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Manegjo Conservador Em Hematoma Hepético Por Politrauma Em Adolescente
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INTRODUCAO LesBes hepéticas(LH) por golpe direto no abdome superior ou trauma de ata
energia podem cursar com sangramento rapido e fatal. O estroma hepatico na crianca € menos
fibroso comparado ao adulto, mais suscetivel a laceracdo e sangramento em trauma abdominal
fechado. O caso descrito diz respeito a adolescente com hematoma hepatico importante,
classificado como grau IV, abordado conservadoramente. RELATO DE CASO Adolescente
masculino, 15 anos, admitido por atropelamento por moto, hipotenso, sendo realizada
estabilizacdo hemodindmica e clinica do paciente. Apresentava fratura diafiséria de tibia e fibula
direita, abdomen com palpacéo profunda dolorosa em topografia de figado estendendo-se a fossa
iliaca. Tomografia computadorizada (TC), evidenciou derrame pleural a esquerda, grande
hematoma e laceracbes hepaticas no segmento VI, liquido peri-hepético, hemoperiténio,
hematoma perirrenal importante & direita com deslocamento anterior do rim e extravasamento de
contraste pelo sistema coletor. Apresentava alteracdes em hepatograma e LDH, hematdcrito 24%
e hemoglobina de 8,7 g/dL, Optou-se por manejo conservador inicial do hematoma hepético pelo
risco de hemorragia e perda do rim direito durante a cirurgia. Foi acompanhado com hematdcrito
e ultrassonografia abdominal seriados. Recebeu hemoderivados em dois episodios, apos
descompensacdo hemodinamica e/ou queda de hematdcrito. Apos regressdo parcia do hematoma
hepético e estabilizacdo do hematdcrito foi submetido a osteossintese em D21. Alta hospitalar em
D24. DISCUSSAO Na decisdo sobre abordagem cirlrgica ou conservadora das LH, usa-se
classificacéo da Associacdo Americana de Cirurgia de Trauma(AACT), que varia de graus | e
V1., Criangas clinicamente estédveis com lesbes de graus | a IV recebem tratamento conservador
(indicado cirurgia quando ha perda macica ou continua de sangue que ndo responde a reposi¢ao
volumétrica). A abordagem cirdrgica nesses casos tem alto risco de sangramento. CONCLUSAO
Pacientes pediétricos com LH, em sua maioria, tem manejo conservador . A indicagdo cirdrgica €
definida pelo curso clinico, independente da classificacéo da lesdo apresentada pela TC.
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