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LIGADURA DE LA ARTERIA HEPATICA EN TRAUMA SEVERO DEL HIGADO'

Carlos Manzano R., M.D.2, Edgar Torres, M.D.3 y Bridel Miranda, M.D .4

Se efectud la ligadura de la arteria hepdtica en 6 sujelos con trauma-
tismo grave del higado, como inica manera de obtener la hemostasis.
£n 5 pacientes se logré una recuperacion completa, luego de superar
algunas complicaciones. En el otro enfermo se presentod una peritonitis
bitiar que causé su muerte. Ademds de ligar la arteria. las heridas del
higado se desbridaron tan completamente como fue posible v se
hicieron drenajes externos mediante tubos, como medidas accesorias
para conseguir buenos resultados. Cuando hay lesion accidental de la
arteria hepitica, no se debe intentar repararla quirirgicamente, pues
esta técnica es inutil y peligrosa. Es mucho mejor ligar la arteria. Se
concluye que la ligadura de este vaso no produce dafios hepaticos
tmportantes ni origina posteriormente alteraciones metabélicas graves
¥ que se debe llevar a cabo cuando fracasan los otros medios empleados

para detener la hemorragia.

La ligadura de Ia arteria hepdtica se ha considerado como
un procedimiento peligroso a partir del informe de Graham
v Cannelll quienes, en 1933, encontraron una mortalidad
del 60% en la serie de casos que ellos analizaron. Este
concepto ha llevado a restringir el uso de esa técnica, o a
intentar una reparacién inutil y arriesgada cuando el vaso se
lesiona accidentalmente durante alguna intervencién de
cirugia abdominal.

Aunque Madding2, desde 1955, sugirié la ligadura de la
arteria hepdtica en los casos de trauma grave del higado, la
revisién de la literatura muestra poco uso de esta medida.

Cuando hay trauma cerrado del abdomen, el higado es el
érgano mis comprometido3. Si el higado estalla, la morta-
lidad puede alcanzar cifras tan elevadas como el 92% en
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algunas series?, o entre el 15% y el 27% en otras®, y la
hemorragia es la causa principal de la muerte®. Si el trauma
hepdtico es consecuencia de una herida penetrante, trauma
abierto, la mortalidad es alrededor de un 5%, siendo de un
24% para todos los traumatismos del higado?.

Entre nosotros el trauma grave del higado es frecuente y
uno de los mayores problemas que origina es el control de
la hemorragia. A esta complicacién se agrega la escasez de
cantidades adecuadas de sangre, que es tan com(n en
nuestros hospitales.

La ligadura de la arteria hepdtica, en estos casos, permite
una hemostasis satisfactoria y, al parccer, no produce dafo
hepatico per se. La ligadura, por la facilidad técnica v por la
bondad de sus resultados, es superior a la hepatectomia
parcial que con frecuencia se acompaia de complicaciones
operatorias o postoperatorias severas, ademas de altera-
ciones metabdlicas graves8

La arteria hepatica suministra al higado la mitad del
oxigeno que consume y la otra mitad llega por medio de la
vena porta. Después de la ligadura arterial, las necesidades
de oxigeno se llenan gracias a la combinacién de los
siguientes factores?: a) el higado aumenta el retiro de
oxigeno a partir de la sangre de la vena porta: b) presencia
de vasos arteriales aberrantes y ¢) circulacién colateral que
suple la nutricidon del organo.
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MATERIALES Y METODOS

Entre Octubre de 1973 y Enero de 1974 en el Departa-
mento de Cirugia de! Hospital Universitario en Cali, se
atendieron 6 personas con traumatismos graves del higado.
Como medida principal para detener la hemorragia en estos
pacientes, se practico la ligadura de la arteria hepatica. En
el acto quirlrgico, las heridas hepdticas se desbridaron y
suturaron tan completamente como fue posible, y el
drenaje se hizo con tubos colocados en el sitio de la lesion
y en sus vecindades.

Se procuré efectuar la ligadura de la arteria hepatica antes
del origen de la arteria gastro-duodenal (Grafica 1, Punto 3),
como sitio de eleccién. En el esquema adjunto se sefalan
otros lugares donde puede llevarse a cabo este procedi-
miento. De los 6 pacientes, cuyas historias se resumen a
continuacién, 3 fueron intervenidos por uno o mas de los
autores de este informe.

SITIOS DE LIGADURA DE ARTERIA HEPATICA

Tronco Celiaco
Arteria Gdstrica [zquierda
Arteria Esplénica

Arterias \
Gastroduodenal A Arterias Gastroepiploicas
Arcos Pancredtico-duodenales {\Arteric Mesentérica Superior

Hombre de 37 afios. Ingresa al Hospital 30 minutos después de
recibir un balazo en el hipocondrio derecho. Punciones abdominales
positivas para sangre. En la laparotomia se encontrd hemoperitoneo
y herida del 16bulo derecho del higado que determina hemorragia
profusa. Se ligd la arteria hepatica en el hilio, antes del origen de la
arteria cistica. Se obtiene hemostasis inmediata. Se colocan drenes
que evacuaron bilis durante 8 dias. Salié del Hospital y al contro-
larle se descubrié una coleccién sub-frénica derecha que fue drenada.
Después de la primera intervencion la bilirrubinemia fue de 3.6 mg
% vy las fosfatasas alcalinas llegaron a 15.1 Unidades Bodansky
(U.B.) pero estas cifras regresaron a niveles normales 12 dias mds
tarde. Ha continuado en buen estado de salud.

Caso 1

Caso 2

Hombre de 43 afios con herida corto-punzante en la region costal
derecha inferior. Hay choque severo, tension arterial 60/40 mm Hg.
Punciones abdominales positiyvas. Se colocd un tubo de torax y se
administrd una transfusién rapidamente. Hay lesion del hemi-
diafragma derecho y del lobulo hepatico del mismo lado con
hemorragia severa, no controlable. Se ligd la arteria hepatica en el
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sitio de eleccidn y cesé la pérdida de sangre. Se dejaron drenes en la
vecindad de las heridas. No hubo alteracion en las pruebas funcio-
nales del higado. El paciente salio del Hospital al sexto dia, en
buenas condiciones.

Caso 3

Hombre de 31 afios con herida por escopeta (perdigones) en hemi-
torax e hipocondrio derechos. Hay disnea y defensa abdominal
notorias. Puncién abdominal positiva. Se suministraron liquidos
parenterales y se colocé un tubo de torax. En la toracotomia y
laparotormia se encontré herida de pulmon, estallido del 16bulo
derecho del higado, hemoperitoneo y lesiones del yeyuno. La
hemorragia del higado era tan profusa que solo se pudo detener al
ligar la arteria hepatica en el sitio de elecciéon. Se suturaron las asas
del yeyuno y cuando se cerrod la pared se colocaron drenes alrededor
de la herida hepdtica. En el postoperatorio hubo bilirragia durante
los primeros 10 dias e ictericia que persistié hasta el octavo dia. Las
fosfatasas alcalinas no se alteraron. La bilirrubina en la sangre
alcanzé a 2.7 mg %, pero a las 6 semanas era de 0.4 mg %, cuando el
paciente estaba en condiciones generales Optimas.

Caso 4

Mujer de 69 afios que al ser atropellada por un automdvil sufrio
varios traumatismos en diversas partes del cuerpo. La paciente
estaba en choque con fuerte defensa del abdomen. Las punciones
demostraron sangre. Recibié transfusién y en la laparotomia se
encontrd ruptura del higado con hemoperitoneo de 2000 ml. Como
unica manera de controlar la intensa hemorragia se ligd la arteria
hepatica antes del origen de la arteria gastro-duodenal. Se desbri-
daron las heridas del higado y se dejaron drenajes. En el post-
operatorio hubo aumento transitorio de las transaminasas oxalo-
acéticas, hasta 1218 unidades. La bilirragia fue moderada pero no
apareci6 ictericia. La paciente sali6 del Hospital al décimo dia de la
intervencion en condiciones satisfactorias.

Caso 5

Hombre de 26 afios. Durante una rifia a machetazos sufrio, ademas
de lesiones superficiales en el cuello, una herida profunda que con
trayectoria subcostal abre el hipocondrio derecho y determina una
hemorragia abundante. El pacienfe llegé al Hospital en estado de
choque, con abdomen defendido y recibié transfusion. Al explorar
la herida abdominal se encontré un gran corte sobre el lobulo
derecho del higado que originaba una hemorragia incoercible. Se
ligo la arteria hepatica en el sitio de eleccidon y se obtuvo completa
hemostasis. Se colocaron drenes y se cerré la pared. En el post-
operatorio inmediato no hubo alteracion de pruebas hepiticas; sin
embargo, se presentd bilirragia profusa y se produjo la muerte
subitamente al octavo dia. La autopsia mostrd peritonitis biliar. En
el higado habia colangitis y peritonitis de la cara serosa pero no
hubo cuadro histoldégico de necrosis.

Caso 6

Mujer de 35 afios con herida corto-punzante del epigastrio que
interesaba colon, estomago y Iobulo izquierdo del higado. La
laparotomia mostré ademds de un hemoperitoneo de 2300 ml.
consecutivo a las lesiones descritas y principalmente a la herida del

higado, que la vesicula biliar tenia un cilculo Unico. Para contener
la hemorragia se 1igé la arteria hepatica en el lugar de eleccidn, antes
del origen de la arterja gastro-duodenal. Se suturaron las heridas de
estémago y colon y extirpd el bazo. Al cerrar la pared se dejaron
drenes multiples. El postoperatorio fue complicado. En efecto, se
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presentd un piotérax del lado izquierdo y se produjo una fistula
parcial del colon con sepsis maltiples. En el dia 18 se descubrié un
absceso del hipocondrio derecho y hubo que practicar la colecistec-
tomia pues la vesicula biliar se habia gangrenado. En este momento
se tomo una biopsia del higado en la cual se encontré normalidad.
Sin embargo, hubo bilirragia moderada y elevacion de las- transa-
minasas oxalo-acétidas, hasta 2620 unidades, que 5 d{as mas tarde
se normalizaron por completo. La paciente evoluciond hacia la
mejoria a pesar de estas complicaciones.

Todos los sujetos motivo de esta comunicacion, recibieron antibié-
ticos: penicilina v kanamicina, como parte del tratamiento. En el
Caso 6 hubo necesidad de emplear ampicilina, garamicina y rifam-
picina, como terapéutica adicional, para responder a las compli-
cadones del postoperatorio.

DISCUSION Y COMENTARIOS

La ligadura de la arteria hepitica, como medida para
resolver las contingencias propias del traumatismo grave del
higado, se menciona en series pequefias de pacientes%,10,
Del andlisis de estos casos, parece que la mortalidad no se
puede atribuir a los efectos de la ligadura en si misma,
punto de vista que coincide con los hallazgos de la autopsia
efectuada al paciente 5 del presente trabajo, donde el
estudio anatomopatolégico del higado no mostrd sefiales
de necrosis.

Ademas, la ligadura de la arteria hepatica se ha utilizado
como tratamiento en varias modalidades de tumoresil-13
en hematobilia% y en aneurisma de la arterial4. En estos
casos tampoco se puede culpar a la ligadura per se de las
muertes que ocurrieron algln tiempo después.

Por otra parte, en cirugia experimental, se han obtenido
pruebas adicionales en el mismo sentido, cuando se combi-
naron el acto quirirgico y los agentes antibacterianos. En
efecto, se vio que en los perros desprovistos de gérmenes
—criados v mantenidos en un ambiente estéril— la ligadura
de la arteria hepdtica no causé mortalidad, mientras que en
los animales no protegidos por antibidticos la intervencién
casi siempre determinaba la necrosis del higado y la
muertel 5,

Desde el punto de vista técnico, es aconsejable ligar la
arteria hepdtica antes del origen de la arteria gastro-
duodenal (Grafica 1, Punto 3) que es el sitio de eleccidon.
Esto no quiere decir que no se pueda ligar en otros lugares
como se hizo en el primer paciente de este trabajo (Grafica
1, Punto 1). Sin embargo, parece ser que cuando la ligadura
se efecttia mds lejos del higado, habra mayor circulacién
colateral para suplir la irrigacion del organo.

Se debe hacer énfasis en que cuando se liga la arteria
hepitica para detener la hemorragia que producen los
traumatismos graves del higado, ademds de las medidas
generales de costumbre como reponer el volumen de
liguidos circulantes, buena oxigenacién, antibiéticos, etc.,
el desbridamiento y la sutura de la herida hepatica y un
drenaje adecuado son pasos fundamentales en la lucha
contra la mortalidad. El mejor drenaje se obtiene con tubos
colocados en el sitio mismo de la herida y en sus vecindades.
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Este tipo de drenaje, inclusive, ayudé a combatir la bili-
rragia severa y persistente que fue una contingencia comin
en los 6 pacientes de este trabajo y al parecer responsable
de la Gnica muerte. De hecho, aunque Merendino et al.16
aconsejaron el uso del tubo en T para disminuir la presion
sobre el drbol biliar y manejar mejor esta complicacion en
las heridas graves del higado, posteriormente Lucas y Walt17
demostraron que el tubo en T, o la colecistostomia, no solo
son intiles sino también que pueden causar mayor
mortalidad.

Otras complicaciones observadas en algunos de los pacientes
de este informe fueron anomalias en ciertas pruebas
funcionales del higado: transaminasas, bilirrubinemia, fosfa-
tasas, que tuvieron un caracter transitorio. No se hallaron
las alteraciones metabdlicas descritas por Mays?, probable-
mente porque este autor liga las ramas terminales lobares
disminuyendo asi la posibilidad de establecer circulacion
colateral de suplencia.

RESUMEN

Se presentan 6 casos de trauma muy grave del higado en los
cuales la hemorragia se controlo en forma inmediata con la
ligadura de la arteria hepdtica después de que fallaron los
métodos usuales de tratamiento para esta complicaciéon. La
lnica muerte se debioé a peritonitis biliar y no a la ligadura
en si misma. Fue notable la buena evolucion en los demas
pacientes.

SUMMARY

In an effort to obtain hemostasis, the ligation of the hepatic
artery was performed on six subjects with severe trauma-
tisms of the liver. Five of the patients recovered completely
after overcoming a few complications. The other patient
died due to a bilary peritonitis. Besides a ligation of the
artery, the wounds in the liver were opened and then were
sutured as much as possible and were drained externally
through tubes as accesory means of obtaining benefical
results. When there is as an accidental lesion of the hepatic
artery it should not be repaired surgically since this
technique is useless and dangerous. Rather it is much wiser
to tie off the artery. We conclude that the ligation of this
vessel does not produce important hepatic damage nor
causes serious metabolic alterations subsequently. This
method should be used when all other fail in the effort to
stop hemorrhage.
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