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INTRODUCCIO:

En pacients amb traumatisme abdominal les lesions hepatiques presenten una incidencia del 15-
20%, i en el 80-90% es tracta de traumatisme abdominal tancat. Malgrat la majoria de lesions es
tracten de manera conservadora un 14% requereixen laparotomia exploradora.

CAS CLINIC:

Presentem dos casos de traumatisme hepatic amb inestabilitat hemodinamica, eco-Fast positiu i
laparotomia exploradora amb cirurgia de control de danys. En el primer cas després d’'accident de
transit d’alta energia s’evidencia secci6 del I6bul caudat en llibre i laceracio del segment V,
requerint sutura de parénquima en el segon temps quirtrgic. Com a complicacié presenta fistula
biliar que es tracta de manera conservadora. El segon cas és un precipitat de vuit metres que
presenta laceracio hepatica del segment VI, i requereix, post cirurgia de control de danys,
embolitzacio selectiva d’arteries segmentaries V i VI de l'artéria hepatica dreta. Al segon temps
quirdrgic s’evidencia laceracié del segment VI-VII amb bona evolucié amb tractament conservador.
DISCUSSIO:

L'actuacid inicial basada en els protocols ATLS inclou I'eco-Fast i laparotomia exploradora en el
pacient inestable. El dany hepatic es classifica en sis graus. En els casos severs, amb elevada
mortalitat associada, es realitza cirurgia de control de danys i en el segon temps, quan el pacient es
troba hemodinamicament estable, técniques més especifiques. La disrupcid de I'arbre biliar amb
fuga persistent €s una complicacio6 freqient.
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