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RESUMEN

El trauma hepético es una patologia comun en pacientes politraumatizados a
consecuencia de golpes directos, accidentes automovilisticos o por caidas, por
lo que dependiendo del tipo de lesion son clasificados como grado | — 11 =1l — IV
— V — VI; esta escala va desde una herida leve a una herida grave. Se puede
sefialar que cuando exista un dafio hemodindmico por motivo del trauma es
necesario realizar una intervencion quirargica para sobrellevar la lesién hepatica,
en el area de cirugia de emergencias existe una diversidad de técnicas
convencionales que ayudan estabilizar al paciente. En el presente trabajo se
pretende dar a conocer una técnica alternativa para el control de hemorragia por
traumatismo hepdtico; el caso clinico se realiz6 mediante la guia de reporte de
caso CARE, donde se describe de forma ordenada la técnica de ligadura de la
arteria hepatica, asi como también ayudé a la valoracion postquirdrgica de la
maniobra empleada. En la Clinica Veterinaria de la Universidad de las Américas
se efectud por primera vez la técnica mencionada en un paciente canino mestizo
de 2 afios de edad, el cual habia sufrido un traumatismo toracico abdominal por
un accidente vehicular, con los exdmenes complementarios se determind
contusion pulmonar y hemoabdomen por lo que en el segundo diagndstico se
recurrio a la laparotomia exploratoria resolutiva y control de dafios donde se tuvo
como diagnostico final traumatismo hepatico grado Ill, esta lesiébn provoc6 una
hemorragia activa; por este particular se procedié a realizar la ligadura para
controlar el sangrado. El paciente fue dado de alta a las 72 horas sin presentar
ninguna complicacién al tratamiento, a los 6 meses presentd un incremento en
las enzimas hepaticas y un signo de canicie prematura que con el tiempo fue
desapareciendo; en la actualidad el paciente tiene 7 afios y presenta una buena

calidad de vida.

Palabras claves: Trauma hepatico, ligadura de la arteria hepatica, laparotomia

exploratoria.



ABSTRACT

Hepatic trauma is a common pathology in polytraumatized patients consequence
of direct blows, automobile accidents or falls, so depending the type of injury they
are classified as grade | - Il - Il - IV - V - VI; This scale ranges from a mild wound
to an injured serious. It can be pointed out that when exist hemodynamic damage
due to a trauma, it is necessary to carry out a surgical intervention control the
liver injury. In the emergency surgery area, there are a variety of surgical
techniques that help stabilize the patient. In the present work it is tried to present
an alternative technique for the control of hemorrhage due to hepatic trauma; The
clinical case was performed using the CARE case report guide, where the
ordered form of the hepatic artery ligation technique is described, as well as
helping the postoperative evaluation of the maneuver used. At the Veterinary
Clinic of the University of the Americas, the aforementioned technique was
performed for the first time in a 2 year old mongrel canine patient, who had had
an abdominal thoracic trauma due to a vehicular accident, with the
complementary examinations, it was determined pulmonary contusion and
hemoabdomen, so that in the second diagnosis exploratory laparotomy and
damage control were used, where the final diagnosis grade Il liver trauma. This
injury caused active bleeding; for this reason, the ligation was performed to
control bleeding. The patient was discharged after 72 hours without presenting
any complications to the treatment, at 6 months he presented an increase in liver
enzymes and a sign of premature hoariness that with time disappeared; Currently

the patient is 7 years old and has a good quality of life.

Key words: Hepatic trauma, hepatic artery ligation, exploratory laparotomy.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1 Introduccion
En el presente reporte de caso se detalla el uso de la ligadura de la arteria
hepatica como manejo quirdrgico a un paciente con trauma hepatico grado I

empleado con éxito.

El traumatismo hepatico es una lesién trascendental a nivel de emergencias que
se presenta dia a dia en clinicas veterinarias. Existen varias causas que
provocan esta patologia como por ejemplo caidas desde lugares elevados,
golpes directos y atropellamientos (Mira, 2015). Un estudio realizado por
Médicos Veterinarios Epidemidlogos en el 2018 en Reino Unido evalu6 a
199.464 caninos que sufrieron traumas en un periodo de tiempo de 5 afios (2009
— 2014); este andlisis dio como resultado que el 41% de casos de traumatismo

abdominal en caninos de toda raza son por accidentes de transito (Harris, 2018).

En traumas abdominales, existen dos tipos de lesiones: abiertas y cerradas, las
mismas que poseen una subclasificacion de acuerdo al érgano afectado. Por
este motivo las lesiones en el higado son clasificadas por grados, los cuales van
desde el grado | al grado VI (Zermefio, 2014). Los grados que deben ser
atendidos quirirgicamente son los grados que van desde el lll hasta VI debido a
gue presentan hemorragias y a su vez alteraciones hemodinamicas; por lo que
las técnicas quirargicas mas utilizadas para el manejo de estas lesiones son:
packing hepético, grapadora (Blanco, Ayuso, & Botello, 2011), lobectomias
parciales - totales, agentes hemostaticos, maniobra de Pringle (Jover, Carabias,
& Ortega, 2010) y ligadura de la arteria hepatica; siendo la ultima una técnica
quirargica poco convencional (Manzano, Torres, & Miranda, 1974). Por lo
hablado anteriormente es necesario conocer la vascularizacién del higado, el
mismo que recibe un flujo dual vascular que es de la arteria hepatica y de la
vena cava (Madrid, 2016).



En Medicina Veterinaria, en el area de cirugia, la ligadura de la arteria hepatica
es un procedimiento quirdrgico innovador; dado que se presenta como una
alternativa quirdrgica para emergencias donde sea necesario el control de
hemorragias causados por traumas hepaticos con dafio hemodinamico. Esta
ligadura es considerada una maniobra de bajo costo a comparacion de otros
métodos quirdrgicos empleados (Zargar, 2015); ademas de presentar un efecto

post quirdrgico Optimo en el paciente.

En Ecuador no se conocen reportes sobre el empleo de la técnica de ligadura de
arteria hepéatica en pacientes con lesiones en higado que presenten hemorragia,
de la misma manera no se han descrito estudios sobre este procedimiento

quirdrgico en Medicina Veterinaria.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Reportar el uso de la técnica quirdrgica de la ligadura de la arteria hepatica
empleado para controlar la hemorragia en trauma hepatico grado Il en un
paciente canino de la Clinica Veterinaria UDLA, mediante la guia del sistema
Case Report (CARE).

1.2.2 Objetivos especificos

Describir la técnica de la ligadura de la arteria hepatica como una técnica

alternativa para traumas hepéaticos.

Valorar la evolucion post quirargica del paciente mediante los andlisis de
laboratorio y de imagenologia para conocer el efecto que tuvo la técnica

empleada.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Generalidades Hepaticas.
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Figura 1. Anatomia del higado, aspecto diafragmatico.

Tomado de (Lahunta, 2013).

2.1.1Ubicacién anatomica.

El higado es un 6rgano parenquimatoso que forma parte del sistema digestivo
(Thomas, 2015). Topograficamente se encuentra situado en la cavidad
abdominal en la parte craneo dorsal junto al estémago, caudal al diafragma y
medial a la caja toracica desde la séptima hasta la doceava costilla, en la regién
ventro caudal del lado izquierdo se encuentra el bazo y en la region dorso caudal

tiene relacion anatémica con el rifién derecho (Lahunta, 2013).
2.1.2. Conformacién del higado

El higado se encuentra fraccionado en I6bulos, siendo estos: derecho, izquierdo,
caudal y cuadrado. El l6bulo cuadrado se encuentra unido con el sublébulo
medial derecho, descansando asi en el plano medial. El l6bulo derecho comienza
a la derecha de la linea media entre los sublébulos medial derecho y el lateral



derecho; en la linea media se encuentra el I6bulo izquierdo y se divide en los
sublobulos lateral y medial izquierdo. El I6bulo caudal forma los procesos papilar
y caudal, que se encuentran unidos por una pequefa prolongacién que limita

hacia ventral por la vena portal y dorsal por la vena cava caudal (Pérez, 2012)

La vesicula biliar esta localizada entre la fusién del I6bulo cuadrado y el sublébulo
medial derecho junto con la vena porta que divide al higado en los |6bulos

izquierdo y derecho (Grossman, 2000).

Los ligamentos ayudan a la fijacién del higado en la cavidad abdominal, la cara
diafragmatica es conectada por el ligamento falciforme, el ligamento coronario
es el encargado de sujetar la porcion dorsal de la cara diafragmatica del higado
al diafragma, en la parte dorsal de la cavidad se encuentra sostenido por los

ligamentos triangulares (Ligamento hepatorenal) (Thomas, 2015).

Histol6gicamente se encuentra protegido por tejido conjuntivo fibroso
denominado capsula de Glisson, constituido por dos tipos de células siendo los
hepatocitos y las células de kuffer; los cuales se distribuyen con el sistema
venoso y arterial formando el “acido hepatico”, que constituye la unidad funcional

y estructural de la fisiologia hepética (Madrid, 2016).
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Figura 2. Anatomia del higado.

Tomado de (Fossum, 2008).

2.1.3. Vascularizacion.

El sistema vascular del higado es diferente a otros 6rganos debido a que es
irrigado por dos afluentes, siendo estas la arteria hepatica que contiene sangre
oxigenada y la vena porta hepética que es sangre rica en nutrientes (Grossman,
2000). La arteria hepatica esta formada por la arteria hepatica comun del tronco
celiaco y la vena porta se forma por las venas: esplénica y mesenterio caudal
(Garcia, 2018).

Anatomicamente, en el perro, la vena porta ingresa al higado y se ramifica en
dos ramas: izquierda y derecha, las cuales irrigan a los I6bulos hepéticos. La
rama izquierda irriga I6bulo izquierdo y cuadrado; la rama derecha irriga el I6bulo
derecho y caudal (Ettinger SJ, 2007).

El aporte sanguineo que se da al higado proveniente de la arteria hepatica es de
20% - 30% y en un 70% - 80% procede de la vena porta, en estado de reposo
corporal el higado recibe la tercera parte de sangre bombeada por el corazén
(Mira, 2015). La sangre de la arteria hepatica se encuentra saturada a un nivel
alto de Oz (saturacion O2: 96%), por otro lado la sangre portal tiene un nivel bajo
de O2 (saturacion O2: 85%) esto se debe a que la sangre pasa por los capilares

del bazo, tracto intestinal y pancreas; la sangre portal tiene una elevada cantidad



de sustancias nutritivas y a su vez contiene hormonas pancreaticas (Martinez,
2018). La relacidn que existe entre estos aportes sanguineos es dinamica y
dependiente (Mira, 2015).

2.1.4.Funcion metabolica
Las principales funciones metabdlicas del higado son:
- Metabolismo de carbohidratos:

Los carbohidratos sirven como fuente de energia y como elementos
estructurales de las células, una vez metabolizado se transforma en glucosa; la
misma que es almacenada y transportada por el torrente sanguineo hacia el
tejido adiposo, musculo cardiaco — esquelético entre otros. Los hepatocitos del
higado se encargan de regular el nivel de glucosa existente en la sangre

circulante por lo que forman glucégeno a través de la insulina (Thomas, 2015).
- Metabolismo de lipidos:

Los lipidos tienen como funcién almacenar y producir energia, por lo tanto,
convierten las proteinas y los glucidos en acidos grasos por medio de la beta
oxidacion produciendo ATP de Acetil — CoA.; a su vez forma lipoproteinas
plasmaticas para transportar acidos grasos. También sintetiza colesterol, el
mismo que estara presente para la sintesis de &cidos biliares o en la expulsion
de la secrecion biliar, por ultimo ayuda a la produccion de cuerpos cetdnicos

cuando se encuentra en ayunas (Thomas, 2015).
- Metabolismo proteico:

Las proteinas son el componente principal de las células y tejidos del organismo,
al mismo tiempo proporcionan nitrégeno y aminoacidos que son utilizados para
el mantenimiento y sintesis de proteinas codificadas en el genoma. La
degradacion de proteinas se realiza mediante proteasas (catepsinas) por lo que
se utiliza dos vias: la primera es la via de la ubiquitina y la segunda es la via
lisosémica. Por lo tanto se obtiene sustancias nitrogenadas metabdlicamente
activas como &cidos nucleicos, hormonas, creatina, glutation vy

neurotransmisores (Welch, 2007)



- Sintesis de factores de coagulacion.

Sintetiza fibrinégeno, protrombina, globulina y factor antihemofilico (Madrid,
2016).

- Funcion excretora:

Desintoxica la sangre mediante el metabolismo de los farmacos o sustancias
exdgenas, ayuda a excretar calcio y parte del colesterol de la circulacion entero
hepatica (Martinez, 2018).

Produccion de bilis por medio de los hepatocitos que lo libera a los conductos
biliares y canaliculos biliares, la cual se encuentra constituida por electrolitos,
acidos biliares (quenodesoxicélico — cdlico), pigmentos biliares (bilirrubina),
fosfolipidos y colesterol (Perez E. , 2012).

Elimina el amoniaco de los liquidos corporales por medio de la transformacion

del amoniaco a urea (Garcia, 2018).
- Depésito de sustancias:

Almacena oligoelementos y vitaminas A — Bi2— D - E (Garcia, 2018).

2.2. Enzimas hepaticas.

Las enzimas hepaticas se clasifican en dos grupos (Blackwood, 2013):

1. De acuerdo a la integridad:
Indicadores de dafio hepatocelular:
v Alanina — Aminotransferasa (ALT)

v' Aspartato Aminotransferasa (AST).
Indicadores de colestasis

v Fosfatasa Alcalina (FA)

v' Gamma glutamil transpeptidasa (GGT).



2. De acuerdo a la funcionalidad
v' Bilirrubina
v Acidos biliares

v" Amonio

2.3. Valoracion bioquimica de la funcion hepatica.

- ALT:

Es una enzima de escape ubicada en el citoplasma del hepatocito, musculo
esquelético y torrente sanguineo; esta se eleva cuando existe dafio
hepatocelular dado que refleja el niumero de hepatocitos dafiados o el grado del
dafo. Los niveles altos se deben a una necrosis hepatica, enfermedades
inflamatorias, carcinoma hepético, por trauma o farmacos anticonvulsionantes —
corticoides (Tabla 1). Sin embargo el funcionamiento hepatico puede
permanecer normal a pesar de que esta enzima se encuentre elevada (Mira,
2015).

Los niveles bajos de ALT en el suero reflejan una alteracion en la funcion
hepatica, debido a que los hepatocitos liberan esta enzima en situaciones de
necrosis severa hasta alteracion de la permeabilidad en las membranas
(Blackwood, 2013).

Tabla 1. Alteracién en la enzima Alanina — Aminotranferasa. Posibles causas
para una alteracién en la enzima Alanina — Aminotranferasa.

Dafo Hepatocelular

Farmacos

Enfermedades

Hepatitis Canina

Glucocorticoides

Lipidosis

Intoxicaciones agudas

Fenobarbitales

Pancreatitis aguda

Neoplasia hepatica

Aspirinas

Pidmetra

Leptospira

Anestésicos

Hipertiroidismo

Tomado de (Mira, 2015)

- AST:

Sulfonamidas

Cuagulopatias



Se encuentra localizada en el citoplasma del hepatocito y a su vez en la
mitocondria. ES una enzima con mayor sensibilidad que la ALT, dado que su
objetivo es localizar una enfermedad hepatobiliar, a su vez no es tan especifica
debido a que se encuentra en eritrocitos, corazon, tejido muscular, y rifion, el
incremento de esta enzima esta relacionado con el aumento de la sintesis

epitelial, la cual es rodeada por los caniculos biliares siendo referente a una
necrosis activa (Mira, 2015).

Tabla 2. Analisis de los parametros analiticos de ALT — AST. Analisis de los
parametros analiticos de ALT — AST.

Resultado de analitos Interpretacion
4 ALT Dafio Hepatico.
4 AST
= CK
= ALT Dafio Muscular.
Y astT
¢ cK
A ALT Dafio al hepatocito (varios
= AST dias).
= CK Inducidos por fenobarbitales o
corticoides.

Tomado de (Lopéz & Mesa, 2015).

- FA:

Enzima que se localiza en los bordes de la membrana de los caniculos biliares,
posee izoenzimas que se encuentran en huesos, intestinos y rifiones; la
especificidad con la que cuenta es baja para detectar hepatopatias. La Fosfatasa
Alcalina alcanza niveles elevados por problemas hepatobiliares,
muscoloesqueléticos, endocrinos, intestinales, neoplasias y farmacos; otra
causa puede ser fisiologica, esta en caso de cachorros se incrementa por que
se encuentran en crecimiento (Mira, 2015).



10

- GGT:

Localizada en la membrana canicular de los hepatocitos, esta enzima se eleva
por trastornos colestasicos, alteraciones biliares y del propio hepatocito,
hiperadrenocortisismo o por farmacos como corticoides y fenobarbitales
(Blackwood, 2013).

- Bilirrubina;

La concentracion de bilirrubina puede estar en un nivel alto tanto en sangre como
en orina, esto debido a rupturas de los glébulos rojos, colestasis 0 necrosis
hepatocelular, por otro lado, puede presentar bilirrubinemia por sepsis y fiebre.
En la determinacion de la bilirrubina puede existir problemas pre hepatico -
hepéticos — post hepaticos. Ademas los niveles en suero de bilirrubina no
conjugada y conjugada puede determinar el origen de la ictericia (Blackwood,
2013).

- Acidos Biliares:

Los acidos biliares séricos son encargados de detallar la eficiencia de circulacion
enterohepatica y la funcion hepética, el suero llega a ser un indicador sensible,
aun mas que la bilirrubina o la albumina, el incremento en sangre (postprandial)
es un indicador de disfuncion hepatobiliar por colestasis, la disminucion de la
reserva de hepatocitos o por existencias de comunicacion vascular por lo que

ayuda descartar shunts portosistémicos (Suarez, 2017).
- Amonio:

El amonio es derivado del intestino, al ser detoxificado por la formacion de la
urea, los niveles en la sangre se elevan cuando existen enfermedades hepaticas

muy severas o0 cuando existe un shunt portosistémico (Alvarez, 2009).

2.4. Lesiones hepaticas.

Existen dos tipos de lesiones que son:

- Lesiones abiertas 0 penetrantes, son aquellas lesiones provocadas por

herramientas corto punzantes, las cuales induciran a una lesion de corte en
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el 6érgano y este es acompafiado de hemorragia; estos tipos de corte pueden
provocar tanto dafio vascular como en las vias biliares (Carcamo, 2013).

- Lesiones cerradas o no penetrantes, denominadas de esta forma debido a
gue pueden originar hematomas en la capa fibrosa del higado (Capsula de
Glison) presentando signos como: desestabilizacion hemodindmica,
hemorragias, ademas puede producir dafio del 75% del I6bulo hepatico o una

contusion hepatica (Zermefio, 2014).

2.4.1 Grados de Traumatismos Hepaticos.

En la actualidad para precautelar la vida del paciente es necesario conocer el
grado de lesion que presenta, las mismas que van desde | - VI, siendo
considerado como tratamiento 6ptimo la intervencién quirdrgica para los grados
=1V -V - VI (Moore, 2018) .

Trauma Hepatico grado |.

Se cataloga de grado | cuando presenta un hematoma subescapular que ocupa
<10% de la superficie, junto a una laceracién < 1cm de profundidad y no presenta

hematoma en el parénquima ni lesion vascular (Moore, 2018).
Trauma Hepatico grado II.

Este trauma presenta un hematoma subescapular que se encuentra ocupando
desde el 10% al 50% de la superficie, con una laceracion de 1 - 3 cm profundidad
y <10 cm de longitud, ademas se observa un hematoma de parénquima de < 10
cm de diametro sin lesion vascular (Onneto, 2003).

Trauma Hepético grado lll.

Es una lesion no penetrante comprensiva debido a que existe una alteraciéon a
nivel de la estructura hepatica, la cual se produce por medio de un efecto de
estadillo (Zargar, 2015). En este tipo de traumatismo los I6bulos pueden verse
afectados, de manera especial el I6bulo derecho, ya que es un trauma cerrado;
los signos que presentan son un hematoma subescapular ocupando el > 50%

superficie o expansivo con una rotura hematoma subcapsular (AACT, 2012),
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ademas de una laceracion con > 3 cm de profundidad y un hematoma en el

parénquima de > 10 cm de diametro (Moore, 2018).

Por medio de una ecografia se puede determinar la presencia y cantidad de
sangre en la cavidad peritoneal, esta se va a localizar en el tercer y cuarto
espacio con una cantidad de sangre estimada entre 250 mly 500 ml dando como

una calificacion moderada (Carcamo, 2013).
Trauma Hepéatico grado IV.

Este trauma no presenta hematoma subcapsular, tiene una laceracion del
parénquima del 25% al 75% de I6bulo hepatico o 1 - 3 segmentos separados
del mismo lobulillo, a su vez no presenta hematoma en el parénquima y llega a
existir lesién a nivel vascular, lo que quiere decir que hay una lesion venosa

yuxtahepética (cava retrohepatica o vena hepética mayor) (Moore, 2018).

Trauma Hepatico grado V.

Es catalogado como grado V cuando no presenta hematoma subcapsular, tiene
una laceracion del parénquima > 75% del |6bulo hepéatico o 3 segmentos
separados del mismo lobulillo, sin hematoma en el parénquima pero existe una
lesion vascular, lesiones venosas yuxtahepaticas (vena retro hepéatica) (AACT,
2012).

Trauma Hepatico grado VI.
Esta lesion presenta una avulsion hepética (AACT, 2012).

La clasificacion de los tipos de laceraciones presentadas a continuacion es
utilizada en Medicina Humana; hasta el momento no existe investigaciones
referentes a trauma hepatico en Medicina Veterinaria por lo que en este estudio

se ha tomado como referencia la escala para humanos.



Tabla 3. Escala de lesiones del higado.
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Grado
de la Hematoma Laceracion Hematoma de parénquima |Lesion vascular
p q
lesibn subescapular
<10 % <lcm
I superficie profundidad
1-3cm
ls?jgje-rfsig? profundidad < 10 _
Il cm longitud > 10 cm diametro
>50%
superficie 0
expansivo
Rotura > 10 cm diametro o
hematoma >3cm expansivo Rotura hematoma
Il subescapular | profundidad parengquimatoso
Disrupcion del
parénquima 25%
v -75% 01 -3
segmentos del
mismo Iébulo
Discontinuidad Lesion venosa
del parénquima > yuxtahepatica
\% 75% 0> 3 (cava retro
segmentos del hepatica o vena
mismo l6bulo hepatica mayor)
Arrancamiento
Vi (avulsion) hepética

Tomado de AACT, 2012.

2.5 Posibles tratamientos para traumatismos

Packing Hepatico

Con respecto a este método se utiliza en casos en los que no se puede controlar

totalmente el sangrado, se puede utilizar desde el grado Il hasta el grado VI, se

deja un pack de gasas en algunos casos envaselinadas 0 a su vez secas en la

superficie hepética, esto ayuda a comprimir las zonas de sangrado. Pero este

procedimiento quirdrgico es un poco largo debido a que se debe realizar una

segunda intervencidn para retirar las gasas (Onneto, 2003).
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Grapadora TA

Es una grapadora lineal no cortante, esta es una sutura mecéanica que realiza un
total de ocho disparos teniendo la facilidad de ser recargable; la misma que es
utilizada para realizar anastomosis o aproximar los bordes de tejidos, existe la
variedad de tamafio dependiendo al sitio que se va a ocluir siento estos: 30 — 45
— 60 — 90 mm (Perez, 2018).

Es usada para cirugia del sistema digestivo y para cirugia toracica. Este
tratamiento es utilizado para dafios hepaticos desde el grado IV — hasta el grado
VI; El procedimiento que se realiza para un trauma hepatico es colocar dos filas
dobles escalonadas de grapas y si es en parte vascular se debe ejecutar tres
filas. La grapadora TA 30 consigue una hemostasia en vasos sanguineos con

didmetros pequefios como las arterias hepaticas lobares (Pujol, 2017).
Maniobra de Pringle

El objetivo principal de esta técnica es controlar la hemorragia hepatica a través
del pinzamiento del hilio hepatico, el primer paso a efectuar es la comprension
del pediculo hepético por medio del agujero de Winslow; se realiza un orificio en
la curvatura menor aproximandose al pediculo y por ultimo se procede a colocar
un clamb vascular. La maniobra también sirve para diagnosticar varios tipos de
origenes que producen el sangrado, si después del pinzamiento continua la
hemorragia se podra pensar que el dafio se encuentra en la vena cava, venas
supra hepaticas o una arteria hepatica aberrante (Jover, Carabias, & Ortega,
2010).

Ligadura de la arteria Hepatica

La ligadura de la arteria hepatica es considerada una alternativa quirtrgica para
controlar hemorragias ocasionadas por un trauma severo en los I6bulos
hepaticos, esta maniobra quirdrgica ayuda a obtener una homeostasis en la
cavidad abdominal (Pampolini, 1984) (Cruz, Jimenez, & Lopez, 2018), una vez
realizada la ligadura de este vaso el paciente no presentara dafios hepaticos
relevantes ni originara alteraciones metabdlicas graves (Zargar, 2015). La

ligadura desplaza a la hepatectomia total o segmentaria, la misma que debe ser
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realizar cuando otros procedimientos no pueden detener la hemorragia o cuando
no cuenten con los materiales necesarios para poder controlar el sangrado
(Carcamo, 2013). LAH es una técnica es utilizada por lo que esta al alcance de
cualquier Médico Cirujano para velar por la estabilidad hemodinamica del

paciente.

La ligadura de este vaso es utilizada también como tratamiento para otro tipo de
patologias como son: Hemangiomas hepaticos, aneurisma de la arteria
hepatica, cancer primario o metastasico, ruptura de tumores hepaticos, fistula
arteriovenosa intrahepatica, complicaciones en una biopsia hepatica, hemobilia,

hemofilia (Carcamo, 2013).

Para realizar la LAH se necesita una evaluacion minuciosa sobre toda la cavidad
abdominal tomando en cuenta los parametros de la lesion y que tipo de grado
es la herida y al mismo tiempo la localizacién del o los érgano afectados a mas
de la lesion hepatica (Verschluss, 1979) (Pilco, McCormack, & Perez, 2011).

Previamente antes de efectuar la ligadura se debe conocer perfectamente la
anatomia del higado; esto quiere decir la composicion de los I6bulos, sus

ligamentos adyacentes y especialmente su vascularizacion (Ettinger SJ, 2007).

Cabe considerar que antes de realizar la ligadura es fundamental la terapia de
fluidos; se debe estabilizar al paciente alin mas si se encuentra en shock,
controlada esta patologia se procede a inducir al paciente para la cirugia
(Madding & Kennedy, 1972) (Bacalbasa, Brezean, & Anghel, 2017). Cuando el
paciente se encuentre en quiréfano debera ser ubicado en una posicion dorso —
ventral en relacion a la mesa, para comenzar la intervencion quirurgica; primero
se debe realizar una incision media a nivel supraumbilical para ingresar a la
cavidad abdominal, segundo se debe realizar un lavado peritoneal para evacuar
el hemoperitoneo; tercero se ejecuta una maniobra manual de compresién en la
zona de la lesién que ayuda al reconocimiento del 6rgano afectado (Simal, 1995)
(Montalti, Cacciaguerra, Nicolini, & AliAhmen, 2018). Una vez identificado el
higado como fuente de sangrado se realiza una hemostasia por presion en la
zona afectada por unos minutos y si el sangrado persiste se realiza la maniobra

de Pringle para que disminuya el sangrado, esta maniobra tolera de 15 minutos
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a 30 minutos si se agrega hipoxia; si tuvo éxito con la hemostasia se procede a
realizar la ligadura de la Arteria Hepatica para controlar en su totalidad la

hemorragia (Carcamo, 2013).

Uno de los procedimientos importantes para realizar la ligadura es la verificacion
del lugar, el sitio recomendado es antes de la arteria gastroduodenal. Para
ratificar se realiza una ligadura interina, si el higado cambia de color a un rojo
mas obscuro esté en la zona correcta para realizar la maniobra. Esto quiere decir
gue él érgano queda excluido de la circulacion arterial (Martinez & Ochoa, 1988)
(Cruz, Jimenez, & Lopez, 2018). Se debe tomar en cuenta que para la técnica
empleada es necesario hacer una colecistectomia debido a que la ligadura deja
de irrigar la vesicula biliar por lo que causaria una necrosis (Wilkinson, 1978)
(Bacalbasa, Brezean, & Anghel, 2017).

Técnica quirargica:

Identificar el tronco celiaco.
Llegar hasta la arteria hepatica.

Ubicar la arteria gastro - duodenal.

W N PR

Realizar la ligadura antes de la bifurcacion de la arteria gastro —

duodenal.

o

Realizar la ligadura con suturas vasculares (material sintético,
monofilamento y no trenzado).

Efectuar una ligadura provisional.

Confirmar con el cambio de color del higado.

Ejecutar la ligadura de la arteria hepéatica.

© ® N O

Realizar una colecistectomia.
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Troneo Celiaco
/ Arteria Odstrica lzquierda
/ \ Arteria Esplénica

Arterias - ’
Gastroduodenal

Arcos Pancredtico-duodenales “‘\~ Arteria Mesenterca Superior

Figura 3. Lugar de la ligadura de la arteria hepatica.

Tomado de (Madding & Kennedy, 1972).

2.6 Agentes hemostaticos para el sangrado del parénquima.

Para el mecanismo de accion de los agentes hemostaticos se debe tomar en
cuenta la fisiologia de la coagulacion para asi comprender la variedad de
agentes, el funcionamiento y utilizacion adecuada de los mismos (Ghadimi, Levy,
& Welsby, 2016).

La hemostasia es primaria o secundaria; en la hemostasia primaria es producida
por la formacion de tapones de plaquetas, la hemostasia secundaria reticula y
estabiliza el tapdn con fibrina que es generado en la cascada de coagulacion; la
cual se divide en: via intrinseca que es activada por colageno después del dafio
vascular y la via extrinseca es activada por el factor tisular liberado por dafio
tisular circulante. Estas vias convergen en la via comun final donde se obtiene
trombina, que llega a convertir el fibrinbgeno en fibrina por lo que estabiliza el
tapon de plaguetas (Morani, Platt, Thomas, & Kaza, 2018).

Existe una diversidad de hemostatos que llegan a influir en varios puntos para
generar un resultado comun a continuacién se explicaran algunos (Sileshi,
Achneck, & Lawson, 2010):
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. Los hemostatos de gelatina actiGan como taponamiento mecanico y
procoagulantes intrinsecos (Morani, Platt, Thomas, & Kaza, 2018).

. Los hemostaticos a base de celulosa actian como precursor para la
formacion de coagulos en el area quirdrgica, controlan sangrado capilar y
Venoso en pacientes heparinizados y por ultimo funcionan como un
bacteriostatico (Ghadimi, Levy, & Welsby, 2016).

. Hemostaticos de polisacaridos tienen como efecto realizar una red para
concentrar factores de coagulacion en la zona afectada para comenzar a
formar coagulos (Ghadimi, Levy, & Welsby, 2016).

. Los productos a base de colageno que se encuentran en el coladgeno bovino
impulsan la formacién de tapones plaguetarios, esto es generado por la via
intrinseca (Morani, Platt, Thomas, & Kaza, 2018).

. Selladores de fibrina son agentes compuestos de trombina y fibrinbgeno que

se usan con una esponja de gelatina y actian como hemostéticos tépicos

(Sileshi, Achneck, & Lawson., 2008).

Tabla 4. Agentes hemostaticos comunes.

Group, Subtype

Examples: Brand Name (Name of Manufacturer)

Microfibrillar collagen

Microfibrillar collagen with
thrombin

Gelatin matrix

Hemostatic agents

Avitene ( Bard), Helite (baroque Medical) Helistat
(Baroque Medical), Instat (Ethicon)

D - Stat (Vascular Solutions), CoStasis (Cohesion
Tecnologies)

Surgifoam (Ethicon), Gelfoam (Pfizer)

Gelatin matrix with thrombin
Oxidized regenerated cellulose

Floseal (Baxter BioSurgery)
Surgicel (Ethicon)

Polysaccharide

Arista (Bard), HemoStase (Medafor), Vitasure (Ortgovita)

Fibrin sealant

Tisseel (Baxter Healthcare), Evicel (Ethicon), Vitagel
(Orthovita)

Tissue sealants

Fibrin sealant
Polyethylene glycol

Tissel (Baxter Healthcare)

Coseal (Baxter BioSurgery), DuraSeal (Integra
LifeSciences), Progel (Bard)

Albumin and glutaraldehyde

BioGlue (CryoLife)

Cyanoacrylate

Omnex (Ethicon)

Adhesives

Fibrin sealant

Artiss (Baxter Healthcare)
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Albumin and glutaraldehyde BioGlue (Cryolife)

Cyanoacrylate ~ Dermabond (Ethicon), Surgiseal (Pfizer)

Tomado de (Morani, Platt, Thomas, & Kaza, 2018).

2.7Cirugia de control de dafios.

Esta cirugia es empleada en pacientes que presente un trauma severo, que
abarque heridas mdultiples en diferentes 6rganos, el objetivo de esto es la
supervivencia de los pacientes politraumatizados. Por lo que, la técnica
quirdrgica evita la triada de hipotermia, coagulopatias y acidosis provocadas por
diversas lesiones (Bashir & Abu-Zidan, 2013). El procedimiento adecuado para
realizarla es el siguiente: Primero, se realiza una laparotomia inicial (Lee &
Peitzman, 2006); donde se debe controlar el sangrado (empaquetamiento de
organos) y prescindir contaminacién peritoneal. Segundo, se ejecuta una
estabilizacion en la unidad de cuidados intensivos; en esta fase se debe manejar
la coagulopatia, la hipotermia y la acidosis. Tercero, se efectia una cirugia
definitiva; donde se retira el empaquetamiento y se realiza la reparacion definitiva

de las lesiones. (Camacho & Jiménez, 2013).
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CAPITULO lll. MATERIALES Y METODOS

3.1 Ubicacion.

El presente estudio se realiz6 en la Clinica Veterinaria de la Universidad de las
Américas, en el Distrito Metropolitano de Quito en la provincia de Pichincha;
ubicada entre las Calle Shuara N 40-55 y Avenida De Los Granados, su codigo
postal es EC170122 y cuyas coordenadas son: 0°9'50""S 78°27°52"°0O y con una
altitud de 2850 msm.

La Clinica Veterinaria contdé con las instalaciones, materiales y equipos

necesarios que facilitaron el manejo de este caso.
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Figura 4. Ubicacion de Clinica Veterinaria UDLA.

Tomado de Google maps 2020
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3.2 Informacion del paciente.

En La Clinica Veterinaria UDLA el dia 24 de marzo del 2015 se presenta a
consulta un paciente canino macho de raza mestizo de 2 afios de edad, en la
anamnesis el propietario menciona que fue arrollado por un vehiculo
desconocido aproximadamente hace 1 hora, presenta dificultad para moverse,
dolor abdominal y zonas visibles de hemorragia.

El paciente presenta signos de shock hipovolémico, taquicardia, taquipnea y
mucosas pélidas. EI mismo habia sido atendido desde cachorro para sus
vacunas y desparasitaciones. Por lo tanto, no presentaba enfermedades

anteriores.

3.3 Materiales.
- Computadora.
- Ficha Clinica.
- Exéamenes de laboratorio y de imagenologia.
- Bibliografia.

3.4. Metodologia.
La metodologia que se va a realizar para el reporte de caso es el Case Report

(CARE) que consta de las siguientes partes:

1. Informacion del paciente (CARE, 2013):
- Informacion basica de paciente.
- Sintomas del paciente.
- Historial médico.
- Intervenciones relevantes.
2. Hallazgos clinicos (CARE, 2013).
a. Descripcion de un examen fisico.
3. Evaluacién diagnéstica (CARE, 2013).
a. Historial del paciente desde el episodio que se le atendid, de una
forma organizada en una linea de tiempo.
4. Linea de Tiempo (CARE, 2013).
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a. Datos Relevantes del caso presentado en una linea de tiempo a
través de una tabla o figura.
5. Intervencion terapéutica (CARE, 2013).
- Tipo de intervencion.
- Administracién terapéutica.
- Cambios en las intervenciones terapéuticas.
6. Seguimiento y Resultados (CARE, 2013).
- Resultados evaluados por el médico.
- Seguimiento diagnéstico.
- Como se evalug la intervencion.
- Eventos imprevistos.
7. Discusién (CARE, 2013).
- Fortalezas y limitaciones del caso.
- Discusion de la literatura médica.

- Razodn de las conclusiones.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Hallazgos clinicos.

Paciente canino de 2 afios con peso de 7kg y condicion corporal de 3/5. En el
examen fisico el paciente se encontraba decubito lateral izquierdo, presentaba
un estado mental estuporoso y extremidades frias. La respiracion era costal y los
movimientos respiratorios superficiales, con pulso bilateral- simétrico - sincrénico
- arritmico, sus mucosas (gingival) se encontraban palidas, tiempo de rellenado
capilar >3 segundos, temperatura de 35.0°C. Presenta un abdomen agudo (a la
palpacion abdominal presenta dolor), distendido y con presencia de hematomas.
A la valoracion cardio - respiratoria presenté una frecuencia cardiaca (FC) 200
lpm, frecuencia respiratoria (Fr) 64 rpm, presion arterial media (PAM) 70 mm hg.

Cuadro clinico sugerente a shock.



4.2 Linea de tiempo.

» Motivo de consulta: Paciente politraumatizado.
« Examen fisico: Shock, taquicardia, taquipnea e hipotermia.

« Examenes complementarios: Hemograma, ecografia,
abnominocentesis.

* Estabilizacion del paciente.
24 -03-15 | * Diagnostico: Hemoperitoneo.
» Tratamiento: Intervencidn quirdrgica laparotomia exploratoria
resolutiva y control de dafos.
+ Diagnéstico definitivo: Trauma hepético severo grado |l

» Tratamiento:Control de hemorragia por medio de la ligadura de
la arteria hepética.

» Hospitalizacion para monitoreo del paciente postquirdrgico

» Hospitalizacion y post operatorio normal.
25- 03- | * Exdmenes de laboratorio: Hemograma, bioquimica sanguinea.
15 « Examenes complementarios: Ecografia.

* Exdmenes de control.
26-03-15 | . Seguimiento del paciente.

* Paciente estable.
« Alta hospitalaria.
&> » Se recomienda realizar examenes cada 6 meses.
» Paciente regresa a control
2-10-15 « Examen fisico: constantes normales
4-03-16 « Examenes complementarios.

» Paciente regresa a control.
02-03-20 * Examen fisico: constantes normales
* Examenes de control

Figura 5. Linea de tiempo.

24



25

4.3 Valoraciéon Diagnostica.

Se realizaron varias pruebas complementarias que permitieron al médico
tratante saber como manejar el presente caso, los examenes realizados fueron:
ecografia, abdominocentesis, hemograma y bioquimica sanguinea; a

continuacion, se detallaran cada uno de los examenes.
- Ecografia FAST:

Los examenes veterinarios FAST son un procedimiento de emergencia que
implican la evaluacion con ultrasonido en los espacios del abdomen: abdominal,
pleural, pericardico; los mismo que sirven para detectar la presencia de liquido
libre. La evaluacion del espacio pleural en torax detecta alguna anormalidad en
pulmones; esto es utilizado en pacientes con trauma o inestabilidad
cardiovascular. Por lo que al paciente se lo realizé una evaluacion focalizada
toracica con ecografia para trauma (TFAST) y una evaluacion enfocada

abdominal con ecografia para trauma (AFAST).

v AFAST

Examen rapido enfocado en los cinco sitios en el abdomen:
1. Hepato Diafragmatico:

Higado se observa presencia de triangulos anecoicos que rodean al érgano y
dividen los l6bulos. Sugerente a liquido libre.

Vesicula biliar presenta caracteristicas normales.
2. Espleno Renal:

Bazo presenta triangulos anecoicos alrededor del 6rgano, se observa un

contorno liso con contextura homogénea. Hallazgo sugerente a liquido libre.

Rifidn izquierdo presenta tamafio y forma normal su capsula es lisa regular.

Hallazgos normales.
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3. Cisto Calico:
Vejiga se observa vacia con paredes de grosor normal.

Prostata presenta un tamafio y forma normal, su parénquima homogéneo con

bordes regulares. Hallazgos normales.
4. Hepato Renal:

Higado con tres I6bulos separados y perfilados, presentan triAangulos anecoicos
en el contorno del érgano. Hallazgo sugerente a liquido libre, asociado

posiblemente a una hemorragia.

Rifion derecho presenta forma y tamafio normal su capsula es lisa regular.

Hallazgos normales.
5. Umbilical:

Estdmago presenta poca distension con patréon de gas, dorsal se observa

espacio anecoico. Hallazgo sugerente a liquido libre.

Intestino delgado presenta patron intraluminal mucoso gas, la motilidad y
estratificacion se conserva normal; alrededor de este se observa un contenido

anecoico. Hallazgo sugerente a liquido libre.

Colon presenta grosor parietal normal con un patrén intraluminal y es compatible

con heces normales y gas. Hallazgo normal.
Se observa derrame peritoneal en cavidad.
v TFAST

Examen rapido enfocado en cinco sitios del térax, vista del sitio del tubo toracico,
vista del sitio del torax pericardico; las mismas que se realizaron a cada lado y

por ultimo la vista Hepato Diafragmatica.

El TFAST fue realizado en modo B en los dos hemitérax donde se obtuvo la
presencia de varias lineas b en el espacio intercostal, esto constituye a un patrén

intersticial, que indica engrosamiento intersticial de los septos interlobulillares.
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Parénquima del pulmén se observa hipoecogénico, con una irregularidad en la
superficie del érgano y ventilacion no uniforme de los espacios aéreos del

pulmon periférico. Hallazgo sugerente a contusion pulmonar.
- Abdominocentesis

Se realiz6 por medio de ultrasonido, con una jeringa de 5cc y aguja fina calibre
22, la puncién se hizo en el cuadrante umbilical donde se extrajo la jeringa

completa de liquido.
Hallazgo clinico: muestra de sangre no coagulada
- Hemograma

Tabla 5. Hemograma prequirdrgico. Hemograma realizado cuando el canino
ingreso a emergencia 24/03/15.

ANALITO RESULTADO UNIDADES RANGO DE REFERENCIA
LEU 6.95 10°/L 6.00 17.00
LYM 1.05 10°/L 1.00 4.80
MON 0.34 10°/L 0.20 1.50
NEU 5.42 10°/L 3.00 12.00
EOS 0.02 10°/L 0.00 0.80
BAS 0.02 10°/L 0.00 0.40

LYM% 15.5 0.00 100.0
MON% 4.0 0.00 100.0
NEU% 59.1 0.00 100.0
EOS% 0.3 0.00 100.0
BAS& 0.1 0.00 100.0
ANALITO RESULTADO UNIDADES RANGO DE REFERENCIA
HEM 5.40 10%/L 5.50 8.50
Hb 13 g/dl 12.0 18.0
HCT 36 % 37.00 55.00
Mcv 74 -fl 60 77
MCH 20.0 -pg 19.5 24.5

MCHC 30.1 g/dl 31.0 39.0
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RDWc 15.6 % 14.0 20.0
RDWs 46.2 FI
ANALITO RESULTADO UNIDADES RANGO DE REFERENCIA
PLT 145 10°/L 165 500
MPV 10.8 FlI 3.9 111
PCT 0.29 %
PDWc 40.5 %
PDWs 18.9 Fl

Hallazgos relevantes:
- Eritrocitopenia
- Trombocitopenia.

- Bioquimica

Tabla 6. Bioquimica sanguinea prequirdrgica. Bioguimica Sanguinea realizada
en el momento que el paciente ingreso a la clinica 24/03/20.

ANALITO RESULTADO UNIDADES RANGO DE REFERENCIA
ALB 4.0 g/dl 2.5 4.4
ALP 90 u/L 20 150
ALT 45 u/L 10 118
AMY 500 u/L 200 1200
TBIL 0.3 mg/dI 0.1 0.6
BUN 18 mg/dl 7 25

CA 104 mg/dl 8.6 11.8
FOS 5.3 mg/dl 2.9 6.6
CRE 0.8 mg/dl 0.3 14
GLU 100 mg/dI 60 110.0
NA+ 145 mmol/L 138 160

K+ 4.2 mmol/L 3.7 5.8

TP 5.2 g/dl 5.4 8.2

GLOB 3.2 g/dl 2.3 5.2
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- Hallazgos clinicos: Proteinas totales en el rango inferior.

Diagnosticos diferenciales:
- Cuadrante Cisto - Colico
Uroabdomen:

La rotura de vejiga trae como consecuencias alteraciones metabdlicas y
sistémicas, esto es generado por la compresion que ejerce el érgano durante un
impacto (Stafford, 2013). Como signos clinicos se presenta una hiperpotasemia,
azotemia, acidosis metabdlica, deshidratacién y peritonitis quimica; un marcador
fundamental son los altos niveles de creatinina (Mayhew & Holt, 2004), en el
caso de este paciente los exdmenes preliminares que se realizaron descartaron

este diagnastico.
- Cuadrante Umbilical
Hemorragias peritoneales por laceraciones viscerales:

Este tipo de patologias se debe a varias causas como politraumatismo
ocasionado por un accidente vehicular, por problemas de coagulacion o a su vez
por tener una neoplasia. Los signos que se presentan es una hemorragia por el
recto, en exdmenes la urea se va a encontrar elevada; a su vez el paciente de

este caso no presentod este signo por lo que se descarto este diagnostico.
- Cuadrante Espleno - Renal
Hemorragia peritoneal por laceracion en bazo:

Normalmente las laceraciones en bazo puede ser ocasionado por un trauma o
por una neoplasia, dentro de los rangos de laboratorio se va a encontrar a los
niveles de la hemoglobina bajos mas una trombocitopenia; depende del tiempo
gue el paciente tenga la hemorragia para que los valores sigan disminuyendo
(Blackwood, 2013), nuestro paciente si presento alteracion en las plaguetas pero

no presento alteracion en la hemoglobina.
- Cuadrante Hepato — diafragmatico

Hemorragia peritoneal por laceracion de higado
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Las laceraciones hepaticas son ocasionadas por lesiones trauméticas como un
golpe directo y accidentes de transito. Para el andlisis diagndéstico no siempre se
tendra alterado el hemograma; esto dependera del tiempo transcurrido de la
hemorragia para poder tener valores fuera de rango. Pero se debe tomar en
cuenta el hematocrito y plaguetas que en el caso de nuestro paciente estuvieron

fuera del rango normal (Blanco, Ayuso, & Botello, 2011).

Diagndstico por imagen:

TFAST: Contusion pulmonar

AFAST: Hemoabdomen

Se sugiere hacer una laparotomia exploratoria resolutiva y control de dafios.

El diagnostico final del paciente fue una hemorragia por laceracién del higado
grado llI; los l6bulos que se vieron lacerados con 2cm de profundidad fueron:
lateral izquierdo, medial izquierdo, cuadrado. Esta patologia se produjo por un
traumatismo provocado por un accidente automovilistico que sufrié hace una
hora; los hallazgos clinicos en el examen fisico, los exdmenes complementarios

y la cirugia de emergencia confirmaron el diagnostico.

4.4 Intervencidon Terapéutica.

El paciente fue estabilizado, lo mismo que consistié en colocar oxigenoterapia
con mascarilla a 5L / min e instauracion de fluido terapia con una solucion
cristaloide isotonica (NaCL 0.9%) de 60 — 90 ml/ kg, a su vez se le administrd
bolos de 10 — 20 ml/kg para poder reestablecer la perfusién tisular; también se
instaurd farmacos vasoactivos siendo la dopamina el farmaco utilizado en una
infusion continua a velocidad constante 2 — 10 pg/kg/min, debido a que la
Dopamina es una catecolamina enddgena y precursora de la noradrenalina que
ayuda a mejorar el estado hemodinamico. Se administr6 también un farmaco
hemostatico sistémico como es el Etamsilato en una dosis de 6,25 mg/kg, el cual

es un agente antihemorragico sintético que actta en la interaccion del endotelio
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plaguetario; siendo esta la primera barrera de los agentes hemostaticos de la

coagulacion por lo que ayuda a disminuir la cantidad de perdida sanguinea.
Estabilizado el paciente se prepar6 para la cirugia.
La anestesia consistio en:

1. Premedicacion: Fentanilo 5 pg/kg.
2. Induccion: Diazepam 0,5 mg/kg — Propofol 5mg/kg.

3. Mantenimiento: Sevofluorano 2% - 3%.

Durante la laparotomia exploratoria, como prioridad se tuvo la visualizacion y
control de hemorragia por lo que se ejecuto el siguiente protocolo: se realizé un
corte por la linea alba desde la apdfisis xifoidea del cuadrante Hepato —
diafragmético hasta el cuadrante umbilical, una vez realizada la incision se
procedi6 de manera inmediata a la colocacion de varios packing (apositos
estériles) en los 4 cuadrantes del abdomen para la evacuacion del
hemoperitoneo, mientras se efectuaba el manejo se fue visualizando primero

organos parenquimatosos y segundo visceras huecas.

En el cuadrante Hepato diafragmético se observé una mayor cantidad de sangre
donde se encuentra una laceracion de 2cm de profundidad en la cara interna de
los I6bulos: lateral izquierdo, medial izquierdo y del I6bulo cuadrado. En el I6bulo
lateral izquierdo presentdé un hematoma parenquimatoso con un diametro de 6
cm. Por lo que se llego a la conclusion que la hemorragia se debia a un trauma

hepatico grado Il siendo este su diagndstico definitivo.

Reconocido el grado de lesidén se decidié realizar la maniobra de Pringle para
controlar la hemorragia, al tener buenos resultados con esta técnica se decide
realizar el procedimiento de la ligadura de la arteria hepatica (descrita
anteriormente). Una vez controlada la hemorragia se realiza una colecistectomia

para evitar dafios posteriores.

Una vez confirmado que la hemorragia se control6 se procedié a cerrar la

cavidad.
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Como tratamiento post quirtrgico al paciente se le administré Amoxicilina + Acido
Clavulanico en una dosis de 18mg/kg para controlar cualquier tipo de infeccién
debido a que el rgano manipulado posee patdgenos anaerobicos; para controlar
el lumbral del dolor se efectlio una adecuada analgesia por lo que se instauré
terapia multimodal en la combinacion de farmacos con un mismo efecto, pero
con diferente mecanismo de accion por lo tanto se utilizé6 ketamina 0,5 mg/kg y
lidocaina 3.3 pg/kg/min en infusién continua y omeprazol 1 mg/kg como protector

gastrico debido a que se lo tuvo en ayunas de 24 horas.

En la monitorizacién hospitalaria se realiz6 un control de las constantes
fisiolégicas, exdmenes de imagenes y laboratorio que se obtuvo como

resultados:
- Constantes fisioldgicas:

En el examen fisico el paciente canino presentaba un estado mental alerta, la
respiracion es profunda de tipo costoabdominal, con pulso bilateral- simétrico -
sincronico - arritmico, sus mucosas (gingival) se encontraban rosadas, tiempo
de rellenado capilar <3 segundos, temperatura de 38.0°C.La valoracion cardio -
respiratoria presentd una frecuencia cardiaca (FC) 96 Ipm, frecuencia

respiratoria (Fr) 15 rpm, presion arterial media (PAM) 90 mm hg.

- Ecografia FAST:
v’ AFAST:
De los cinco puntos del abdomen se puede observar que los 6rganos se
encuentran homogéneos sin presencia de liquido libre.
v TFAST:

En los dos hemitérax se observa presencia de lineas b en el espacio
intercostal, el parénquima del pulmon se observa con irregularidad en la
superficie del 6rgano. El cuadro es referente a contusién pulmonar, mismo

diagnéstico desde el dia del accidente.
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Tabla 7. Hemograma post quirtirgico. Hemograma realizado 72 horas después

de la intervencion quirargica 27/03/15.

- Hemograma:

ANALITO RESULTADO UNIDADES RANGO DE REFERENCIA
LEU 6.50 10°/L 6.00 17.00
LYM 1.07 10%/L 1.00 4.80
MON 0.40 10°/L 0.20 1.50
NEU 6.00 10°/L 3.00 12.00
EOS 0.1 10°/L 0.00 0.80
BAS 0.02 10°/L 0.00 0.40

LYM% 15.5 0.00 100.0
MON% 5.0 0.00 100.0
NEU% 59.1 0.00 100.0
EOS% 0.3 0.00 100.0
BAS& 0.1 0.00 100.0

ANALITO RESULTADO UNIDADES RANGO DE REFERENCIA

HEM 6.40 10°/L 5.50 8.50

Hb 13 g/dl 12.0 18.0
HCT 38 % 37.00 55.00
McCV 73 fl 60 77
MCH 20.0 -pg 19.5 24.5
MCHC 30.1 g/dl 31.0 39.0
RDWc 15.6 % 14.0 20.0
RDWs 46.2 fl

Hallazgos normales, en el hemograma realizado se observar que los analitos a

ser evaluados se encuentran dentro de los rangos de referencia.
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Tabla 8. Bioquimica sanguinea post quirtrgica. Bioguimica realizada 72 horas
después de la intervencion quirargica 27/03/15.

- Biogquimica:

ANALITO RESULTADO UNIDADES RANGO DE REFERENCIA
ALB 3.9 g/dl 2.5 4.4
ALP 51 u/L 20 150
ALT 97 u/L 10 118
AMY 500 u/L 200 1200
TBIL 0.3 mg/dI 0.1 0.6
BUN 18 mg/dl 7 25

CA 104 mg/dl 8.6 11.8
FOS 5.3 mg/dI 2.9 6.6
CRE 0.8 mg/dl 0.3 1.4
GLU 100 mg/dl 60 110.0
NA+ 145 mmol/L 138 160

K+ 4.2 mmol/L 3.7 5.8

TP 5.5 g/dl 5.4 8.2

GLOB 3.2 g/dl 2.3 5.2

Hallazgos normales, en la bioguimica sanguinea realizada se observar que los

analitos a ser evaluados se encuentran dentro de los rangos de referencia.

Durante la hospitalizacion el paciente se mantuvo estable, los examenes
explicados con anterioridad se mantuvieron durante el periodo que el canino
permanecié en la clinica, por lo tanto su alta hospitalaria fue remitida 72 horas

después de la intervencion quirurgica.

El tratamiento que se envio a casa fue Amoxicilina + Acido Clavulanico en una
dosis de 20 mg/kg, Carprofeno 4mg/kg durante 7 dias. Se informé a los tutores
gue si llegaba a presentar algun signo anormal el paciente lo llevaran de
inmediato a la clinica y si se encontraba normal regresaran a los 15 dias para

realizar un control general.
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4.5 Seguimiento y Resultados.
El paciente después de la intervencion quirdrgica permanecié hospitalizado 72
horas, en este tiempo se lo mantuvo bajo observacion para poder verificar que

el paciente no presente ninguna complicacion.

Los dias que el paciente estuvo hospitalizado se realizaron valoraciones de las
constantes fisiologicas; a su vez se efectuaron exdmenes de laboratorio tales
como hemogramas, bioquimicas y por ultimo ecografias; las conclusiones de
estos controles fueron que el paciente se encontraba estable. Una vez remitida
el alta se envido medicacion por 7 dias de antibiéticos y analgésicos, para su
alimentacion se instauré una dieta que ayude a la funcién hepatica durante 3
meses y por ultimo se pide que regrese a control en 15 dias para retirar los

puntos.

De este modo a los 15 dias el paciente se present6 a control, en la anamnesis
realizada, examen fisico, exdmenes de laboratorio y de imagenologia no
presentaron ninguna alteracion de modo que todo se encontraba dentro de los
rangos normales. En cuanto a la herida, se retiraron los puntos sin ningan
inconveniente; por otro lado, el médico tratante al observar que el paciente se
encontraba en optimas condiciones decide dar el alta definitiva y recomienda al
tutor perpetrar examenes de control cada 6 meses para observar el
funcionamiento hepatico. Asi pues, se efectuard el mismo protocolo de
examenes que se generaron durante el tiempo que permanecié hospitalizado el

paciente.

Es por ello que el tutor cada 6 meses después de la intervenciéon quirtrgica
regresa para los examenes de control, a continuacion, se mostraran los
resultados de los 6 primeros meses, del primer afio y por ultimo a los cinco afos

del paciente.

En relacion al procedimiento quirdrgico expuesto se presentara las
anormalidades que se observaron en cada visita: en la primera visita realizada
el 2 de octubre de 2015, en la anamnesis se recopila la informacion que el
paciente presenta canicie leve prematura, la tutora menciona que los miembros

anteriores, posteriores y en el lomo de su canino se exhibe un signo de canas
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que es representada con pelaje de color blanco; cabe sefalar que el paciente es
mestizo de color negro. En los examenes de bioquimica el paciente presente una
alteracion en la integridad hepatica, esto quiere decir que las enzimas ALT se
encuentra elevada; por lo cual se recomienda administrar via oral protectores
hepaticos (silimarina), esta es un complejo flavonoide que esta compuesto por:
flavolignanos, silidianina, silicrisina y silibina; la misma que es un antioxidante
gue llega a neutralizar radicales libres que dafian a las células hepaticas
(Ramsey, 2019) . En la segunda visita realizada el 4 de marzo del 2016, los
examenes de rutina se encuentran en los rangos normales. En la visita de los
cinco afos realizada el 2 de marzo del 2020, el canino mestizo no presenta
ninguna alteracion tanto, examenes de laboratorio y de imagenologia.

Tabla 9. Cuadro comparativo de la biogquimica sanguinea. Seguimiento al
paciente en un tiempo determinado para controlar cambios en los rangos de los

analitos.

27/3/2015 | 2/10/2015 | 4/3/2016 | 2/3/2020 |Unidades rz?gf’e?]glz
ALB 3.9 3.7 2.6 2.6 g/d |25 - 44
ALP 51 109 62 50 uL |20 - 150
ALT 97 334 50 90 uL |10 - 118
AMY 500 937 510 500 u/L  |200 - 1200
TBIL 0.3 0.3 0.3 0.3 mg/dl |01 - 06
BUN 18 14 17 15 mg/dl | 7 - 25
CA 10.4 10.8 10.6 10.2 mg/dl |86 - 11.8
FOS 5.3 5.2 5.4 55 mg/dl | 29 - 6.6
CRE 0.8 1.3 0.9 1.0 mg/dl |03 - 1.4
GLU 100 105 95 100 mg/dl |60 - 110.0
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NA+ 145 145 145 145 mmol/L 138 - 160
K+ 4.2 4.0 4.1 4.0 mmol/L (3.7 - 538
TP 5.5 6.2 5.8 5.6 g/dl 54 - 82

GLOB 3.2 2.6 2.9 2.5 g/di 23 - 52

Por medio del presente cuadro se puede observar que la enzima de integridad
Alanin — Aminotransferasa se encuentra elevada en el segundo examen

realizado después de la intervencion quirargica.

Para dar por finalizado el control realizado del canino en este tiempo
determinado, los examenes por imagenes que fueron ejecutados se observo que

no ha existido ningun tipo de cambio de estructura ni tamafio del higado.
Informe de la ecografia:
Informe de Higado 2/03/20:

El Higado presenta tamafio normal, sus contornos lobulares son lisos regulares,
el parénquima es homogéneo de ecogenicidad media. No se evidencia la
vesicula biliar, y en su posicion se observa un tejido ecogénico, considerar tejido
adiposo o conectivo. La Vena Porta presenta 5.5 mm de diametro y un flujo
uniforme de velocidad normal (19 cm/ seg). Proximo a la Vena Porta se observa
una arteria (estructura vascular con flujo pulsatil) que se identifica su trayecto
hasta antes del Porta hepatis siendo imposible seguirla hacia craneal.

Considerar Arteria Hepatica, correlacidnese con hallazgos clinicos

En conclusion, el paciente se encuentra en un buen estado de salud a excepcién
del incremento de las enzimas que presento a los primeros meses después de
la intervencidn quirdrgica, lo cual fue analizado y descartado algun otro tipo de
patologia; el canino lleva una buena calidad de vida por lo que se podria decir

gue la LAH fue exitosa en este paciente.
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4.6 Discusion

En el presente trabajo mediante el proceso quirargico de la laparotomia
exploratoria resolutiva y control de dafios se lleg6 a observar lesiones especificas
en el higado siendo estas: presencia de una lesién vascular hepatica, laceracion
de 2 cm de profundidad con la presencia de un hematoma intraparenquimatoso
de 6 cm; las medidas obtenidas son en relacion al tamafio y peso del paciente,
el higado de los caninos pesa 3% del peso de los mismos (Koning & Liebich,
2013), la amplitud del dafio se aproxima a un 25% de dafio del 6rgano, los
mismos que ocasionaron un desequilibrio hemodinamico en el paciente. Por los
signos sefialados se proporciona como diagnéstico final un trauma hepético
grado lll. La asociacion Americana para cirugia de trauma cuenta con una tabla
definida para humanos donde la lesion grado Ill es representada con una
laceracién > 3 cm de profundidad, hematoma > 10 cm y con un sangrado activo
dentro del parénquima hepatico; basado en los criterios patolégicos y operativos
(Kozar, 2018), lo cual equivale al 25% de dafio hepatico (AACT, 2012). Por lo
mencionado, en este paciente se afirma el diagnostico del grado de lesion

hepatica.

Para el control de hemorragias existen una variedad de técnicas, la maniobra
quirargica de Ligadura de la arteria hepatica es una técnica de fécil
implementacion y de bajo costo, por lo que se vuelve una cirugia alternativa para
pacientes que tengan una hemorragia activa en higado que puede ser utilizada
en los grados Il — IV —V - VI. Cabe resaltar que la misma sirve también como
tratamiento para aneurismas, hemobilia y para tumores hepéticos (Carcamo,
2013). La LAH ha sido estudiada de manera experimental en medicina humana
desde 1933 por los doctores Graham - Cannel debido a la similitud de la
estructura anatomica del plexo hepatico del canino y el humano (Serrano,
Bacallao, & Tamayo, 2015), donde los mismos no llegaron a tener tanto éxito en
la cirugia a causa de la proliferacibn de bacterias anaerobias que se
reprodujeron en el higado cuando se eliminé la corriente arterial (Gramham &
Cannell, 1933) (Romero, 1985) y también por la peritonitis biliar debido a una
ruptura gangrenosa de la vesicula (Schwartz & Ellis, 1986) (Changku & Sunbing,

2019). Por lo que en las investigaciones de los afos siguientes el Dr. Madding
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basandose en el estudio del Dr. Markowitz (Markowitz, 1967), explica que esta
técnica es un procedimiento Optimo para casos de traumas graves de higado
porque facilita la hemostasia segura sin llegar a producir un dafio hepatico,
aplicando los parametros farmacolégicos para el tratamiento post quirdrgico del
paciente (Madding & Kennedy, 1972) (Montalti, Cacciaguerra, Nicolini, &
AliAhmen, 2018); de esta manera al aplicar un antibidtico especifico para
bacterias anaerdbicas contrarrestara las mismas. En la técnica quirdrgica, se
recomienda ligar la arteria antes del origen de la arteria gastroduodenal debido
a que cuando la ligadura se ejecuta lejos del higado existirA una mayor
circulacion colateral para fomentar la irrigacién del higado (Manzano, Torres, &
Miranda, 1974) (Bacalbasa, Brezean, & Anghel, 2017).

En la actualidad esta maniobra quirurgica es utilizada en Medicina Humana para
controlar el sangrado de higado, un estudio realizado en Colombia en el 2017 se
efectlo la ligadura del vaso a personas que sufrieron un traumatismo grave del
higado, donde los pacientes tuvieron una recuperaciéon completa después de
haber obtenido una hemostasia segura (Torres, 2017). En Medicina Veterinaria
no han presentado reportes debido a que se ha enfocado de manera

experimental.

Se ha verificado que al ligar la arteria hepatica pueden existir diferentes
resultados dependiendo del organismo del canino, como por ejemplo en el
estudio realizados en Cuenca - Ecuador en 1988 los pacientes tuvieron signos
histopatol6gicos como: normales, lesion celular, regeneracion tisular, necrosis y
cirrosis; siendo estos dos ultimos lesiones con una progresion cronica y en la
valoracion de la bioquimica existid una elevacion significativa de las enzimas
AST — ALT pero en proteinas, DHL, bilirrubina y TP no presentan valores
estadisticos significativos (p>0.05) (Martinez & Ochoa, 1988). Por lo tanto, en
este canino el efecto que tuvo después de la intervencion quirargica fue: en la
bioquimica sanguinea presentd una variedad en su enzima hepética y por ultimo

una canicie prematura.

Para un correcto funcionamiento del higado después de ocluir definitivamente la

arteria hepética se debio a la circulacion colateral (Markowitz, 1967) (Karimian,
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2019), incremento de la extraccion de oxigeno de la vena porta, vasos
aberrantes, anastomosis arteriovenosa (Madding & Kennedy, 1972) y por ultimo
a la circulacion dual del higado (Robbins, 1975). Como efectos adversos a corto
plazo después de la utilizacién de la maniobra puede llegar a presentar infarto
hepatico, hepatitis isquémica (Abreu & Alexandre, 2019), trastornos de
hipercoagulabilidad, trastornos arteriales estructurales (arteriosclerosis -
vasculitis); la oclusién de la arteria no siempre llega a presentar signos por lo que
a largo plazo puede presentar afecciones cardiacas, hepéticas o alteraciones en
la dinamica circulatoria (Ladero, 2018); en el paciente mencionado no se llegé

a presentar ningun tipo de enfermedad mencionada.

La enzima de integridad se encuentran en un rango elevado, siendo la ALT la
gue incrementd debido a que existio una degeneracién hepatocelular por la
hipoxia ocasionada debido a mala perfusion sanguinea que se genero desde el
momento en que se ligd el vaso; la AST se elevo debido al traumatismo hepatico
gue origin6é la hemorragia. Por consiguiente los Doctores Martinez y Ochoa
atribuyen que el incremento de las mismas sefiala una lesion hepatica (Martinez
& Ochoa, 1988) (Bacalbasa, Brezean, & Anghel, 2017)

La canicie prematura se debidé probablemente al estrés oxidativo que fue
provocado por los radicales libres ocasionados por la hipoxia de la arteria
hepatica en los primeros meses y a su vez por el dolor e inflamacion del higado
ocasionada por el trauma, este resultado no ha sido reportado anteriormente
(Peres, 2018).

En conclusién, de este caso es que en la actualidad existen una variedad de
procedimientos que han sido realizados de manera experimental por parte de
Medicina Humana, La ligadura de la arteria hepatica ha teniendo existo por lo
gue se puede empezar a incorporar como una técnica de facil realizacién en
Medicina Veterinaria, para asi ayudar a pacientes que lleguen con una

hemorragia activa a partir del grado Il en adelante.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones.

En el presente caso clinico se logré encontrar la localizacion de la lesion
mediante a la cirugia laparotomia exploratoria resolutiva y control de
dafos, la cual ayudd a definir el tipo de grado de las laceraciones
hepaticas.

LAH es una técnica quirargica alternativa para pacientes con
traumatismo hepatico grado Ill que ayuda a controlar la hemorragia
activa.

El paciente reaccion6 de una manera positiva, presentd un abdomen
libre de liquido libre por lo que se puede mencionar que el tratamiento
empleado fue exitoso debido a que control6 la hemorragia.

La ligadura de la arteria hepatica produce un incremento significativo en
la ALT y AST que es reflejada en los primeros meses; en los afos
siguientes se normalizan estos valores.

El paciente fue sometido a una colecistectomia para evitar necrosis de
la vesicula por la maniobra efectuada. Este procedimiento quirdrgico no
representd ningun tipo de alteracion futura en la calidad de vida del
canino; el cual se manifestdé en el seguimiento realizado en el caso

estudiado.

5.2 Recomendaciones.

Se recomienda realizar estudios sobre LAH en pacientes caninos que
presenten neoplasias en higado.

No existen estudios sobre LAH en felinos, por lo que se recomienda
realizar estudios de la ligadura en traumas hepaticos graves.

Se recomienda realizar estudios investigativos de porqué se eleva la
enzima hepatica de integridad Alanina - Aminotranferasa después de
ligar la arteria hepética.
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- Investigar como es la circulacion que se forma después le la maniobra

quirargica LAH.
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ANEXOS
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Anexo 1: Ubicacion de la arteria hepatica.




Anexo 2: Ligadura provisional de la arteria hepatica.

Anexo 3: Verificacion del cambio de coloracién de higado.



Anexo 5: Procedimiento quirargico Colecistectomia.






