, mientras que el manejo quirdrgico
se empled en el 58,9% de los casos. La tasa de mortalidad quedo registrada en 7,7%, el 100% de
estos tenian lesion hepatica grado V. la media de estancia hospitalaria fue de 22,4 dias.

CONCLUSION

El trauma es una de los principales condicionantes de muerte y discapacidad en paises en vias
de desarrollo (Barrera & Cedefio, 2023; Brillantino et al., 2019), en el caso del trauma abdominal
cerrado se ha registrado que hasta el 91% de los casos es manejado de manera conservadora
(Barrera & Cedeiio, 2023). De acuerdo con datos aportados por Casado et al. (2019), el 12% de
las admisiones hospitalarias son secundarias a traumatismos y por cada fallecido se registran
dos pacientes con invalidez permanente.

Especificamente el trauma a nivel hepatico es una de las lesiones abdominales mas frecuentes
en pacientes que presentan traumatismos graves, llegando a ser potencialmente mortales
(Cadavid et al., 2022; Cafias et al., 2022), por lo que simboliza un desafio para los cirujanos, en
especial por la alta tasa de lesiones asociadas (Fodor et al., 2018), en especial porque los casos
de lesion aislada del higado se producen de forma excepcional (aproximadamente el 10%)
(Santos et al., 2018; Veldsque & Sigliantay, 2020). En su estudio, Rivero et al. (2022) reportan que
el higado es el principal 6rgano afectado en el paciente con traumatismo abdominal, con el 27%.

El trauma hepatico tiende a presentarse con mayor frecuencia en el sexo masculino, tal como se
ha evidenciado en la presente revision y como lo documentan distintos investigadores como
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Santos et al. (2018) en Cuba con 60,42%, Cadavid et al. (2022) en Colombia (65,7%), Velasque &
Siguantay (2020) en Guatemala con el 94,4%.

En la revision se ha encontrado que en diversas latitudes el mecanismo por medio del cual se
produce el trauma hepatico cerrado es el accidente de transito. Lo cual se corresponde con los
datos proporcionados por Cartu et al. (2021), quienes puntualizan que en Europa la mayor parte
de las lesiones abdominales se producen como resultado de un accidente de transito, llegando
a registrarse hasta en el 80% de los casos, seguidos de caidas de altura (12%) y accidentes
deportivos con el 8%.

La eficacia del manejo no operatorio en trauma hepatico cerrado varia de una literatura a otra,
qguedando establecido que puede variar desde 80% (Stawicki, 2017), alcanzando valores de 89,9%
en el caso de pacientes con traumatismo de higado y bazo tal como lo han expuesto Velasque &
Sigliantay (2020), 90% (Kanlerd et al., 2022) 90,5% como lo indican Cadavid et al. (2022), hasta
95% (Orozco et al., 2022). Por tanto, la recomendacién actual es instaurar tal manejo siempre
que sea posible, tomando en consideracion los parametros hemodinamicos del paciente, en el
caso de ser necesario se solicitara tomografia axial computarizada (Cafias et al., 2022). Por otro
lado, debe acotarse que entre el 12% - 14% de los pacientes con lesién hepatica no intervenidos
quirargicamente llegan a presentar complicaciones.

Los factores que condicionan la falla del manejo no quirdrgico del trauma hepatico cerrado
engloban la necesidad de transfusiones sanguineas (Cadavid et al., 2022; Echavarria et al., 2017),
en tal sentido, Alves et al. (2022) postulan que la transfusién de 4 unidades o mds de sangre,
lesiones grado IV y V, asi como la presencia de hemoperitoneo en gran cuantia, son factores que
se asocian con la falla del manejo no operatorio.

Contrariamente, Kanlerd et al. (2022) manifiesta que existe evidencia que indica que la edad,
sexo, frecuencia cardiaca al inicio, el nimero de unidades transfundidas y el grado de lesién
hepatica no determinan la falla al tratamiento no quirdrgico; ahora bien, las lesiones
extraabdominales asociadas y los hallazgos tomograficos a nivel abdominal representan
factores de riesgo de falta de respuesta al tratamiento no quirdrgico.

Por otro lado, en esta revision se ha documentado que los autores puntualizan que en pacientes
con traumatismo hepdtico cerrado se evidencian lesiones asociadas desde 14,5% (Cadavid et al.,
2022) hasta 57,1% (Echavarria et al., 2017). En tal sentido, la literatura describe que en el 30% de
los casos pueden presentarse lesion esplénica, renal y pancreatica (Cafas et al., 2022).

Ahora bien, en el caso de pacientes en quienes se aplica manejo no operatorio y durante el
seguimiento se produce incertidumbre sobre la presencia de lesiones asociadas, la laparoscopia
diagnéstica es una opcién altamente efectiva (Cafias etal., 2022). Por tanto, deben ser
considerados los parametros vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y oximetria), ademas, resulta relevante efectuar seguimiento de las cifras de
hemoglobina cada 6 horas durante las primeras 24 horas (Fodor et al., 2018). Sin embargo, en la
actualidad no existe consenso acerca del tiempo durante el cual el paciente debe ser sometido
a seguimiento clinico-radioldgico y de la duracién idénea de la permanencia nosocomial (Kanlerd
etal,, 2022).

Conviene sefalar algunas de las limitaciones de la presente revision, incluyendo la falta de
informacion actualizada sobre la duraciéon 6ptima del seguimiento del paciente, asi como la
periodicidad con la cual se deben repetir los estudios de imagen. Adicionalmente, algunos
articulos incluyen pacientes con traumatismo hepatico penetrante y en otros casos engloban
pacientes tratados quirdrgicamente.
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En conclusién, es posible aseverar que, a la luz de los resultados aca reportados, el manejo no
operatorio del trauma hepatico cerrado continlda representando una alternativa terapéutica
efectiva y segura, con 6ptimos resultados en pacientes con lesién hepatica de leve a moderada,
por tanto, debe considerarse la primera opcidn en pacientes con trauma hepatico cerrado con
estabilidad hemodinamica.
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