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Hematoma subcapsular de higade

Dres. Alberto Valls, Pablo Matteucci

Los autores presentan un hematoma subcap-
sular de higade, de origen traumatico, cuya con-
firmacion se obtuvo por el estucio radiolégico,
por la arteriografia selectiva que dio imagenes
tipicas arteriales de rechazo de ramas vascu-
lares y en el tiemipo arteriolscapilar evidencio
la cavidad ocupada por el hematoma.

La operacion confirmoé el diagnosticc y per-
mitio resolver el caso por la evacuacion de un
gran hematoma subcapsular, recubriéndose la
superficie hepatica con capsula de Glisson de-
colada y dejando un tubc de drenaje.

Palgbras clave (Key words, Mcest clés) MEDLARS:

Abdominai injuries / Angiography.

Los traumatismos del higado pueden expre-
sarse por una hematoma subcapsular, por de-
colamiento de la capsula de Glisson, sobre todo
en contusiones de caracter tangencial de hipo-
condrio derecho. Se presenta un paciente que

sufrié ese tipo de traumatismo, al que, en-

fcrma secundaria, una hepatomegalia dolorosa
en su extremo derecho hizo plantear ese diag-
noéstico. La arteriografia selectiva del tronco
celiaco, realizada 9 dias después del trauma
permitié confirmarla mostrando imagenes ti-
picas: 19) en el tiempo arterial, de rechazo
de las ramas de la arteria hepatica derecha,
que aparecen incurvadas formando arcos ver-
ticales a concavidad derecha, abrazando a un
procesc. expansivo; 2°) en la etapa arierio-
capilar, una imagen cavitaria, a mayor eje ver-
tical, que ocupa el hematoma, que rechaza el
parénquima vecino vascularizado.

OBSERVACION CLINICA

J.T.M. varon, 45 anos (CASMU Carnet 641.266).
El 31/VII/77 cayé sobre la punta de una cocina de
hierro, golpeando de ccstado, en el hipocondrio dere-
cho. Estuvo internado en el Hospital Italiano, donde
le comprobaron fractura de VIII y IX costillas en la
zona postero externa del hipocondrio derecho. Estuvo
internado 24 horas. Al dia siguiente del alta los dolo-
res se hacen mas intensos en H D. Consulta el 3/VIII,

Profesor Agregado de Clinica Quirurgica, Profesor
Adjunto de Semiologia Quirurgica y Médico Radidélogo
del CASMU.

Presentado a la Sociedad de Cirugia del Uruguay
el 12 de abril de 1978.

Direcciéon: -Bulevar Espaiia 2831,
deo (Dr. A. Valls).

Ap. 201. Montevi-

Su diagnéstico arteriografico
y  Bartolomé A. Grillo
Clinica Quirurgica “F” (Prof. Luis Praderi).

Hospital de Clinicas “Dr. M. Quintela”. Mon-
tevideo. Uruguay.

ingresando a las 2 y 30 de la mafana. Lo vio-el
Dr. Matteucci que comprobd estado general bueno y
hepatomegalia dolorosa en su extremo derecho, donde
habia defensa parietal. El1 Dr. Valls es consultado el
dia 9/VIII, ccmprobando les mismos datos, pensando
en hematoma intrahepatico por la aparicion de esa
hepatomegalia dolorosa, que es confirmada en la ra-
diografia simple. Se le hace  arteriografia selectiva,
que con los datos ya senalados, muestra un hematoma
en el extremo externo del 16bulo derecho del higado
(Figs. Nos. 1 y 2).

Operacién. — 12/VIIL. Anest. gral. Dra. Da Rcsa. Dres.
Valls, Matteucci y Méndez. Incisién transversa de hi-
pocondrio. Se comprueba enorme vejiga a contenido
sanguinolento, oscuro violaceo que ocupa toda la ex-
tremidad del 16bulo derecho del higado, desde el dia-
fragma hasta su borde inferior y de la regién lum-
bar hasta el borde externo del recto. Vesicula y pe-
diculo hepatico s/p. Se protege con compresas ,ais-
lando de la cavidad peritoneal y se punciona y des-
pués incide, la capsula de Glisson decolada, saliendo
14 litro de sangre oscura y coagulos. Queda la super-
ficie depulida del parénquima hepatico, que sélo san-
gra en forma escasa en su comisura posterior. Se lava
con suero. Se deja un dren cigarrillo contra la zona
escasamente sangrante y un tubo de goma que salen
por la herida. Se sutura por encima la capsula de
Glisson. Se cierra la pared por planos. Buen post-
cperatorio salvo febricula vinculada a un derrame pleu-
ral traumatico, que puncionado evolucioné muy bien.

COMENTARIO

En nuestro medio se ocuparon del tema Cli-
vio Naric (4) en 1949 y Rodriguez de Vecchi
y Marella (5) en 1973 presentandc un caso tra-
tado exitosamente al que uno de nosotros se re-
firi6 (Valls, 6). El interés de la presentacion de
este caso radica en su confirmacion radiologica
vor arteriografia, que aparece ya en el relato
de Fékété (2) en 1969 al Congreso Francés de
Cirugia, en un capitulo redactade junto con
Cl. Hernandez. Bigot y col. (1) dicen que la
arteriografia es de poca utilidad en la urgencia
y que se debe usar en el postoperatorio o en
la evolucion de un traumatizado que no fue
operado en forma inmediata, opinién que man-
tiene el mismo equipe (3) en 1976, destacando
la importancia en el diagnéstico de los hema-



512

F1c. v.— Arteriografia selectiva. Tiempo arterial. Re-
chazo de las ramas de la arteria hepatica derecha.

Fic B.— Arteriografia selectiva.

Tiempo arterio - capi-
lar. Imagen cavitaria en el 16bulo derecho del higado.

tomas subcapsulares (1 caso a los 15 dias) con
imagenes similares a las presentadas por no-
sotros.

RESUME

Hematome subcapsulaire du foie.
Son diagnostique par artériographie

Les auteurs présentent un cas de hematome subcap-
sulaire de foie, d’origine traumatique, dont la confir-
mation s’est faite grace a I’étude radiologique, par ar-

A. VALLS Y COL.

tériographie sélective qui a donné images tipiques ar-
tériales de refus de branches vasculaires et dans le
temp artériocapilaire a mis en évidence la cavité occu-
pée par les caillots.

L’opération a confirmé le diagnostique et a permis
ressoudre le cas par l'évacuation d’'un grand hematome
subcapsulaire, en recouvraint la surface hépatique avec
capsule de Glisson et la mis en place d'un tuyau de
drainage.

SUMMARY

Subecapsular liver hematoma.
Arteriographic diagnosis

A patient had developed a subcapsular liver hema-
toma as a result of trauma and this diagnosis was
confirmed through X-ray study; selective arteriography
showed typical arterial rejection images of wvascular
branch arteriolocapillary; times indicated that the ca-
vity was occupied by a hematoma.

Surgery confirmed diagnosis and this condition was
solved through evacuation of a large subcapsular he-
matoma; the liver surface was then covered by a deco-
llated Glisson’s capsule with drainage tube.
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DISCUSION

Dr. BARQUET.— A propoésito de lo que se esta tratan-
do, el hematoma subcapsular y la causa del sangrado,
nosotros tuvimos la oportunidad en el afio 1955 de tra-
tar un hematoma subcapsular del higado pero con
hemoperitoneo. Se trataba de un paciente de unos
23 afios que sufrié6 traumatismo por accidente de moto-
cicleta, que habia ingresado en la guardia del dia
anterior y que habia quedado en observacién. Lo ve-
mos por la maifana, es decir, unas 15 horas después
y lleganrios al diagnéstico de hemoperitoneo por pun-
cion abdominal, y como presentaba erosiones en la
parte anterolateral de hemitérax derecho, llegamos a
la conclusiéon de traumatismo hepatico. Nos costaba
comprender ese lapso sin manifestaciones clinicas evi-
dentes.

En el acto operatorio se comprobé que presentaba
un hematoma subcapsular importante, en cuya parte
central prominente existia un orificio en la capsula
de Glisson por donde salia a chorro fino la sangre
hacia la cavidad peritoneal. El traumatismo tangencial
habia desprendido la capsula de la superficie hepética
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que luege de la evacuacion del hematoma aparecia
despulida y emergiendo de alli la sangre como ‘“gotas
de rocio”. La causa del sangrado en nuestro caso era
entonces el desgarro de la superficie anterosuperior
hepatica.

La explicacion de ese lapso sin sintomas claros se
debe a que hasta que el volumen del hematoma no
fue impcrtante se mantuvo como coleccion contenida
subcapsular. Llegado a cierto nivel, se perforé e
irrumpié en la cavidad peritoneal originando el he-
moperitoneo y anemia que fue lo que nos condujo al
diagnostico.

DRr. CHAvARria.— Nosotros el afo pasado tuvimos
oportunidad de operar a una nifa de seis afos que
sufrié un traumatismo 72 horas antes de su ingreso,
cayo al suelo en posicion horizontal y sufrié un trau-
matismo de hipocondrio derecho muy importante. Esa
nifia ingresé a un sanatorio 72 hrs. después en anemia
aguda y se palpaba una hepatomegalia que nos llamé
la atencién porque era intensamente dolorosa, tenia
una palidez cutaneo - mucosa muy importante con una
anemia de un millén de globulos rojos.

La cperamos con diagnéstico de hematoma subcap-
sular de higado y tenia exactamente lo que describen
el Dr. Barquet y el Dr. Valls. Se abrié el hematoma,
se evacué y habia pequeiias efracciones sobre la su-
perficie hepatica que era lo que provocaba ese hema-
toma. Se evacudé el hematoma, se puso una compresa
caliente, dejé de sangrar, se puso un drenaje y la
chica evolucioné a la curacién.

DRr. LATOURETTE.— Y0 me complazco en que el Dr.
Valls haya traido este documento porque es muy ilus-
trativo de las posibilidades de la arteriografia selec-
tiva en el diagndstico de los casos dudosos de abdo-
men agudo. Es necesario que cada uno de nosotros
insista cada vez mas en intentar realizar esos exame-
nes, que aun son dificiles de conseguir. Pero es evi-
dente que las posibilidades de las arteriografias se-
lectivas para todos los cuadros agudos y sobre todo
los post traumaticos, son cada vez mayores, cuando
hay dudas en el diagnéstico.

Este examen contribuye muchas veces a dar diag-
nosticos certeros preoperatorios.

Dr. Bapano REeperTO.— Felicito al Dr. Valls por la
interesante presentacion y solamente diria que tengo
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curiosidad por saber si se ha sacado una placa simple
de abdomen, porque pienso que en la placa simple tal
vez se pudiera ver algun elemento que pudiera ayudar
al diagnostico.

DRr. AcGuiar.— Complementando lo que se ha dicho,
queriamcs hacer dos preguntas al Dr. Valls. En pri-
mer lugar, qué topografia dominante tenia ese hema-
toma subcapsular, y en segundo lugar, cuanto tiempo
medié entre la operacién y la arteriografia que pre-
senta.

DRr. VaLLs.— Yo agradezco la intervencién de los
colegas y en primer lugar lo que tengo que decir
es que este enfermo tenia hecha una radiografia sim-
ple de abdomen del hipocondrio derecho y se veia
la hepatcmegalia y el colon desplazado hacia abajo,
yo no la reproduje porque era una cosa comun; yo
quise mostrar lo nuevo, pero tenia todo eso. Hice
la arteriografia y a las 24 horas se operd. El he-
matoma estaba localizado en el polo externo del 16-
bulo derecho ocupando desde adelante hacia atras,
desde la linea axilar anterior hasta la posterior y
desde el borde inferior del higado hasta el diafragma
vy se vi oque en algin lugar sangraba, habia una
pequenia hemorragia del parénquima, pequenas efrac-
ciones superficiales que fueron las que produjeron
la hemorragia, porque la hemorragia no se produce
por la ruptura de la capsula. Esta dislocacién se ve
en la compresién extrinseca del parénquima hepa-
tico y para democstrarlo, yo lamento que no haya
venido el Dr. Balboa o el Dr. Tchekmedyian, por-
que voy a tener que hacer comentarios de mi mismo,
porque hubo una ruptura de higado en estos dias
en el Hospital de Clinicas que tuvo un traumatismo
muy intenso del hipocondrio derecho, que fue me-~
chado y evolucioné mal y se le hizo una arterio-
grafia y entonces se produce el hematoma intra-
hepatico y voy a mostrar la arteriografia para ver
como es uno y el otro. Fijense que diferencia hay,
cuando hicieron la arteriografia preoperatoria por-
que el enfermo marchaba mal, seguia febril, se mos-
traba a diferencia de éste en el cual esta desplazado
abierto el arbol vascular aqui estd amputado desa-
parecido y hay una zona de parénquima que no tie-
ne circulacion. El1 parénquima hepatico fue despla-
zado porque no habia ninguna lesiéon intrahepatica
que explicara esta cavidad, porque todo volvié a su
lugar y el enfermo quedd perfectamente bien.
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