Lesion hepatica asociado a hemoperitoneo masivo secundario a

trauma, reporte de caso

Liver injury associated with massive hemoperitoneum secondary to

lrauma, case report

Rodrigo Alejandro Mutis Chaves 2, Sebastian Rodriguez Hernandez ®.

a. Médico. Miembro de Steward Colombia, Clinica Los Nevados. ORCID: https:/
orcid.org/0009-0004-2582-3342

b. Médico. Especialista en Epidemiologia. Miembro de Steward Colombia, Clinica Los
Nevados. ORCID: https://orcid.org/0009-0003-1315-9694

DOI: 10.22517/25395203.25498

Resumen:

Descripcion del caso: Paciente de 23 anos con hemorragia abdominal
de origen no claro, que posteriormente presenta inestabilidad hemodinami-
ca, requiriendo manejo quirlrgico en tres ocasiones con evolucion satisfac-
toria.

Hallazgos clinicos: Presentd sangrado cuantificado de 5500 cc en cavi-
dad abdominal (grado IV - clasificacion ATLS) con lesiones hepaticas en los
segmentos |, IVy VI, sin hallazgos sugestivos de trauma al examen fisico, ni
otros hallazgos traumaticos internos.

Tratamiento y resultados: Se llevd a cabo una intervencion quirdrgica
precoz mediante laparotomia exploratoria con hallazgos ya descritos, ade-
mas de dos tiempos quirurgicos adicionales que llevaron al control del san-
grado, con evolucion satisfactoria.

Relevancia clinica: El sangrado abdominal y laceracién de viscera sélida
secundario a trauma cerrado de abdomen es una etiologia comun en pa-
cientes jovenes masculinos, siendo contrario a esta afirmacion el sangrado
de origen hepético sin trauma es una etiologia poco comun. El presente
caso resulta ser una dificultad diagndstica en cuanto a la etiologia, ya que lo
evidenciado en la exploracion quirtrgica no concuerda con el examen fisico
externo, sin una historia clinica clara al ingreso se deja la interrogante de la
causa.
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Summary:

Case description: 23-year-old patient with abdominal hemorrhage of
unclear origin, who subsequently presented hemodynamic instability, requi-
ring surgical management on three occasions with satisfactory evolution.

Clinical findings: she presented quantified bleeding of 5500 cc in the
abdominal cavity (grade IV-ATLS classification) with liver lesions in segments
[, IVand VIII, without findings suggestive of trauma on physical examination,
or other internal traumatic findings.

Treatment and results: An early surgical intervention was carried out
through exploratory laparotomy with findings already described, in addition
to two additional surgical procedures that led to control of bleeding, with
satisfactory evolution.

Clinical relevance: Abdominal bleeding and solid viscus laceration se-
condary to blunt abdominal trauma is a common etiology in young male pa-
tients, contrary to this statement, bleeding of hepatic origin without trauma
is a rare etiology. The present case turns out to be a diagnostic difficulty in
terms of etiology, since what was evidenced in the surgical exploration does
not agree with the external physical examination, without a clear clinical
history at admission, the question of the cause is left.

Keywords: Hemoperitoneum, Laparotomy, Liver, Hemorrhagic Shock,
Case report. (MeSH)

Introduccion

El sangrado hepatico secundario a trauma cerrado de abdomen sigue
siendo un desafio para los cirujanos. En la literatura al respecto reportan
mayor prevalencia en la poblacion masculina, estando asociado a trauma de
toraxy esplénico (1), ademés de ser més prevalente el trauma abierto que el
trauma cerrado de abdomen (2), en otros estudios se reporta un porcentaje
de 5% de todas las consultas por urgencias (3). Dentro de la caracterizacion
de estas lesiones, se usa la herramienta de clasificacion AAST (American
Association for the Surgery of Trauma) (4), la cual brinda un factor prondésti-
co y de enfoque terapéutico a las lesiones hepéticas.

La ruptura hepatica espontanea es una etiologia poco frecuente, la cual
esta asociada a diferentes etiologfas como pseudoaneurismas, trastornos de
coagulacion vy tumores (5,6). Por otro lado, el sangrado hepatico asociado
a trauma, un diagnostico precoz vy su intervencion oportuna juegan un pa-
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pel importante en la supervivencia de los pacientes. En casos en donde se
ponga en duda la etiologia la tomografia computarizada de abdomen es la
ayuda diagnostica fundamental, asi como el barrido ecografico inicial. Una
embolizacion selectiva serd el manejo de primera linea en estos casos (7,8).

Consideraciones éticas

Los autores declaran que este articulo no contiene informacion perso-
nal que permita identificar al paciente y que se obtuvo el consentimiento
informado por escrito del paciente para la publicacion de este informe de
caso vy las imagenes que lo acompanan. Ademas de solicitar permisos a la
institucion la cual prestoé el servicio de salud (Clinica Los Nevados, Pereira).

Descripcion del caso

Paciente de 23 anos con antecedente de consumo de sustancias psi-
coactivas (2CB - 4-bromo-2,5-dimetoxifeniletilamina), ingresa por aparente
accidente de trénsito en motocicleta comentado por acompanantes, pero
negado posteriormente por el paciente, al examen fisico sin lesiones super-
ficiales, ni alteraciones en la piel, ni signos directos de trauma, al ingreso
presenta Glasgow 5/15, midriasis arreactiva bilateral, abdomen blando a la
palpacion, levemente distendido, pulsos periféricos presentes de baja am-
plitudes, con frecuencia cardiaca de 170 latidos por minuto, evidenciando
en el electrocardiograma una taquicardia supraventricular con requerimien-
to de cardioversion eléctrica en dos ocasiones sin recuperar ritmo sinusal,
adicionalmente con hipotensiéon arterial que no responde a terapia hidrica
por lo que requirio soporte vasopresor tipo norepinefrina a bajas dosis.

Posteriormente, en estancia de unidad de cuidados intensivos, con evo-
lucion torpida, con vasopresor dual (norepinefrina-vasopresina), en ritmo de
taquicardia sinusal multifactorial, dependiente de soporte ventilatorio, bajo
los efectos de la sedo-analgesia, Rass O a -1(9), abdomen levemente dolo-
roso a la palpacion, levemente distendido, peristalsis positiva. Se realiza es-
tudio ecografico tipo POCUS (10), con evidencia de liquido libre en cavidad,
por lo que es llevado a tomografia abdominal con evidencia de lesiéon severa
hepatica secundaria a trauma y gran cantidad de liquido libre en cavidad.

Ante los hallazgos, el paciente es llevado a laparotomia exploratoria de
forma inmediata, encontrando hemoperitoneo aproximado de 3000 cc, adi-
cionalmente lesion hepatica grado Il (clasificacion AAST) (4), del segmento
| con extension a IV y VIII, sangrado abundante en lecho hepatico de di-
ficil control con requerimiento de realizacion de maniobra de Pringle por
7 minutos (11), colocacion de puntos sobre lesion con control parcial, se
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cuantifica pérdidas sanguineas totales estimadas de 5500 cc., ademas de
requerimiento intraoperatorio de transfusién masiva de hemocomponen-
tes, antifibrinolitico y requerimiento vasopresor dual a dosis tope. Debido al
control parcial de sangrado se decidi¢ dejar empaquetado con 5 compresas
y bolsa viaflex fijada a piel.

Posteriormente, el paciente es trasladado a la unidad de cuidados
intensivos, con mejoria de estado hemodinamico, sin signos de hipovolemia,
hemoglobinay coagulograma posteriores a intervencion quirdrgica en metas.

En segundo tiempo quirlrgico, en laparotomia exploratoria y extraccion
de compresas, se encontrd hemoperitoneo de 600cc, con persistencia de
sangrado en segmento 1 del higado por lo que se empaqueta nuevamente
con 3 compresas y 1 suprahepatica, se deja abdomen en laparotomia, bolsa
viaflex subfascial y cierre de piel. Se traslada nuevamente a unidad de cuida-
do intensivo para ser llevado nuevamente a revision en 48 horas.

Finalmente, el paciente es llevado a un tercer tiempo quirlrgico. En la-
parotomia exploratoria y extraccion de compresas, no se evidencié mas san-
grados ni fugas biliares o gastrointestinales. Por lo anterior, se realizo ultimo
lavado v cierre definitivo.

Discusion

Durante el reporte del caso clinico, no hubo claridad de la etiologia en
relacion con los hallazgos intraoperatorios encontrados con los datos apor-
tados tanto por el paciente y los acompanantes como con los descubrimien-
tos al examen fisico. La literatura expuesta demuestra que por epidemiologia
los traumas en pacientes jovenes de sexo masculino son mas comunes (1),
pero ante los hallazgos encontrados en el examen fisico y la pobre calidad
de la informacioén aportada, la teorfa de trauma puede entrar en duda ya que
existen otras patologias que pueden causar estos eventos (5,6), razon por
la cual es importante la exposicion del presente caso.

En cuanto al manejo inicial, el paciente presenta signos claros de inesta-
bilidad hemodindmica asociada a signos de dificil determinacién de irritacion
peritoneal debido al nivel de sedacion del paciente. Por lo anterior, se indica
el abordaje con ecografia exploratoria, obteniendo un resultado positivo se
confirma diagnostico con imagenes en tomografia (12-15).

El manejo quirurgico exploratorio es necesario con un objetivo diagnés-
tico y de control de danos, el cual fue el implementado en el caso con una
evolucion satisfactoria (12). Pero confrontando lo buscado en la literatura,
se evidencian nuevas estrategias terapéuticas no quirdrgicas como lo son
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la embolizacion selectiva (8), lo que podria estar limitado en este caso por
falta de recurso en el momento, ademas de las caracteristicas de la lesion
expuesta la cual no se podria intervenir de dicha manera.

Conclusién

El trauma cerrado de abdomen sigue siendo una patologia comun en
poblacion joven de sexo masculino. Un abordaje diagnostico vy terapéutico
precoz es determinante en el desenlace de los pacientes, en los casos como
el expuesto en donde se tiene poca informacion acerca del mecanismo del
trauma vy los hallazgos al examen fisico ponen en duda dicha etiologia, la
experticia del personal de salud juega un papel importante, asi como la
disponibilidad de imagenes diagndsticas como la ultrasonografia focaliza-
da en situaciones de emergencia o la tomografia de abdomen los cuales
ayudan a esclarecer el caso y tomar conductas al respecto, estos métodos
diagnosticos son de facil acceso cada vez mas en los centros asistenciales
de alta y mediana complejidad o en centros de trauma especializados, pero
de los que aun se carece en el medio rural y lejano de las urbes principales.
a pesar de que son una gran ayuda al esclarecimiento del caso, ante signos
claros de inestabilidad hemodinamica y la sospecha de trauma de abdomen
la laparotomia exploratoria sigue siendo el método diagnostico y terapéuti-
co mas comun utilizado en nuestro medio, a pesar de las nuevas estrategias
terapéuticas menos invasivas como la embolizacion selectiva en donde se
evidencian resultados satisfactorios, pero debi¢ a la falta de recurso, limita
el abanico de posibilidades de manejo.
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