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Uso de contraste hepatoespecifico en trauma hepatico

Use of hepatospecific contrast in hepatic trauma
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Se trata de paciente masculino de 30 afios de edad que, tras
sufrir una caida de tres pisos, presenta contusion hepatica en
la tomografia computarizada y en el ultrasonido. La resonancia
magnética con acido gadoxético demostro con claridad las tres
zonas de laceracion, la integridad vascular y la anatomia biliar
sin evidencia de lesiones.

Palabras clave: contraste hepatoespecifico, acido gadoxéti-
co, laceraciones hepaticas, trauma abdominal.

INTRODUCCION

El higado es frecuentemente lesionado en pacientes poli-
traumatizados.' En las lesiones a 6rganos sélidos se necesita
evaluar la homogeneidad del parénquima, la integridad
vasculary, en el caso particular del higado, de la via y fun-
cion biliar.” Las lesiones biliares suelen ser asintomadticas,
por lo que el diagnéstico se retrasa. El acido gadoxético
puede detectar y caracterizar fugas biliares traumdticas de
forma no invasiva, se presentan como sitios de obstruccién
o fugas, ademds puede evaluar la funcién hepatica y la
integridad vascular.’

Se presenta el caso de un paciente con trauma
multiple.

This is a 30-year-old male patient who, after suffering a three-
story fall, showed hepatic contusion on CT scan and ultrasound.
MRI with gadoxetic acid demonstrated laceration, vascular
integrity, and biliary anatomy without evidence of injuries.

Keywords: hepatospecific contrast, gadoxetic acid, liver
lacerations, abdominal trauma.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 30 afos de edad, quien sufrié caida
desde un tercer piso hace tres dias. A su llegada presenta
dolor intenso en el cuadrante superior derecho.

Se realizé ultrasonido y tomografia computarizada ab-
dominal con datos de contusion hepética en segmentos
V y VL. Se complementé con resonancia magnética con
contraste hepatoespecifico para confirmar datos de lesién
hepética y/o en la via biliar.

La resonancia magnética en secuencias simples confirmé
hematomas intraparenquimatosos (Figura 7). Las secuencias
contrastadas en fases tempranas muestran integridad de la
vena porta, arteria hepdtica y venas suprahepdticas (Figura 2A).
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Figura 1: Coronal T2 FS. A) Hematoma en segmento V asociado a la rama derecha posterior de la porta (flecha). B) Res-
triccion focal a la difusion cercano al hilio en secuencia de difusion B 1,000 ms, confirma el hematoma.

Tabla 1: Tabla del estado de gravedad en el trauma hepatico segun la AAST y el AIS.

Gravedad
Grado AAST del AIS Criterios de imagen (hallazgos de TC) Criterios quirurgicos
I 1 Hematoma subcapsular < 10% de superficie Hematoma subcapsular
Laceracion parenquimatosa < 10% de superficie
<1 c¢m de profundidad Laceracién parenquimatosa
<1 c¢m de profundidad
Desgarro capsular
Il 2 Hematoma subcapsular 10- Hematoma subcapsular
50% de la superficie; hematoma 10-50% de la superficie;
intraparenquimatoso < 10 cm de diametro hematoma intraparenquimatoso
Laceracion de 1-3 cm de profundidad <10 cm de diametro
y <10 cm de longitud Laceracion de 1-3 cm de
profundidad y < 10 cm de longitud
1l 3 Hematoma subcapsular > 50% de la Hematoma subcapsular > 50%
superficie; hematoma subcapsular de la superficie o en expansion
0 parenquimatoso roto Hematoma subcapsular o
Laceracion intraparenquimatosa > 10 cm parenquimatoso roto
Laceracion > 3 cm de profundidad Hematoma intraparenquimatoso
Cualquier lesion en presencia de una >10cm
lesién vascular hepatica o sangrado activo Laceracion > 3 cm de profundidad
contenido dentro del parénquima hepatico
1\ 4 Alteracion parenquimatosa que afecta Alteracion parenquimatosa que afecta
de 25 a 75% del I6bulo hepatico de 25 a 75% del I6bulo hepatico
Sangrado activo que se extiende mas alla
del parénquima hepatico hacia el peritoneo
Vv 5 Alteracion parenquimatosa > Alteracion parenquimatosa >

75% del I6bulo hepatico

Lesion venosa yuxtahepatica que incluye
la vena cava retrohepatica y las venas
hepaticas principales centrales

75% del I6bulo hepatico

Lesion venosa yuxtahepatica que
incluye la vena cava retrohepatica y las
venas hepaticas principales centrales

Escala de revision hepatica (revision 2018). (Moore et al, 2018).
AAST = The American Association for the Surgery of Trauma. AlS = Abbreviated Injury Scale. TC = tomografia computarizada.
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Figura 2: Secuencias dinamicas Dixon con material de contraste hepatoespecifico (acido gadoxético). A) Fase arterial en la que
se distingue arteria hepatica y vena porta con integridad vascular. B) Axial y C) coronal, fase hepatobiliar donde se muestran
ramas derecha anterior y posterior, asi como la rama izquierda y el colédoco, con llenado completo y sin evidencia de fugas.

En fase hepatobiliar se demuestran tres laceraciones hepaticas
cercanas al hilio en segmentos V y VI en grado Il de la Ameri-
can Association for the Surgery of Trauma (AAST) (Tabla 1). Los
conductos biliares derecho anterior y posterior e izquierdo son
demostrados como imagenes tubulares sin evidencia de fuga
(Figura 2B y O).

DISCUSION

La mayoria de los articulos publicados acerca del uso del
acido gadoxético en lesién de la via biliar refieren compli-
caciones quirdrgicas, nosotros presentamos un caso en el
que se demuestra su utilidad para descartar lesion vascular
y biliar posterior a trauma, que, de presentarse, hubiera
requerido cirugfa y se habria complicado el pronéstico.

En el traumatismo abdominal cerrado, el higado es
lesionado con prevalencia de 1 a 8% y tasa de mortalidad
de 4.1 a11.7%,; las lesiones biliares contusas o penetrantes
son raras, con una prevalencia de 0.1% y de 2.8 a 7.4%,
respectivamente.*

Las lesiones biliares pueden ser enmascaradas por
afectacién multiorganica. El diagnéstico tardio puede
provocar estancias largas con mayores costos y mayor
morbimortalidad.

La resonancia magnética con contraste hepatoespecifico
sirve para evaluar lesiones focales durante el diagnéstico
inicial del paciente y asi poder identificar a tiempo lesiones
hepaticas de gravedad.

CONCLUSION

La resonancia magnética con contraste hepatoespecifico
es Gtil en el diagnéstico de lesiones hepéticas y biliares en
trauma abdominal.
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