MEDICINA POR IMAGEM /

TRAUMA HEPATICO SUBMETIDO A TRATAMENTO NAO-OPERATORIO

Paciente masculino, 31 anos, pardo, vitima de
atropelamento, atendido na Unidade Regional de Emergéncia
do Conjunto Hospitalar de Sorocaba (URE/CHS).

Na avaliacdo inicial se encontrava estavel
hemodinamicamente, observando-se hemotdrax a esquerda,
rebaixamento do nivel de consciéncia com 11 pontos na Escala
de Coma de Glasgow e fratura exposta de tibia e fibula direita.
Foi indicado tomografia computadorizada (TC) para avaliacdo
intra-abdominal, que mostrou hematoma subcapsular hepatico,
sendo optado por tratamento ndo-operatério. Durante a
evolucdo, o paciente manteve-se estavel hemodinamicamente.
Os niveis de hemoglobina oscilaram entre 7,3 a 10,9 g/dl e o
hematdcrito variou de 21,4 a 30,1 g%, sem transfusdes
sanguineas.

Nos ultimos dez anos, o tratamento conservador para
trauma abdominal fechado envolvendo figado e bago vem
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sendo utilizado com crescente freqiiéncia. Alguns fatores
podem ser citados como fomentadores da conduta
conservadora: a padronizacdo do atendimento médico do
politraumatizado através de protocolos especificos, como o
Advanced Trauma Life Support (ATLS), e a disponibilidade
de equipamentos de tomografia para avaliacdo desses
pacientes."

Esta modalidade de tratamento é indicada para
pacientes vitimas de trauma abdominal fechado, estaveis
hemodinamicamentes, em servigos hospitalares com
disponibilidade de meios de imagem, monitoriza¢do e equipe
de cirurgia de trauma disponivel para realizagao de tratamento
operatdrio de emergéncia, se necessario.”

Aaplicacdo desta conduta vem reduzindo a incidéncia
de explorac6es abdominais ndo-terapéuticas.

Figura 1. TC de 23/6/06. Observar hematoma subcapsular hepatico
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Figura 2. TC de 28/6/06. Evolucéo da lesdo

Figura 3. TC de 6/7/06. Resolugdo da lesdo hepatica com tratamento
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