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Efectividad de la embolizacion y cirugia en el manejo del trauma hepético en adultos:

revision sistematica
Mayra Michelle Fajardo Cardenas, Luis Alberto Saquicela Espinoza
Universidad Cat6lica de Cuenca, mmfajardoc64@gmail.com
Resumen

Se estima al menos que el 75% del total de traumas a nivel de la zona abdominal,
conllevan dafios a la zona hepaética en particular. EI procedimiento inmediato mas comun
ha sido siempre la cirugia, pero en afios recientes la embolizacion ha alcanzado
notoriedad. Objetivos: describir la efectividad de la embolizacion y cirugia en el manejo
del trauma hepatico en adultos. Métodos: revision bibliogréafica tipo sistematica, en la
cual se revisaron diferentes bases de datos medicas como son Elsevier, PubMed,
Sciencedirect, etc. Se realizaron busquedas utilizando descriptores médicos, en idioma
inglés y espafiol, que utilizaron operadores booleanos como AND y OR para optimizar
resultados. El cribado se basé en el modelo PRISMA 2020. También se analizaron la
calidad de los articulos con la herramienta del NIH y sesgos segun la herramienta
Robbins-1. Resultados: ElI manejo con embolizacion mostrd0 mejores registros de
efectividad que las cirugias. Sin embargo, el uso de cada procedimiento estuvo en
dependencia del grado de lesion. La mortalidad estuvo presente entre el 12 al 15%,
mientras que las complicaciones rondaron el 50%. Las cirugias presentaron mas

complicaciones.

Conclusiones: las investigaciones analizadas mostraron niveles altos de calidad de
estudios al igual que bajo riego de sesgos. La efectividad de los procedimientos estuvo en
dependencia de la estabilidad hemodinamica del paciente, al igual que el grado de
severidad del trauma. La embolizacién es utilizada en los grados mas leves. A mayor
severidad, el manejo casi siempre ha sido quirdrgico. Las principales complicaciones

fueron biloma, isquemia hepatica, pseudoaneurisma.

Palabras clave: procedimientos quirdrgicos operativos, traumatismos abdominales,

trauma hepatico, manejo del trauma, técnicas endovasculares



Effectiveness of Embolization and Surgery in the Management of Liver Trauma in

Adults: A Systematic Review

Abstract

It is estimated that at least 75% of all abdominal traumas involve damage specifically to
the liver. The most common immediate intervention has always been surgery; however,
in recent years, embolization has gained prominence. Objectives: To describe the
effectiveness of embolization and surgery in the management of hepatic trauma in adults.
Methods: A systematic literature review was conducted, reviewing different medical
databases such as Elsevier, PubMed, ScienceDirect, and others. Searches were performed
in English and Spanish using medical subject headings and Boolean operators such as
AND and OR to optimize results. The screening was based on the PRISMA 2020 model.
The quality of the articles was also assessed using the NIH tool, and bias was evaluated
with the ROBINS-I tool. Results: Management with embolization showed better
effectiveness records than surgeries. However, the use of each procedure depended on the
severity of the injury. Mortality ranged from 12% to 15%, while complications occurred

in approximately 50% of cases. Surgeries showed a higher rate of complications.

Conclusions: The investigations analyzed showed high levels of study quality as well as
a low risk of bias. The effectiveness of the procedures depended on the hemodynamic
stability of the patient and the degree of severity of the trauma. Embolization is used in
the mildest degrees. At higher severity, management has almost always been surgical.

The main complications were biloma, hepatic ischemia, and pseudoaneurysm.

Keywords: surgical procedures, abdominal injuries, hepatic trauma, trauma management,

endovascular technigues

Vi



indice

CONTENIDO

DECLARATORIA DE RESPONSABILIDAD Y AUTORIZACION DE USO DEL

TRABAJO DE TITULACION.......0uuiiiiiieeee e |
CERTIFICACION DEL TUTOR / DIRECTOR......cviiioteeeeeeeee et 1
DEDICATORIA .t e e e e e e s et a et e e e e e e e a it araeeeeaaans i
AGRADECIMIENTO ..ottt a e e e e e s st e e e e e e e e s e nnnnenees v
RESUIMEBIN ...ttt e e e e ettt e e e e e e s e bbb e et e e e e e e e nnneeees V
01 1 Tod OSSPSR VI
INEFOTUCCION. ...t s e e e e e e et e e e tae e e st e e e nnteeeanneeeanseeean 1
VL3 (o (o] (0T | - DTSSR P PP PROPRP 3
DiSEN0 el ESTUTIO ... ..eeiiiie it e et e e s e e anees 3
Criterios de elegibilidad: ..o 3
Criterios de INCIUSION: ........ooiiiiiii e 3
Criterios de eXCIUSION: ........ooiiiiiii i 3
EXEraCCiON 08 ALOS ......oivvieiiiiiie ittt 3
Fuentes de iNfOrMAaCION..........cooiiiiiiiie e 3
Estrategia de DUSQUETA............ccoiiie i 3
SeleCCiON de ESTUIO........cciii i 5
Evaluacion de riesgo de sesgos basada en dominios .........cccccevveevvveevieeesieeesnnn. 5
ANALISIS AQICIONAIES ...t 5
RESUITATOS ...ttt ettt et eanb e e re e e be e nae e 6
Dot U] (o] o PO P U RTRPPRTPRS 14
(0] 1ol 1115110  H PP PTROPRPP 17

\l



1. INTRODUCCION1
El traumatismo hepético hace referencia a algun tipo de lesién al higado, causado muchas
veces por algun objeto contundente o penetrante. El trauma es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad del adulto joven personas entre los 18 y 40 afios. En
muchos casos, representa entre el 75% y el 90% de las lesiones abdominales. Por su parte
el higado es el drgano mas comun lesionado cuando se trata de los traumatismos
abdominales, secundado por el trauma del bazo. La mayoria de estos traumatismos son

producto de actos violentos, principalmente accidentes automovilisticos (1).

El procedimiento por excelencia, para este tipo de traumatismos, por décadas, ha sido la
cirugia. En especial para los casos mas graves, con el fin de controlar de manera
inmediata, la hemorragia causada por la laceracion del higado. Pero con el avance
tecnoldgico, algunas técnicas endovasculares, como la embolizacion arterial, se han
convertido en un componente importante en el tratamiento de lesiones traumaticas. La
embolizacion es un procedimiento en el cual se introduce un catéter delgado hacia el vaso
sanguineo. Es muy utilizado con el fin de mitigar las hemorragias digestivas y pélvicas,

pero mas aun para tratar tumores de higado y rifion (2,3).

Sin embargo, entre ambos procedimientos, la literatura parece ponderar el uso de la
embolizacion, al menos para grados leves de trauma hepatico. Aungue para grados mas
severos, los especialistas han optado por el tratamiento quirdrgico como primera opcion.
Algunos argumentan que es mas ventajoso, pero al respecto, cabe mencionar que existe
una controversia importante en el plano cientifico, en especial con los avances

tecnoldgicos en afios recientes (4).

Los estudios sobre efectividad para ambos tratamientos arrojan cifras importantes. Para
el caso del tratamiento quirdrgico, éstas cifras oscilan entre el 60-75% (5,6). Mientras
que, en lo que respecta a la embolizacion, los resultados positivos se pueden hallar en la
literatura de entre un 80-97% de efectividad. Con resultados muy alentadores, incluso en

pacientes lesiones hepaticas graves (7).

Pero el tratamiento quirtrgico conlleva una serie de complicaciones importantes, entre
las cuales estan la presencia de diferentes repercusiones hepaticas, mayor tiempo de

estadia hospitalaria que puede llevar a cuidados intensivos, presencia de sangrado,



insuficiencia hepatica, derrame pleural, altos niveles de mortalidad, etc. También es
importante recalcar que, a mayor estadia hospitalaria, mayor es la probabilidad de adquirir
enfermedades nosocomiales y, por ende, la posibilidad de complicaciones mas complejas.
Una intervencion igualmente tiene un plazo de tiempo limitado, con una toma de

decisiones raudas, ya que cualquier retraso aumenta el riesgo de mortalidad (8,9).

De igual manera, la embolizacion, que en los Gltimos afios ha ganado adeptos, no esta
exento de complicaciones tampoco. Por ejemplo, la literatura sostiene que hay riesgos
importantes de sangrado tardio, necrosis hepética y absceso, fuga biliar y bilioma,
colecistitis alitiasica aguda, necrosis de la vesicula biliar y sindrome del compartimiento
abdominal. Incluso algunas investigaciones sostienen que la presencia de necrosis
hepatica, al igual que el absceso, y la necrosis de la vesicula biliar estan vinculadas a

casos de isquemia, precisamente tras uso de la embolizacion (10,11).

Ante todo lo planteado, se requiere presentar la siguiente pregunta de investigacion, para
la cual se hard uso del modelo PEO (Poblacién, Exposicion, y Outcomes): ¢Cual es la

efectividad de la embolizacion y la cirugia en el manejo del trauma hepético en adultos?
Pacientes: pacientes con traumatismos hepaticos

Exposicion: cirugia y embolizacion

Outomes: resultados tras el uso de cada procedimiento en los pacientes.

Por otro lado, este estudio busca analizar criticamente la literatura disponible para
proporcionar una evaluacion integral de ambas estrategias. Sus hallazgos podrian no s6lo
mejorar la toma de decisiones clinicas, sino también contribuir a la optimizacién de
protocolos en la atencion del trauma hepético, promoviendo resultados mas favorables

para los pacientes y una mejor utilizacion de los recursos de salud.

Para finalizar esta investigacion tiene el siguiente objetivo: Describir la efectividad de la
embolizacion y la cirugia en el manejo del trauma hepatico en adultos, a través de una

revision sistematica de la literatura. Mientras que los objetivos especificos son:

e Analizar la calidad metodoldgica y riesgo de sesgo de los ensayos clinicos que
incluyan cirugia y embolizacion.

e ldentificar la efectividad del tratamiento quirdrgico y de la embolizacion en
pacientes con trauma hepatico.



e Comparar las complicaciones asociadas al tratamiento quirdrgico y de la
embolizacion en pacientes con trauma hepético.

2. METODOLOGIA
Disefio del estudio

Revision bibliografica tipo sistematica

Criterios de elegibilidad:

2.1.1 Criterios de inclusion:
- Estudios posteriores al afio 2015 como fecha de edicion

- Atrticulos en idioma inglés y espafiol

- Estudios de cohortes y transversales

- Atrticulos disponibles en Open Access

- Estudios en poblaciones mayores a 18 afios
2.1.2 Criterios de exclusion:

- Articulos duplicados

- Articulos con errores de contenido

2.2.  Extraccion de datos

Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion fueron exclusivamente articulos publicados en bases de datos
electronicas, vinculadas a é&reas de salud, como el caso de PubMed, Elsevier,
Sciencedirect, Frontiers, Digital Publishing Institute, National Institute of Health, entre

otras.
Estrategia de busqueda

Las busquedas se realizaron con la ayuda de las siguientes palabras clave: Laceraciones,
Procedimientos Quirdrgicos Operativos, Traumatismos Abdominales, Trauma hepatico,
Manejo del trauma, Técnicas endovasculares. Tanto en espafiol como idioma inglés:
Lacerations, Operative Surgical Procedures, Abdominal Trauma, Liver Trauma, Trauma
Management, Endovascular Techniques, segun queda descrito en la tabla no.1. Los
operadores booleanos fueron utilizados con el fin de optimizar los resultados y garantizar
que se tengan en cuenta los articulos pertinentes en los resultados. El uso del operador
AND sirvieron para combinar términos, por ejemplo, Embolizacién AND Laceraciones

mostraron resultados que combinen ambos términos. Mientras que el operador booleano



OR, mostraron resultados que tengan ambos términos: Embolizacion OR Laceraciones,

mas no combinados. Finalmente, las publicaciones fueron expuestas tras la aplicacion de

los criterios de elegibilidad previamente definidos.

Tabla no.1 Estrategia de basqueda

BASE DE DATOS

PALABRAS CLAVE

FILTROS

PubMed/Medline

Laceraciones, Procedimientos

Quirurgicos Operativos,
Traumatismos  Abdominales,
Trauma hepéatico, Manejo del
trauma, Técnicas
endovasculares.  Lacerations,
Operative Surgical Procedures,
Abdominal  Trauma, Liver
Trauma, Trauma Management,

Endovascular Techniques

Idioma espafiol e inglés/
Afos 2020-2024, Texto
completo, Open Access,

Estudios observacionales.

Science Direct

Laceraciones, Procedimientos

Quirdrgicos Operativos,
Traumatismos  Abdominales,
Trauma hepatico, Manejo del
trauma, Técnicas
endovasculares.  Lacerations,
Operative Surgical Procedures,
Abdominal

Trauma, Trauma Management,

Trauma, Liver

Endovascular Techniques

Idioma espafiol e inglés/
Afnos 2020-2024, Texto
completo, Open Access,

Estudios observacionales.

Springer Link

Laceraciones, Procedimientos

Quirdrgicos Operativos,
Traumatismos  Abdominales,
Trauma hepatico, Manejo del
trauma, Técnicas

endovasculares. Lacerations,

Idioma espafiol e inglés/
Afnos 2020-2024, Texto
completo, Open Access,

Estudios observacionales.




Operative Surgical Procedures,
Abdominal  Trauma, Liver
Trauma, Trauma Management,

Endovascular Techniques

Fuente: Mayra Michelle Fajardo Cardenas

Seleccion de estudio

Los articulos pasaron por un proceso de cribado en el cual primero se hizo lectura de los
titulos y resimenes, con el fin de hallar pertinencia. En el caso de ser pertinentes a priori,
se procedid a la lectura de los aspectos mas importantes como fueron el capitulo de la
metodologia y resultados. Todo esto con el fin de poder hallar las similitudes necesarias

entre esos estudios y los objetivos previamente disefiados en esta revision sistematica.
Evaluacion de riesgo de sesgos basada en dominios

El analisis de sesgos se realizd utilizando las herramientas Risk Of Bias In Non-
randomised Studies - of Interventions (ROBINS-1) de 7 dominios de Cochrane Risk of
Bias para evaluar el riesgo de sesgo segun el tipo de estudio (12), tal cual se muestra en

la tabla no.2.
Analisis adicionales

El analisis de calidad de estudios se realiz6 a traves de la herramienta del National Heart,
Lung, and Blood Institute (NHLBI). Se hizo uso de la Study Quality Assessment Tools
para estudios observacionales y de cohorte, en ambos casos el andlisis consta de 14

preguntas (13).



3. RESULTADOS

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Identificacion

Referencias identificadas en base de datos
PubMed= 19, Sciencedirect=3, Frontiers=3,
Multidisciplinary Digital Publishing Institute =3,
Otros: 9

N= 37

Duplicados removidos

Filtracion

Elegibilidad

Incluidos

Revision de titulo y resumen

N= 32

n=5

Documentos excluidos

Documentos completos evaluados

N=30

A 4

N=2

Utiles por criterios de
eleccion determinados

N=7

Documentos incluidos en revision

n=7




Tabla no.1 Analisis de sesgo mediante la herramienta ROBINS-I.

Referencia | Sesgo Sesgo en la | Sesgo en la | Sesgo Sesgo Sesgo en la | Sesgo en la
debido a | seleccion de | clasificacié | debido  a | debido a la | medicion seleccion del
confusio | participante | n de las | desviacione | falta de | del resultado
n s en el |intervenci |s de las | datos resultado comunicado

estudio ones intervencio
nes
previstas

Tamura et °

al.(14),/202 ° 0 [ o O

1 O

Cadavid et

al.(15),/202 O O o O O 0 0

2

Empey et

al.(16),

2024 [ [ O [ [ [ 0

Ramos et

al.(17),/

2025 ¢ o o O o o 0

Segalini et

al.(18),/202 o} 0 o 0 O o °

2

Yadav et

al.(19), / 0 o (] O

2015 ¢ . ®

Nguyen et

al.(20), (] 'y

12025 i ® O ¢ ¢

Fuente: Mayra Michelle Fajardo Cardenas
® Riesgo bajo

Riesgo no claro

Riesgo alto

Gréafico no.1




Sesgo debido a confusién m

Sesgo en la seleccion de participantes en el... _W|
Sesgo en la clasificaciéon de las intervenciones _ 42.86 )
Sesgo debido a desviaciones de las... _ 42.86 )

Sesgo debido a la falta de datos _ 42.86 )

Sesgo en la medicidn del resultado — 42.86 )

Sesgo en la seleccion del resultado comunicado — 42.86 )

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Riesgo bajo Riesgo no claro

Interpretacion: la presente investigacion analizé la presencia de sesgos en los articulos
con el uso de la herramienta Robbins-I. En la misma se puedo hallar la presencia de riesgo

bajo y medio, segun se detalla en la tabla y grafico namero 1.



Tabla no.2 Andlisis de calidad de estudios

Referencia |12 (34|56 |7 (8910|1112 |13 |14 | Puntos | Calidad

Tanura et (@@ (O[O (OO0 /0 (00 0 (O [0 [0 |3 Media
al.(14),/2021

Cadavid e @ @ O 0 ©® 0 O 000 (0 (0 © [0 7 Media
al.(15),/2022

Empey ct|@|O|O0[0/O O/0/0[®[0 [0 (0 (0 [0 |10 Alta
al.(16), 2024

Ramos 0|00 0O/0 0o/0/®(0|/® (0 (0 (0 ® |3 Alta
al.(17),/ 2025

Segalini et | @@ | O 0O ® OO0/ O0O ©® 0 O O 3 Media
al.(18),/2022

Yadav t 00 000 00 00O o0 0 o0 o 3 Media
al.(19), / 2015

Nguyen e @ @@/ O 000 00O 0 0 6 0 3 Media
al.(20), /2025

Fuente: Mayra Michelle Fajardo Cardenas
0 S
®:NO
®: NO REPORTADO

Interpretacion: la tabla de analisis de calidad de estudios, guiados por el Study Quality
Assessment Tools, de la National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI), para estudios
transversales y de cohorte, arrojé una puntuacion total de 57 puntos, entre los 7 estudios,

lo cual refleja una media de 8,14.



Tabla 3.

embolizacion y cirugia

Resultados segun los objetivos de identificacion de efectividad para

Resultados (efectividad)

~ Base de Datos de los Tipo de
Autor/ afio de . . o
publicacién Datos paC|er_1tes (media procedimiento c L o
etaria y sexo) mbolizacion (E) y Cirugia
Presion arterial de admisién
(pacientes estables 133,0 vs.
Pacientes inestable 107,3 mmHg, p <
92 pacientes con 0,01)
lesion hepatica
amura et contL_Jndent_e grave. N Exc_eso debtl)as4e (estable 1,6 vs.
PMC Media etaria (ME) Embolizacion inestable 4,9, p < 0,01)
al.(14)./2021 de 29,5 afios. Con ‘e :
: ' Duracién de la estancia en UCI
rangos entre los 21- (estable 4 dias vs. inestable 8 dias, p
55. <0,01)
Transfusién masiva (estable 10% vs.
inestable 53%, p < 0,01)
Estancia hospitalaria (Mediana y
rangos): 4 (3—-8) y 4 (2-7) para
trauma abierto, con y sin cirugia
respectivamente (p=0,541)
7(2-21)y6 (4-13) para trauma
cerrado, con y sin cirugia
Cadavid et . 341 pflcientes. ME Cirugia/Manejo respectivamente (p=0,961)
al.(15),/2022 Scielo 29 afios (22-49). no operatorio ivi 0
, Hombres (87,7%) p Efectividad _del 90,5% para trauma
tipo cerrado
44% para trauma penetrante
Mortalidad por trauma hepatico del
4,4%
Control Mortalidad
hemorragico
35 (13) media y laparotomia HCL: 16,6%/ EA 20,9% / p= 0,178
Empey et BMJ DE/ 76,3% (HCL) y/o S
al.(16), 2024 Journals ' T Estadia hospitalaria:
hombres embolizacion
angiografica HCL: 23.5 media (24.5DE) / EA 23.9
hepatica (EA). media (20.6 DE) p= 0,606
Ramos et 107 paciente con .
al.(17),/ 2025 PMC ME de 28 afios (21- Laparotomia Mortalidad
’ 43)/ 65% hombres.
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La mortalidad operatoria atribuible a
la lesion hepatica fue del 15,7%

Fuente: Mayra Michelle Fajardo Cardenas

Interpretacion: los estudios enfocados en efectividad sobre el tratamiento de la
embolizacion al igual que la cirugia para el trauma hepatico, fueron 4, los cuales
cumplieron integramente con los criterios de elegibilidad. Cada estudio enfocé la
efectividad de diferentes maneras, ya sea desde la mortalidad, estadia hospitalaria, tipo

de cirugia, estancia en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), etc.
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Tabla 4 Resultados segun los objetivos de comparacion entre las complicaciones de

la embolizacion y cirugia

2ndo grupo: 36 afios
(27-52) y 62,5%
hombres.

Base de Datos de los Tipo de Resultados (complicaciones y
Autor/ afio de Datos pacientes (media procedimiento mortalidad)
L etaria y sexo)
publicacion Embolizacion (E) y Manejo
Operatorio (MO)
e 55% de complicaciones en
total
e Elgradodelalesion (IVyV)
condiciono
significativamente la
92 pacientes con presencia de complicaciones
lesion hepética lizacic (p<0.01).
Tamura et contundente grave. Embo zacion'y
al.(14),/2021 PMC Media etaria de 29,5 tratamiento | Biloma: 12 casos (E) vs 1 caso (MO)
afios. Con rangos quirurgico p=0,51
entre los 21-55. Isquemia hepética: 7 casos (E) vs 0
(MO) (p=0,15)
Pseudoaneurisma: 3 casos (E) vs 0
(MO) p=0,36
El 28,99% del total de los
traumatismos hepaticos, presentd
complicaciones. Con un 12,17% de
mortalidad.
345 total de pacientes El 27,7% fueron | El 45% del total de manejo operatorio
con lesion hepética tratados con (MO) arrojé complicaciones.
" | “Packing”.
al (\g(;ayz%w PMC eerl] ?a?j;;j%(?em?gblr-e;zll El 21% del t_otal Qe procedimientos
TS " di El  74% por no quirdrgicos, mostré
a;no_s, gogre~ 1a embolizacion complicaciones.
etaria de 24 afios. angeografica
La complicacion més comun fue la
relacionada con el torax por encima
de las colecciones intraabdominales,
al igual que la fuga persistente de
bilis
ler grupo: 23 Angioembolizacio |  Recogida de liquido perihepatico:
pacientes con media n fi? la arteria MHAA 6 (26.1%) vs SHAA 2 (6.3%)
etaria de 24 afios (21- | hepatica principal / p=0,40
NQuven et 40) y un 69,6% derecha o
al (go)y 12025 Elsevier hombres. izquierda Biloma: MHAA 8 (34.8%) vs SHAA
A&V (MHAA)/ 4 (12.5%)/ p=0,48

Angioembolizacio
n de cualquier
rama arterial
segmental 0

Pseudoaneurisma: MHAA 0 (0.0%)
vs SHAA 2 (6.3%)/ p= 0,222
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subsegmental
distal a las arterias
principales
hepaticas derecha
0 izquierda
(SHAA)

Cadavid et

341 pacientes. ME 29

Cirugia/Manejo

28,7% de complicaciones quirdrgicas
Sangrado 36,7%

Infeccion 19,4%

Scielo afios (22-49). .
al.(15)/2022 Hombres (87,7%) no operatorio Insuficiencia hepatica 3,1%
0% por embolizacion
Complicaciones hospitalarias
HCL: 15,3%/ EA: 16,9%
p=0,583
Sindrome de dificultad respiratoria
Control aguda
hemorragico HCL: 5,7%/EA: 7,2%
‘ 19,V 10,2%
Empey et BMJ 35 (13) media y DE/ I?aagﬁt)on)(l)a
al.(16), 2024 Journals 76,3% hombres -) /0 p=0,083%
embolizacion
anglpgraﬁca Tromboembolismo venoso
hepética (EA).

HCL: 2%
EA: 4,6%
p=0,074

Fuente: Mayra Michelle Fajardo Cardenas

Interpretacion: un total de 5 estudio mostraron complicaciones, ya sea por embolizacion

0 por cirugia. La presencia de complicaciones estuvo en dependencia del grado de lesion,

los grados IV y V mostraron mayores complicaciones, a la vez tuvieron un manejo

quirurgico, en la mayoria de ocasiones.

La mortalidad rondé el 12-15%, las principales

complicaciones fueron: presencia de biloma, isquemia hepatica, pseudoaneurisma, etc.
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4. DISCUSION

Como ya se ha comentado, el trauma es una de los principales condicionantes de muerte
y discapacidad a nivel mundial, tanto en el primer mundo, como en paises en vias de
desarrollo. Alrededor de 5 millones de personas mueren anualmente por algin tipo de
trauma que, en el caso de personas entre los 15 y 60 afios, equivale al 17% del total de
fallecimientos. Los traumas abdominales estan entre el 15-20% del total de casos, con
hasta un 20% de mortalidad(21). Siendo el higado el principal érgano afectado en el
paciente con traumatismo abdominal, con cifras que rondan el 27-30% (11,22,23).

Cabe mencionar, ademas, que la mayoria de las lesiones hepaticas con objetos
penetrantes, suelen ocurrir mayoritariamente a hombres. Segun los datos revisados en esta
investigacion, las cifras siempre han sido superiores al 66% (24). Una de las causas
principales son los accidentes automovilisticos, que contabilizan més de las % partes del
total de casos. Cabe resefiar que no siempre se trata de dafios exclusivos al higado, las
lesiones hepaticas se relacionan muy a menudo con lesiones en otros organos, digase

rifiones y bazo, mayoritariamente (21,25).

Respecto al manejo de estos traumatismos, el mismo depende fundamentalmente de los
parametros hemodinamicos del paciente. La inestabilidad hemodindmica conlleva casi
siempre el uso de intervencidn quirurgica, independientemente del tipo de trauma que sea
(abierto o cerrado). Por ejemplo, en los resultados de Cadavid et al.(15), 106 pacientes
presentaron inestabilidad, de los cuales apenas 6 (5,66%) no fueron tratados
quirurgicamente. Una de las técnicas mas utilizadas es el embalaje perihepatico, presente

muchas veces en mas del 75% de los casos (26).

Sin embargo, en las Ultimas décadas, se ha experimentado un mayor uso de los manejos
no operativos en lesiones hepaticas, especialmente ante la presencia de estabilidad
hemodinamica, con cifras de éxito aproximadas del 85%. Investigaciones como la de
Gaski et al.(24), encuentra incluso porcentajes superiores, hasta del 90% para casos de
lesiones hepaticas, causadas por objetos penetrantes. Mientras que, Prichayud et al.(27),
utiliza NOM en un 29,4% de total de traumatismos hepaticos, dentro de los cuales, el
25,97% con embolizacion (10 in NOM, 30 in OM). Igualmente, en el manejo de pacientes
pediatricos, procedimientos no quirdrgicos como la embolizacién, han presenciado un
auge importante, particularmente por la disminucion en tasa de mortalidad que estos

procedimientos han arrojado (28).
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En Yadav et al.(19), el uso de la embolizacién fue del 7,24% de pacientes con lesion
hepatica, dentro de las cuales, ademas se hall6 25 casos de mortalidad, donde apenas 6
casos por uso de embolizacion. En este sentido, ciertos autores sostienen que una de las
fortalezas fundamentales del uso de la embolizacion, es el control hemorragico que

proporciona, con porcentajes de efectividad superiores al 83% (29).

Sin embargo, el debate todavia es extenso al respecto. La mayoria de la literatura coincide
en que para casos de traumas hepaticos, embolizacion puede considerarse sélo en muy
particulares de grados IV y V (21). Estudios como el de Jared et al., hacen uso del
tratamiento quirdrgico en 26 de 29 pacientes con gravedad Il1, IV y V.

Pero cabe mencionar que las tendencias en los Gltimos es optar por la combinacion de
ambos tratamientos en lo que se denomina “hybrid room” o sala hibrida en idioma
espafol, es decir, sala de operaciones junto con sala de emergencias. Uno de los objetivos
de esta es facilitar las intervenciones en pacientes que requieren angiografia por
hemorragia hepéatica con connotados beneficios en reduccion de la mortalidad por

pérdida de sangre en pacientes con hemorragicos (7).

Por otro lado, uno de los mecanismos para medir la efectividad de un procedimiento por
sobre otro, es la tasa de supervivencia, la cual, segun estandares internacionales, debe ser
superior al 70%. En la literatura, casos como el de Gaski et al.(24), reflejan cifras bastante

superiores (85%).

La mortalidad de este tipo de trauma, esta asociado a factores como la extension de lesion
hepatica, la ya aludida inestabilidad hemodindmica, al igual que la presencia de otras
lesiones asociadas. La tasa de supervivencia, debe mencionarse, es inversamente
proporcional al grado de dafio. Para los casos de grado I-11 la mortalidad es de alrededor
del 13%; sin embargo, para los grados Il en adelante, los porcentajes aumenta
significativamente desde el 15%, 30% para el grado IV, un 65% para el grado V' y 95%
para el grado VI. A esto se debe agregar la pérdida intraoperatoria de sangre, hipotermia,
acidosis, coagulopatia postraumatica y disritmia (25). En nuestros estudios, las cifras de
mortalidad rondan el 10%, muy distintas al 2,33% hallado en la literatura, en el caso por

ejemplo de Corvino et al. (23).

Respecto a las complicaciones, la literatura sostiene que las complicaciones

postoperatorias, oscilan entre el 7-14%. Siendo el sangrado tardio el mas comdn, con
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alrededor del 3%, ademés de las complicaciones biliares (bilomas, abscesos, fistulas
biliares) que oscilan entre el 2,8% vy el 7,4%. Aunque otras fuentes sostienen que el
sangrado hepético activo también se observa en el 52% al 62% de los pacientes con

angiografia hepética postoperatoria (16).

En nuestra revision, lo estudios de Empey et al.(16), mostraron hallazgos de que la
angioembolizacion después de LCH no tiene un impacto significativo ni en morbilidad ni
mortalidad de los pacientes. Cifras muy distintas a las halladas en otros autores, por
ejemplo, Rivero et al.(30), en donde las complicaciones fueron del 62%. En el caso de la
embolizacion, la necrosis hepatica mayor es la complicacion mas comin tras

embolizacion (18).
Limitaciones

La principal limitacion, se podria argumentar, es la escasa bibliografia disponible sobre
el tratamiento quirdrgico en afios recientes, particularmente para pacientes
hemodinamicamente estables. De igual manera, la bibliografia sobre el tratamiento de

embolizacion es exiguo, para casos de pacientes hemodinamicamente inestables.
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5. CONCLUSION
Los traumatismos hepaticos en su mayoria, se deben accidentes automovilisticos, siendo

mucho mas comunes en hombres que en mujeres, y en edades de adultos joven.

En cuanto a las investigaciones analizadas mostraron niveles altos de calidad de estudios
al igual que bajo riego de sesgos, mayoritariamente. Siendo casi todos los estudios en

idioma inglés.

Se pudo constatar, ademas, que la efectividad de los procedimientos esta en dependencia
de la estabilidad hemodindmica del paciente, al igual que el grado de severidad del
trauma. A mayor grado, especialmente los grados IV y V, mayor el riego de mortalidad.
En cuanto al uso de un procedimiento quirargico por sobre otro, la literatura no se mostré

contundente del todo.

Por otro lado, la bibliografia consultada, corrobora lo hallado en esta investigacion, y es
que la presencia de la embolizacion es utilizada mayoritariamente en los grados mas leves
de lesion hepéatica mientras que, a mayor severidad, el manejo casi siempre ha sido
quirurgico. Pero, aun asi el tratamiento quirirgico todavia es objeto de arduo debate en el

plano cientifico, especialmente por una serie de complicaciones asociadas a la misma.

Para finalizar, la mortalidad rondoé el cerca de la décima parte del total de casos, siendo
las principales complicaciones la presencia de biloma, isquemia hepatica,
pseudoaneurisma, etc. A mayor grado de severidad y menor estabilidad hemodinamica,

mas presencia de complicaciones.
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