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INTRODUCCION,

Les traumatismes constituyen en esta &poca mederna un-
mayer preblema nara la preservacidn de la sulud, En leas f1-
times cuatre deceniss se ha cenvertide an un preblema de la
vida c¢civil debide al auge de les ledies de transporte con -
¢l uge de vehfcules de alta velacidad, le que ha heche que-
sl fandice de pacientes traumatizades se eleven; aunade a ==
elle, el ugo de armas de fuege ha preliferads,prevecande --

una mayer frecuencia de traunatismes teraceabdeninales.

No o5 necesarie gubrayar, que la mayerfa de estesn pa--

clentes pregenten legiensa de érganos intraecbdeminelss en--
tre les cuales 8e encuenire sl baze. La lasidn de eate ér--
gane ge soapecha fdcilmente, @i se tema on cuenta el ante--
cedente itraumdtice y algunes slntomas y aignes que erientea
al diagnéstice, sin embarge, cuande el clfnice ne racege -~
cerrectamente egos dates, puede dejar pagar inadvertida di-
cha lesidn, que a menude determina la muerte del paciente.
En estes Yltimos 20 afies se ha hecho £nfasias sebre lag
medidas censervaderas en cudnte a la cirugfs esplénica pes~
traumdtica, dade el papel que juega el baze dentre de lag =
defengad inmunelégicag, tenisnde une mayer impertuncia para
-la peblacién infantil, Bstas medidas se han visto favereci-
das nuevanentes cen la reutilizacién de técnivas ya deascri--
tas en afies anterieres y el use nueve de hemeptdtices de --

aplicacién tépica en lesiones de mener cuwntfa,



Destaca también ceme date muy impertante la precenmiza-
cidn de trasplante de tejide autéfloge cen resultadgs muy -«
aceptables dentre del r;ugl‘n inmunelégice. Es impertante -
congiderar el heche que con un tratamiente adecuade en ¢l -
memante epertune pueden salvarae muches bazes en esiss pa=--
clentes; el cirujane tiene la ebligacién de estar praparade
para el maneje epertuns de este tipe de traunatismee.

En el pregenie eatudie gse expene la experiencia nbte-».
nida en nuasstre medie hespitalarie que per su lecalizacién-
de mdxime hacinamiente urbams y gran fndice de delincuencia
la hace receptera de gran cantidad de paclientes cen trauma-
tisme eaplénice. Se exponsn les resultades de 1la cirugfa enm
ol trauma esplénice, Temande en cuenta les grupes de edad =-
y sexe mds afectades, tipe de cirugfa realizada y laa cem=-
plicacienes mds frecuentenente ebgervadag, Les resultades =~
ebtenides se cemparaa cen la litsratura mundial, egte es --
ocu.el fin de ofrecer un mejor manejo integral del paciente
con trauma eaplénice y que les aciertes y errsres Ae su ma-
neje nes puedan peruitir establecer un tratamiente mas ade-

cuade en egte tipe de pacientes.



ANTECEDENTES HISTORICOS,

De acuerdes cen Galene (130 afios 4.C.), les descsndientes
intelectuales de velsua, en la antigua Urecia congideraren --
¢l baze ceme um drgane llemc de misterie. (22).

Plinie eatablecié que mucha gente eriginaria del Medite-
rrénee, ¢refan que el bazo era capiz.de caugar alegrfa y que-
cuande aumentaba su velumen pro%ocaba una incentrelabls risa.
£1 también describe ceme les fandtices atlstas de les anti~ -
gues grieges realizaban eagplenectemf{as sebre elles mismes pa-
ra mejerar sus preezas en les jueges, (22).

Hay peces reportes de sgplenectemfag durante el perfode-
del cristianisme as{ ceme en lea ebscures afiss del renacimi--
ente, aungue les relates histérices ssbre les afectes de lea-
gelpes recibides en lag guerras sebre las visceras abdemina--
lea, existen.

El primer repsrte cerrsspende & Francisco Rasetti en -~
1590, al practicar esplenectenfa parcial pesterier a trauma.

En 1678, Hicelaus Matthiams, cirujane de la aldea de =---
Colbarg (Sudafrica) practicé per primera vez cen éxite una --
egplenectenfa tetal per traumatisme, el paciente se habfa pre
gentade al dfa siguiente de una herida en el flance izquierde
con evigceracidn del byze. El Ur, Matthias pensande que era -
impesible regresar el baze & la cavidad abdeminal 1igé el pe-
dfcule del baze salide cen una cinta de geda, tree dias des--
pues le resecé. El paclente se recuparé por complete y seis -
afies después gezaba de buena salud. (35).

Es interepante hacer notar que los otres seis repertege-~



de reseccidn esplénica por trauma entr el siglo XVII y el - -
signlo XVIII todos referfan evisceracién del bazo a través- -
de 1a herida en el flauco izguierdo, rareza hoy en dia,
Apimismo la literatura constaia que la practica de la espleng
ctomfa parcial en su inicio antecede a la esplenectomia total.
(22) (27).

Zn 1895, Zikoff aporta la primera publicacién sobre la reparg
cidn con érxito mediante su ruta de las lesiones esplénicas.
en 1816, O'brien, un cirujano del ejéreito reporta la prime -
ra esplenectomia por trauma necha en satados Unidos. (22).

2n 1867, Jules Péan suglere un método de reseccidn segmenta -
ria controlada en los bazos de humanos, basado en la irrige -
cién segmentaria del bazo. (21).

sn el inicio del siglo AlX, en la augencia de técnicas para -
comtatir el shock hemorrdgico, la mortalidad del manejo no -~
operatorio de pacientes con ruptura esplénica era del 90 al -
100#. Asf la esplenectomfa se siguldé practicande a pesar de -
un férnidable riesgo operatorio.

Mds posteriormente en 1940, la eaplenectomfa por ruptura tra-
umitica observaba una mortalidad de un 30%. (23).

En 1911, Kocher Cristalizd este concepto del tratamiento de -
lag lesiones del bazo autorizadaménte, "Lag l2siones del bazo
exigen extirpacién de la gldndula, no hay ningin efecto perju
dicinl despues de extirparla en en tanto que se detiene con -
eficacia el peligro de henmorragia". (35). .

tor razones que permanecen obscuras los procedimientos cpnseg‘
vadorec fueron totalmente abandonados en el manejo del trauma

ecvlénico a prineipios de este sijglo. (87).
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En 1919, Merris y lulleck propercisnaren el primer ex-
perimente bien digefiade en animales, sugiriende que la ex--
tirpacién del baze en ratas, aumentaba la mortalidad per el
bacilo de la peste ea ratas. (35).

Er 1930, Dretkza describié la Eaplenerraffa cen éxite-
a le que pece puede afiadirse hey en dfa. (35),

En 1952, King y Schumacker seflalaren un aumente de la-
gusceptibilidad a la infeccién y musrte por nepsis en lac--
tantes despues de una esplenectomfa per esfereciteasis. (27).

En 1962, el Médice Brasilefie Campos Christe reperta la
primera eaplenectemfa parcial per trauma practicada en esta
épeca medermn, (21).

En 1970, ge publicd la primera muerte per gepals en ==
un adultie después de una sspleaectsmia per traumatisme.

Degde este cage, se han coqtlnuado publicande infermes

de sepals pestesplanectom{a en adultes.



ANATOMIA QUIRURGICA DEL BAZO,

El baze es el Unice drgano del cuerps gue se desarre--
1la en ferma aaimétrica. Aparece ceme una salisnte mesen- -
quinatesa en el lade izquierde del mesagastrie dersal y eg-
td definitivamente esbezude en la etapa embrionaria de B mm,
cuande el estémage ha cemenzado ha retar. Al principie el -
engregamients es de mesénquima lndiferenciade; mds tarde la
capa celular externa se hace peritenss (mssetelis), mien- -
tras que las celules prefundus se cenvierten en caplénicas.
Les sinuseides aparscen en la etapa embriemeria de 11 mm. -
cone hendiduras meseaquimatesas. La hematereyesis es activa
en ¢l segunde trimestre y les médules emplénices sdle apa~-=-
recen deapués del nacimiente.

£l pego del baze en el adulte varfa entre 75 y 100g. -
Se encuentra lecaligade en la porcién pesterier del cua- «=
drnn?o superier izquierde, a nivel da la novemwu, décima v =
enceave cegtilla. Su cenvexidad guperier y superficlal ia--
teral estfn immediatamente adyacentes baje la superficie ~--
izquierda del diafragna. La cenfiguracién de la concavidsdy
suparficie medial del baze es una censecuencia de las im- -
presiones hechas per el est‘mago,‘pdncreas, rifidn, ¥ dngule
eaplénice del celen.

la pesicién del baze estd en parte mantenida per liga-

mentes suspenseries, que incluyem: el gautreesnlénice, es--



plenofrénico, esplenocdlico y esplenorenal.

Bl ligamento gastroesplénico esta considerado como un-
tridngulo, en el que dos de sus lados estan en la porcidn -
superior de la curvatura mayor del estdmago y e! torde me--
dial del bazo. En el vértice de este tridngulo, el aolo su-
perior del bazo se ancuentra cercano al estdnago y en oca--
slones fijo a 61, aientras que eB la base, el polo inferior
oe encuenira ceparado del estdmago de 5-7 cm.

&] ligamento gagtroesplénico contiene las arterias gds
tolcas cortas por arriba y los vasos gastroepiploicos 1z- -
quierdeos por abajo. El ligamento debe incidirse sflo sntre-
pinzas,

£l ligamento esplenorrenal envuelve los vasos espléni-
cos y la cola del pdncreas. La capa externa del ligamento -
esplénorrenal forma la capa posterior del ligamento gastro-
esplénico, por lo que el ligamento esplénorrenal en sf es -
casi avascular y puede incidirse, perc los dedos deben detg
nerse en el pedfculo, 1l grado de movilizacidn efectiva del
bazo no sélo depende del ligamento esplenorrenal, sino de -
la longitud de los vasos esplénicos después de la incisidn-
del ligamento.

Bl ligamento esplenofrénico y el esplénocolico son ge-
neralunente avasculares, en relacién a éste dltimo ligamentq
en pcasiones vasos polares inferiores o una arteria gastro-

epiploica izquierda puede ubicarse muy cerca y lesionarse--



La arteria esplénica, rama del tronco cellaco proporclonu-
la irrigacién al bazo. A menudo sime un curso suprapan- -
credtico, mide de 8-32 cms. y ua didmetro de 0.5 a 1.1 .
tn un B0% sz divide en rama termlnal superior y en una in-
ferior, y en un 20% hay una rama media, La divisldn es a -
unn digtascia del bece d= 2-6 cm. Adends de las arterias -
que se han descrito, una #xrterin al polo superior del bazo
puede nacer de la arteria esplénica proximal hacla su divi

sién terninal, presente en caei el 65% de los sujetos.

En B2% de los bpzos, kichels (1942) encontrd de una -
a clnco arterias polares inferiores, £l origen mds comin -
fue de 1la arteria gastroepiploica izquierds.

EL flujo venogc se di a través de la vena esplénica -
que usualmente recibe a la vena nesentérica inferior para-
formar asociada a la)vena vena mesenterica guperior la ve-

na portal,

FUHCION ESPLENICA,

Aunque el bazo no es necesario para la vida, 1leva a-
cabo dos funciones importantes: 1).- funcidn celular y -
2).- funcidn inmunclogica.

La funcidn celular incluye hematopoyesis durante la -~
vida fetal, la cual cega al septimno mes de vida intrauteri
na. zn el humano el bazo no es un importante reeservorio de
celulas sangulneas excepto de plaguetas, donde puede encon

trarse la tercers parte de la masa plaquetaria,



Jentro de la funcidn celular se encuentra comprendida
la fagocitosis de estructuras rfgidae como los cuerpos de-
Heinz, Howell-Jolly y grenulos de hemosiderina de globulos
rojoa. Otra funcidén es lé elimiﬁncldn de globulos rojos --
envejecidos o anormaeles.

Dentro de la funcién inmunol§glica, el bazo participa-
estimulando la elaboracidn de inmunoglobulina 8 (Igi) con-
tra antfgenoe bacterianos circulantes, encapsulades o no =
encapsulados. El bazo es la dnlca fuente ds tufsina, una -
fraccidn aspscffica de gammaglotulina leucofflica unide a-
las células, esencial en el hombre para la eatimulacidn -~
mdxina de la actividad fazocftica de loe nrutrdfilos de la
sangre, El bazo también es un Srgano imporftante en la re--

sulacién de los linfocitos T y B,



PRECUENCIA, ,

El bazo solo o en comulnacién con otras vfscerag es a
drgano mas frecuentemente lesionado posterior a traume ce
rrado del abdomen o térax inferior. La ripturas esplénica -
que se ohserva en el trauma cerrado es un evento aislado
dnicamente en el 30% de los pacientes, (33).

FRECURNCIA POR £DnD,

£n relacidn con la edad este tipo de lesiones se ob=--
servan con mayor frecueacia en el grupo de los 10 a los --
20 afiop de edad, y en segundo lugar el Zrupe de los 20 a -
los 30 afios, edades en que prevalecen las actividades de«-
portivas con alto grado de violencia, as{ como el alcoho-~
lismo y la delincuencia son mis frecuentes en estos grupos
FRECUEnCIA PUR SEXO.

Por lo que respecta al sexo, generaliuiente se acepta--
que predonina en el sexo masculino dadas las actividades -

’ propiae del mismo, lag que se desarrollan con un riesgo --
mds elevado, encontrdndose una ralacién de 3:1 correspon -
diendo & un 75% aproximedamente para los hombres el total

de las lesiones esplénicas. (1) (31) (36).

10

1



FISIOPATOLOGLA . 1

lLas lesiones del taro pe acompaflan fundamentalmente de un
sfndrome especffico: Shock por hipovolemia,

k3 importante antes que nada atender el estado general --
del paciente lesionado,

Desae 1825, ‘ravers, lanzd el concepto de shock, en una -
famosa memorla en la que calificaba a este accidente como un -
sindpeme depresivo neurovascular consecutivo a Traumatismog -—
intensos o, a operaciones yraves,

En el paciente politraunatizade el shock puede per de e--
tiologfa multifactorial, Consideramos un liecho imporiante el -
factor neurogenético, puss el doior y la agresién al sisgtena -
neurovegetativo van a nodificar totalmente la vagomotricidad,
apareciendo con ello los sintomas de nipotensidn o hipotermia
consecuencia de la grave inguficiencia circulatoria perlféri-
ca, Tamblién consideramos de ;ran importancia aun factor cen--
tral { Yraumatizados de Térax), en las cualec existen alteraw
ciones manifiestas del mioeardio aunadas a la anoxia tigular,
congecuencia de la hipoveantilacijn pulmonsr presente en eg--
tos casos. $25).

£n los lesionados que presentan traumatieny de bazo, los
cignos y sfintomas producidos por ruptura esplénica varfaa de-
acuerdo a la severidad y rapidez de la hemorragia intraabdo--
minal, lo presencia de otro 6rgano lesionado y el intervalo -
entre la lesidén y la exploracidn, (33).

#1 shock en los pacientes con traumatismo esplénico eg -

pof excelencia el nipovolémico, en el cual hay dicminucidn --
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del retorno venoso al corazin y por consecuencia disminuye
el gasto cardfaco, lo que ocaeiona una cafda de la presién
arterial.- Los barorreceptores envfan una respuagta adreney
gica por medio de la médula adrenal y de las fibras simpd-
ticas postganglionares. un recpuesta de la epinefrina y -=
norepinefrinAa en la microcirculacidn se produce vasocons--
triccién de arteriolas y védnulas, kn este momento la cor--
teza adrenal también toma parte en la respuesta aimpdtico-
~adrenal incrementando su produccidn de Cortiasol, assguran
do la defensa del organisno durante el gtregs. 42 ssta fa-
Be ae produce una disninucién de la presidéa hidroatdtica -
intravascular, existe ademﬁé una deficlente perfusidn ti--
sular ocasionando una anoxia isquémica, lo que corrsspon--
derfa a las fases iniciales del ghock, considerando éste ~
como una deficiente perfusién tisular con anoxia celular.

Si persinte el trauma o hemorragia, dd paso a la fase ===
anoxia por egtancamiento. Persiste la constriccién venu---
lar mientras que la arteriolar es menos acentuada y en al-
gunas circunstancias llega a desaparecer, esto provoca el-
estancauniento acentuado y con ello le hipoxia celular, lo-
que da lugar a la scufulacién de biruvato, ¥ con ello se -
establece ua grado de acidogis metabdlica importante que =
pese a la respuesta ventilatoria y de no instalarse opor--
tunamente medidas restitutivas de volumen se tornard en --

un circulo vicloso produciendo una disfuncidén de la membra
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na celular, El shock prolousado resulta en depresién miocar
dica, irritabilidad y susceptibilidad a las arritmias.

La presencia del shock es un fuctor importaate en la-
mortalidad, quedandy demostrado por Wylie y Hose, gquienes-
dieron una clfra de mortalidad de solo 5.5% en pacientes «-
con heridas toracoabdominales ain shock al hospitalizarse,-
en comparscién con una cifra de mortalidad de 59.6% entre -
los que sufren fuerte shock al hospitalizarse. Se considera
que el paciente que no responde adecuadanente al tratanlen-
to del shock, no debe constituir una causa para posponer la
intervencién quirfrgica., sino al contrario debe significar-
la necesidad de una exploracién inmediata, (25).

La reaccidn peritoneal prodicida por la sangre libdre -
en la cavidad abdominal d4 sfutomas tun variados que casi -
giempre se hace un diagndstico presuncional y el grado de =
rigidez muscular que manifiesta el paciente, estd en rela -
cién directa con la cantidad de cangre libre en la cavidad-
abdominal, por lo que la mayorfa de los pacientes presentan
un grado de hipovolenia meni fegtado por taquicardie e hipo-
tensién, (25) (33).
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ETIOLOCGIA Y ANATOMIA PATOLOGICA,

En general, para lener una idea exacta sobre lag dife~
reniec causas que pieden lesionar lag estructuras intraab -
dominalss, y en easpecial el bazo, es menester hacer una =--
clasificacién respecto a 1los diferentes tipos de lesidn di-
vidiendose en tres grupos:

1.~ Trauma penetrante de abdonen.

2.- Traama cerrado de abdomen.

3,- Causas «~ixtas ( Lesioney toracoabdrminalas).

TRAUMA PINgLRAGTe D3 alDOiisx,

la snatomlia patolégica de las lesiones del baze, pro--
ducldas por heridas penelrantes de nbdonsn varfa de acusrdo
con la naturaleza e intensidad del ageace vailnerante,

Clapificarenos las heridas del atdomen para su mejor -
comprensidn de la manera sigiiente:

A).- POR SU ETIQLOGIA:
i.~ Heriday por arma blanca.
a),- punzocortantes,
b).- Pfunzantes.
¢).- Cortante.

2.~ Heridas por ammas de fueéo.

a).- Froyectiles (postas, balas, etc.,)
b).- «gquirlas de sranada.
3.~ Heridas par agentes contundenten,

Verjllas, palos etc.,
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B).- POR SU PROFUNDID.D,
1).~Trauma penetrante de abdomen.
Son todas aguellas que pasan al peritonso, ya sea ante
rior, posterior, diafragrdtico, etc.,
2).-Trauma perforante
Son aquellas de cualgulier etiologfa, aunque ea su gran
mayorfe por armwa de fuege, gie presentan ua orificie de enw
trada y otro de aalida.
3).~Yrauna toracoabdominal,
Ismbién llaradas doble penetrantes, implican lesidén dla
fragndtica y no lesidn aislada de cavidades,
TRAUMATLS6O s BLUOMLanl CERAADO.
POR SU ETIOLOGLA:
1.- accldentes de trdficot
Automdvilea, bicicletas, motocicletaa.etc.,
2.- Cafdas: '
en sua diferentes modalidades.
3.- Golpes:
Rifag, actividades deportivas rudag, etec.,
Cualquiera que gea el agente vulnerante en el traume =
abdominal cerrado o tien penetrante pucde produclr lag si--
guientes lesiones alibazo:
l.~ Laceracidn lineal, =sirellada,
2.- Laceracidu capsular.

3.~ herida perforante.



16

4.~ Henatoma inhtraesplénico y subcapsular,

5.~ Avulsién del pedfculo vascular del bazo,

6.~ laceracidn de los varos cortos dentro del epiplén geg--
troesplénico, (22).

TPRAUMATISMOS PENETRANTES,

Leg haridas de bala generalmente producen un estalla--
miento del parénquima y rara vez pueden tratarse por otros-
procedimientos que no gean la esplenectomfe total, Lo lesi-
on del bazo se acompafla usualmente de lesiones de §tros or-
ganos adyacentes, como estémogo, riidn lzquierde, pincreas-
~structuras vascularea. (32).

En algunos casos los proyectiler de baja velocidad - -
pueden atravesar gimplemen*e el bazo en uno de gus polos, =
en estos casos es posible eiecutar una técaica conservadora,

Lus heridas del bazo por arma blanca pueden rspararge-
sliempre y cuande no esten danados los vésos del hilie. S1I -
el 1ﬁstrumento cortante ha peunetrade profundsmente en el -
parénquima, existe la posibllidad de que se produzea un -~
hematoma,

TRAUMATISSROS NO PENETiANTES,

Zatos traumstismos gque afectan aI\Qifz, pueden ocurrir
después que el agente golpea la pared toradoabdsminsal debi-
do a una cafda o, & un accidente automovil{stico producisn-~
dosge una variedad de lesiones, La lesidn mas comin e3 la la
emracién trangversal del bazo por i1mpacto de éste sobre la-

pared costal, y estas lesionee pueden ger guperficiales y -
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profundas, genearalmente va acizpaliada de lesiones en atros -
drganos como térax (costillas fracturadas), rifién, columna -
vertebral, hfgado, pulmdn, estructuras cranescerebrales, in-
testino delgado, intestinoe gruesa, estémago, (22). (32).

tro tipo de ruptura del bazo es la fractura estrellada
con linean radindas que se dirigen en diferentes direcciones,
éstap también pueden ger superficiales o profundas y frecuen
temente se extienden hasta el hilio del btazo. La lesién mas-
geria por traumatismo cerrudo es la herida con estallamiento
en la cual el bazo eg dividido en varioc fragmentes.
Para que se produzcan verdaderas lesiones vigcerales no
siempre es preciso que la contusidn sea muy intensa.
. Las lesiones del bazo por contusidn se producen por dos
mecanisnos fundamentalmente:
1.~ Aplastamiento.
2,~ Traccifn,
#1 aplastamiento de ias visceras se produce de ua modo-
muy tipice an ciertas contuglonss tan intenses como localiza

das, por ejemplo las coces., Estas violencias circungeritag -

hunden la pared anterior dsl abdemen, presiondadols fuerte

mente con la posterior y aplastando como una pinza las vis
ceras que quedan interpuestes, el dafio es mayor cuanto mes -
c8lida es la parte de la cara posterior del abdomen o tirax-
que hacen ea el caso del trauma esplénico, un yunque 1lo3 ar-

cog costales,
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Las lesioney de traccidn se preseatan exclusivemente --
como consgecusncias de cafdas de una cierta altura, el efecto
del accidente ¢entro del abdomen, es producir una viplenta -
sacudida de las visceras que estira fuerteneate los replie -
gues peritoneales de fijacidn del bazo, produciends un des -
garre capsular. ‘

La mayorfa de lae lesiones resultan en ruptura transver
ga como una cohgecuencia de s erguitectura interna la cual-
ge encuentra situada en un plano trangverso. Les leciones a
través de este plano usualuente no cruzan segnentoe srteria-
les mayonres, experimentalmente ze ha comprobade que lesiones
que cruzan a lo largoe de los vasis arteriales ranan ce prime
ra intencién, Cuando estos vasos segmentarios se geccionan -
por lesién, se obaerva infarto del seznento involucradae par-
zistlendo la viabilidad del resto del Srgzano.

La anatomfa vuscular del bazo favoraece el cege espontd-
neo del sangrado que sigue al trauma, anastarosis arteriove-
nogas grandes y paquefias permiten que segnentos del orgtno -
formen puentes en estado de shock. 31 complejo arterio-veno-
capilar y arterio-capilur sinusolde resulta en un trabajo --
mecdnico que facllita lm agregacidn plaquetaria y formacidn-
de codguloe.

Cuando las laceraclonas ocurren a 1o largo del eje hori
zontal, &) contrel de flujo arterlal a lcg segmentos indivi-

duales e3 técnicamente nosible.



La ruptura esplénica puede ser ezuda o rstardeda, la-
ruptura aguda es aquella que ocurre con ganjrado intrape--
ritoneal inmediato, ocurre en el 90% de los casos de trau-
ma atdominal cerrado. (23) (36) (38).

Ia ruptura retardada se obzerva en un 10% de cagos de
trauma abdominal cerrado, y puede tener un intervalo de -
dfas v semanas entre la lesidn y el sangrudo intraperito--
neal., Egto gcurre cuando el gangrado produce un hematoms -
gubcapsular produciendo un aumento de la presidn y ocasic-
nando una ruptura de la cdpsula, preduciendo un hematoma -
periesplénico, en 75% de los cagos, el segu~do caajrado acu
rre en las primerapg dos senanas. En un 30% ocurre en las -
primeras cuatro semanas. (8).

TRAUMATI SO IJCIDENTAL, .

Leg lesianes quirurgicas generalmente producen un des
garro de la cépsula esplénica y parte del parénguima subya
cente, la preasencia de varios repliegues peritoneales ent-
re 8l palo superior del bazo y el epipléa mayor, constitu-
ve el factor anatémico resﬁonsable de estos desgarroa, La-
exagerada tracciédn de los vasos cortos también puedes pro--
ducir un desgarro capsular ea la rezidn del hilio espléni-
co. 55 reportado con una fracuencia del 2% en ciruzfa de -
visceras del cuadrante superior izquierdo. La Jastroctomfa
gubtotal y la reparacidn de las herniss hiatales son las -

causas mas frecuentes asocradas a itrauna incidental esplé-

ntco. (1) (29) (22) (36).
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DIAGNUSTICO

Bl estudio clinico de un paciente traumatizade de abdg
men o térax bajo, con sospecha de lesidn esplénica se lleva
a cabo con una exploracidn de urgencia, verificado el esta-
do de sus funciones vitales y de acuerdo con éstas, proce--
der a laps medidag terapéuticas de urgencia.

Los pacientes con lesién de bazo, generalmeante presen-
tan diferentes grados de shock y sfintomas y signos progre--
sivos de abdomen agudo, despues de obtener los datos esen--
ciales de exploracidn se investiga:

A),- Hora del accidente. { tiempo que tarda en llegzar a la-
sala de urgencias el lesionadoj.

B).~ En caso de contusidn, el tipe de traumatismo, intensi--
dad y sitio, tipo de arma.

Kl diagnéstico de lesidn esplénica es mas fdcil con --
trauma penstrante y mas difi{cil en paciente con trauma ce-=
rrado. Las manifestaciones clfnicas son los sfntomas siste-
mices y signos de hemorragia y la evideacia local de irri--
tacion peritoneal en la region del bazo.

El conjunto de datos obtenidos, ya sea en forma direc-
ta o indirecta, como es el antecedente traumdtice, con fragc
tura costal izquierda o sin ella, asociado a dolor abdomi--
nal generalizado, es localizado en una tercera parte de los
¢a303 al cuadrante superior izquierdo, la irradiacidn al ==

hombro del migmo lado (signo de Kher) se obmerva en menss--



21

de la mitad de los pacientes, la cual es evidencia de irri-
tacién diafragmatica, bl dolor es el sfintoma nds importan-~
te va acompaflade de rigidez nuscular intensa, debido a la -
reaccidn peritoneal causada por la sangre libre en cavidad.

En ocasiones es posiuvle palipar una masa en el cuadran-
te superior izquierde, una 4rea de percusién que puede co--
rresponder a un henatoma subcapsular o, & epiplén que ro- -
dea un hematema extracapsular. (30)

Es obvio que debido a la reaccidn peritoneal provecada
por la irritacién quimica que produce la sangre, existe -
ileo paralftico, a veces sezmeatario ¢ generalizado, que se
expresa por ia imposibilidad de canalizar guses y la pensa~
cién de distension abdominal. (45)

Por lo que respecta & la ndusea y al vémite son efnte-
mas de preseatacidn meneos frecuesntes que el mismo dalor; --
por lo general se deben a irritacidn del centro frénice por
la sangre alojada deﬁtro de la cavidad abdominal, por el --
ileo paralitice o por la anemia aguda. (36)

utra manifestacida pgco frecuente, es 1la fiabre como =~
resultado de la reaccién peritoneal.

Puede existir una gema de afatemas de presentacién sep
sional, tal cemo dolor en hexitérax izquierdo, disnea, tog-
Y en raras ocasiones egpute heumoptoico o heaaturia, que es-
tan dgﬁerminadcs por las lesiones de otras visceras, ya ses

del térax o del mismo ahdomren, adends puede haber otros --
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8ignos secundarios de importancia cuando hay otra lesién con-
conmitante, como un sindrome de derrame pleural izquierdo, -=
crepitacién dgea en case de fractura y signos neurolégicos --
en case de traumatismo craneoencefdlice agregado.
BSTUDIOS ADICIQONALSS EN aPOY0 ab DIAGNOSTICO,

l.~ Laboraterio. 4,- Ultvrasonograffa.

2.- Rx, 5.- Gamagraffa &,

3.~ Paracenteais Abdominal, 6.~ Arteriografia.

7.~ TAC.

UIAGNOSTICO De LABORATORLO,

La citologfa hem&tica es un exdmen de rutina que debe -~
realizarse en todo traumatizade de apdomen, sobre todo con =--
sonpecha de lesién esplénica. Deteruinaciones seriadas del --
hematécrits pueden sugerir sangrade intraperitoneal continue-
por disminucién pragresiva del mieme, ademés de un incremen--
to ma.yor ds 15,000 leucocitos. (22} (33) (36).

DIAGAOSTICO RaDIQLOGICO. .

Se cuenta con varios tipos de exdmenes radiolégices pa-
. ra el diagnogtice de la lesidn esplénica: placa simple de =--
abdomen en decibite y de pié, o en decibito con rayo tangen-
cial cuando las condiciones del paciente le impiden adquirir
el ortestatisme, agimisme, telerradipgrafia de térax.

Los halldzgos radiologices mds frscuentes incluyen:

(1) Blevaciin del hemidiafragma izquierdo, (2) aunsate de la
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opacidad esplénica, (3) Uesplazamiento del estdzage hacia -
la 1fnes medis, (4) Amplitud cel espacio eatre el g€ngsulo es-
plénice y la grasa preperitoneal, (5) Fractura de arces ceg
tales, (6) Ileo. (6) (7) (32).

Es obvio que por tratarse de signos indirectos, su pre
sencia o ausencia no aseguran o niegan la lesidén eaplénicay
o sea que, puede existir el signo radieldgice sin lesidn,-~
o, & la inversa esto {ltimo scurre con mayor frecuencia,
PARACENTSSIS ABDOMINAL.

la puncign y aspiracién intraabdominal, se na preconi-
zade por algunos autores como una buena ayuda para el diag-
néstice de la lesién esplénica, publicindese hallazgos po--
sitives en un 83%, sobre taede cuando el lavade peritoneal -
reporta m&s de 100,000 glébules rejoa por mm3, sin embarge,
grupos de grandes series de Jltimas fechas con cohtess en--
tre 50,000 y 100,000 células por mm3, tiene una incidencia-
del 59» de lesidn. También se acepta que un resultado nega-
tive no descarta dicha lesida. (11),

Aunque no negamos la utilidad del métode congiderames-
que ne esta justificade su emplee rutinario, ya que en un -
buen aimero de pacientes oasta con que haya indicacidn qui~
rirgica, para que resulte supesrflue. cugerimos que séle ase-
utilice en los casos de diagndstice diffcil, como ecurre --
en los politraumatizades, con trauma craneoencefdlice, etc.,

en los que nes brinda una buena orientacién, (8) (12)



ULTRASONOGRAFIA .

E. estudie ultrasenegréfice puede determinar sangre -
en la cavidad periteneal y ha mestrade ser tan sengitiva -
con una peca acupulacién 1fguida de 300 ml. es un métede -
me lnvagive cen ur grade de efectividad igual a la gama- -
graffa, Dada su naturaleza me ienizante sfrece mis atrac--
tives para estudies seriades especlalmente an les grupos--
de edades pedidtricas. Su imdicacién es nds aprepiada pars
pacientes cen condicidn estable, aaf como en contrel de --
pacientes cen manejs ne eperaterie para demostracidn de la
reselucién del hematema,

GAMAGRAMA ESPLENICO.

Este precedimients estd utilizundose cen una frecuen-
cia mayer para detectar lesiones esplénicas y en seguimi--
snte de pacientes que sen tratades cen maneje no gsperate=--
rie, o tien en aguelles gue sen tratades cen técnicas de--
preservacién esplénica.

Iag lesienes egplénicas son fdcilmente demsstrables--
come defectes, sin embarge, les vasos accessries adyacen--
tes pueden dificultar 1a interpratacidn asfmieme les defeg
tes cengénites. Su efectividad se cempara al TAC,

Gilday y Aldersen repertan una efectividad diagndati-
ca on 98,5% de pacientes cen lesidn esplénica en una se-=-

rie de 136 pacieates. (7) (8) (22) (32).

24
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ARTERIOGRAFIA.

Su utilizacidén para el diagnéstico de lesienes suplé-
nicup ha quedads mds @ la zaga psr su maturaleza invseiva-
ne carente de riesges, asin embarge, su valer diagméstice -
es de alta efectividad, la vigualizaoién a través dsl trep
oe oeliace per via femeral percutfmea e bien asrtegraffa ~
transluabar, permite ebasrvar: (1) Disrupcién del parém---
quima eapléaice, (2) Radleepacidad ea la cavidad perite- -
neal, (3) viabilidad del pedfcule vamcular esplénice.

(rx2) (22) (33).
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA,

Se le confiere igual diagméatice & la gamagraffa, es-
t£ indicada en pacientes en cendicienes estubles, slende -
mag utilizade para seguimiente de paclentes cem maneje ne-
eperaterie. (7) (12) (37).

Ia valeracién de les paclentes cen traumatigme abde--
ninal cen sespecha de lesidn eaplénica es crftica cems la-
reaninacién perque les erreres en la eleccién & interpre--
tacién de lan pruebas e les retrases de estudies imnecesa-
ries pueden temer grandes efectes sn &l resultade final.
Les pacientes con hipstensién persigtente, sfndreme snémi-
ce prezresive v dateg de reaccidén verlitomeal se speran de-

inmadiate.
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TRATAMINTO,

POSIBILIDAD®S D TRATAmIKNTO DEL TRAUMA ESPLENICO,

Desde 1a década de 1960 se ha producide an canbis impex
tante y revelucienario en el tratamiento de los traumatismes
del baze, camble gue se ha hecho wds evidente en la década -
de 1970, Antes se consideraba la esplenectomnfa come la spe--
racifn indicads para todas las lesisnes del bazo, imcluse -—
en lesienes muy pequeiias, en tante que en la actualidad la -
cirugfa de este §rgane debe ser conservadera para la mayerfa
de les cirujanes.

Bste camblo se debs a dos neches importantest (A) al -~
cenvencimiento de que ya ne se consldera al bazo un drgane -
ingervible, antes biem debs hacerse tedo lo pnsible por con-
servarle, (B) Al desarrells de técnicas muy depuradas de - =
hemostasla esplénica y de reseccidn parcial., aunque la esple
nectonfa total me conmidera tedavia como el tratamiento de -
elsccidn an numeroses centros hespitalarieos del munde, en --
‘muches otres hospitales docentes y sebras tede en les hespita
les de urgencias se prefiere ahera un tratamiente conserva--
der.

TRATAMIZNTOS POSIBLeS:
A),- Substancies hemostdticas tépicas. ( Avitana, atc,,)
B).- Esplensrrafim. ( Sutura)
C).- Ligadura de la arteria esplénica.
V).~ Reseccifn parcial del baze, con parche de Silastic s -

epiplén,
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E).- msplausctonfa total,

F).- Autotrasplante Zsplénice.

HEMOSTATICOS TOPICOS

Actusnlmente e han descrits diferentes agentas hamea-
tdticon tépicos para el contrel del sangrado de la super -
ficie esplénica, estos incluyen Gelfeem, burgzicel, sxycol-
y coldgena micrefisrilar, (avitens).

Segin repertes el avitenc es el més efeciive, vargf--
til, sn forma de pelve tiene une afinidad per la mayorfa -
de las muperficies donde el mecanisne de accién es por ~--
agrezaclén plaquetaria y depesite de fibrina, fermando un-
cedgule firme, flexible y adherents. &u mejor incicamcidn -
sen las avulpiones capsularee y fractures peguefies con al-
guaes mil{metres de prefundidad. En fractures mdas profun--
dag ge utilizan ceme auxilar de puntes de sutura, en lasg -
superficlies sangrantes al coaptarles con dichosg puntos.
(15) (21) (35).

BSPLENORRA FIA,

La egplenorrafia o sutura esplénica es un procedimien
to acenssjable para leaienes especialep del tazo, princi--
palmente laceraciones que no preducen fragnentacisn y que-
no llegan al lecho del érgana. Despues de una ciudadoss -~
movilizacidn del baze para evitar desgarros de su cfpwsuls,
le laceracidéa o laceraciones se suturan con Catgut crénice

00, ya sea con puntes de celchansro y uga sutura cerrida -
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en la cdpeula, Si estus sutures ce celocin con cuidade y --
sin tensidn, puede obtenerss una axcelente Ceuptacifn del -
parénquima esplénice. Las superficies descubiertas dsl pa--
rénquina que ne puedan suturarse, se tratan con agente he--
mostatice en forma aseciada, Ia esplenarrafia =a diffell de
efectuar en lesriones an las gue &l baze se fragmeatsn y ne -
debs reslizarse si une s mes segnentes dol drgane han que--

dade desvascularizades. (14) (32).

RESECCION PARCIAL DEL BaZo.

la ssplenectemfa parcial o reseccida ssguantaria del -
baze es una técnica que ya se acepts an ¢1 trataniente qui-
rirgice de les traumatismes esplénices, Estéd basade en la -
anatomfa segmentaria de este drgwuna con asu irrigacién ves -
cular para sus diferentes cegmentos que permite cengervar -
cualgquier percidn del baze gue tedavia teaze una bucna'vaa-
cularizaciéa.

Deben celecarse pinzas vasculares en la arteria egplé-
nice en cuanto se lecalice par encima del pdncreas. El tuze
o les fragmentss epplénices se movilizan cuidadezavenile &l-
centre del campo eperatoris, les vasos seguentarias corres-
pendientss a les segmentes desvagculariziados se ligan y se-
sxtirpa el paréanquima correspendiante, Usspuds de verificar
una cenplets hemestazia, les fragfientes viscularizudos del-

pardnquima se unen per medis de suturas. lz hemostasia del-
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pearénquinma, se obtiene utilizando hemoeclips, suturas vescu-
lares, o substancias hemostdticus de aplicacién téplee, su-~
turas de celchonero cen Catgut crérice 00 puaden emplearse-
cen fines hemostdtices en la superficle del parénguima s -
plénice dividide, El bazs suturade o sl reste del bazo cen-
servade ge vuelve & su poesicidn y ge mantiene btajo observa-
cién per le menes 10 o 15 minutes par« verificar si hay san
grade adicienal., Neo pe utilizan dremes ya que antes de sutu
rar 1a incisién debe aBsegurarse una buena henoatasia, szalve
que haya lesidn pancredtica cencemltante.

La ligadura de la arteria esplénica esta indicada en -
cagag de sangrade prefupse, en que amerite esplenecrratia,
(14) (21) (38) (42).

ESPLENSCTOMIA TOTAL,

Este precediniente tiene una indicacién abseluta en -
laceracienes del parénquima muy extensss y avulsidn del pe-
dfcule vascular eapi‘nicc, en reportes de grandes series de
esaplenectenias por diferentas causas el tranma ecupa un 10-
e 14% del tetal, siende éuperadu gegin repertes, per esple-
nectemfa incidental cen una fracusacla de 20 & 28%. (28).

Al revigar la historis de la cirugfa esplénica apemas-
ge encuentrs menciéa sebre la merbilidad y mertalidad, mds-
bien la mayerfa de laos informes destacan serprendentenente-

el éxite alcanzade por la espleaectomfa y debaten les pres-

Y les contras de la cirugfa congervadera del haze.
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MORBLLIDAD Y WwORTALIDAD 24 moPLeweClOanln T01aL,

La taca de mortalidad ae la esplenectoifa en difesren-
tes series varfa del 6-124., La tusa ue complicaciones va--
rfa del 15-61%. La mayorfa de las complicaciones poatope--
ratorias ocurren en pacientes que sufren esplensctomfa in-
cidental (yatrégena), o esplenectonfa por traumatismo, no-
asf en los pacientes que se indica por enfermedad henatold
gica, dato refleja el efecto de 1.9 otras intervenciones -

abdominales y leasiones o traunatismos asociades. (28).

COMPLICACIONSS D Ln coPLBAECLOnIA TOTAL.

Los problemas respiratories tras cirugfa esplénica --
son con mucho los m4s frecuentes. Los pacientes con trau--
matigmos tienen un alto riesgo, debido en parte a la dig--
minacidn de la capacidad vital que acompaﬁa 4 la fractura-
de costillas y @ lup leniones ae la pared tordcica, dayler
encontré complicuciones respiratorias en el 44% de los pa-
cientes egplensctomizados por traunatismo.

Las complicaciones pulmonares tanbién ocurren con ma-
yor frecuencia en los pacientes con esplenectomfa inciden-
tal probablemente debido al hecho de que estes pacientes -
pufren cirugfa avdominal més extensa.

La preveacidn de los problemas respiratorios tras ci-
rugfa espleénica no es diferente de la efectuada despuén de
cualquier otra intervencién abdominal.

La coaplicacién por nemorragia congacativa a esplec--
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ectomfa es rarw, sezin reporte3 auz frecuencia es del 1-02%-
la hemorragia normalmente procede de lu superficie diafrag
mética desgarrada y del lecho esplénico, con ueior frecuen
cla de la superficis pancredtica y con mayor rareza se en~-
cuentra un 80lo punte esangrante, aebide a una ligadura su-
elta, £ una complicacién evitabdle.

la presencia de accese suofrénice en pacientes con es
plenectenfa por trauma se ha repsrtade con una frecuencia-
de 3% al utilizar drenaje en una gserie de 403 pacientee.
ia etiolegfa de la infeccidn en pacientss cen dren, es Ta-
teria de discusldén, los drenes parecea sarvir de puerts de
entrada para las bacterias, generalmeante esta cazplicacién
ge observa en pacientes con lesidn miltiple visceral,

En determinadas circunstanciayg, sl irenaje puede ep--
tar justificade, particularsente si aa ocurride lesidn ~--
pancredtica.

' La unién natural del vazo prediapoae a lesiones irad-
vertidac de varios Srzanes adyacentss durants 1la esplenec-
tomfa. Lec dos mds frecuentemente citados son el péncreas-
y ol estdémago.

Péncreas. La incicencia de leeidn pancredtica varfa del -«
1-3» en grandes series, Puede Bar prevenida per la amplia-
exposicidn con movilizacidn adecumda y rotacién medial del
baze, previas a la diseccién del pedfcule ssplénics. La --

ligadira individual de les vasos del ped{culs esplénice --



durante su seccion, distinuird la incidenciz de lesisn pan
credtica.

la lesién puede no manifestarse durante la operacidne
EBn el postoperatorio, la presencia de un derrame pleural -
e hiperamilasenia, indicardn la pssibilidad de una lesidn-
pancredtica.

El peligro de lesionar el est8mage durante la esplec-
tomfa, fue resaltado por Mayo en 1313,

La lesidn directa del estfémazo es mas probable que -~
ocurra en el vértice del epipldn gastroesplénico triangu -
lar, donde el polo superior del bazo estd més proximo al =
eatémago.

Lag condiciones predisponeantes a una fistula gfstrica
incluyen la avulsién de la serosa que cubre la curvatura -
mayor, la formacién de hematomas en la pared gdstrica o en
el ligamento gastroesplénico gue oscurece la anatomfa nor-
mal.

Para prevenir la ffstulas géstrica, se ha recomendado-
que la parte superior de la curvatura mwayor se envuelva --
en varios ¥y asplios puntos de Lenbert. Zsta f{stula dete -
sospecharse en postoperatorio si hay evidencla de infecci-
én sutfrénica.

THOSBOCITOSIS ¥ TRCWBOSL5 POSTESPLENECTOMIA,
El recuento de plaguetas aurzenta alrededor de 30% entie --

los 2 y 10 dfas que siguen a la esplenectonfa y, en la ma-~
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yorfa de leg cases, reterna & la normalidad en el perfede-

comprendide entras des semanas y varies meses, Tedricamen--

te, ente aumente de plaguetas predispene a ley paclentes -
a cemplicacienes trombdticas en el perfede postoperaterie,

En grandea aeries, la incideancia de complicacienes -~
trembéticas fuf alrsdedor de 1-2% de tedas las amplects --
mfas, (28) (35).

E} uae de heparina, aspirina y persantia, eatd basade
en consideracienes teéricas y amecdfticus mds que en dates
ebjetivea, en grupe de paclentss cen trauma esplénice,
SEPSLS POSTESPLENECTOMIA.

La infeccién mertal en pacientes esplenectsmizades, -
ha side ampliamente reconecida y discutida, existiende ex-
celentes revisiones amebre elle, aunque es una entidad bien
reconecida en nifivg epplenectemizades per traumatisme.
Exigte una netable centrevergia sebre el riesge de sepsia~
pentesplenectemfa en el adulte deoldo a trauma, eate sfn--
drame estd caracterizade per un inicie abrunte de gepsia,~
baocteremia mapiva, usualmoﬁto per nsumocece vy muertes tem=--
prana. (26) (41).

La incidencia de sepsis pestesplenectomf{a en nifies --
es de 1.8% cemparada cen 1,1% en el adulte, por le qus les
nifies se ven afectades casi el deble de 1oz adultes.

la causa de infeccién pestesplenecinnia estd unida a=
las funcienes inmunelégicas del haze. La sepsis pestesple-

nectonfsa en el adulte con lesidn eeplénica, parece ger ---
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un raro suceso para el que no existe evidencia suficiente

mente slida para establecer un riesgo exacto, (28).

AUTOTRASPLANT= BSPLENICO,

El autotrasplante no es sustituto del trataniento =~
congervador con esplenorrafia por traumatismo esplénico,
Existen cuatro técnicas de autotrasplante: Implante en =~
una bolsa de epipldn, inyeccidn lntraportal e inyeccién -
intrahepdtica sin embargo, los irjertos de bazo autédlowmu~
o la esplenoals son tanbién de poco valor er. la prevenci-
¢én de la sepsis catastréfica pestoperatoria.

Cuando la esplenectomia total es necesaris, el auto-
trasplante esplénico proporciona un método para pregervar
algunas funciones inmunolégicas, pero, para prevenir la -
gepsis poatesplenectomfa, son necesarics otros métodos --
como la administracién de vacuna polivalente o la profi--

laxis con penicilina. (24) (26) (28).
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CIERRE OON
SUTURA.

RESECCION PARCIAL.

TECNICAS CONSERVADOHAS EN maNKJO DE TRAUMA BSPLERICO,
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BIPAQUETAJE HEMOSTATICO.

CLERRE CON SUTURA Y
LIGAIURA DE ARTERLA.

TUONICAS CONSSRVALORAS &N MANE)O DE TRAUMA BSPLENI O,
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INJERTOS DE BAZ0 AUVIOLOGO,
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MATERIAL ¥ METOIOS.

El material del presente trabajo lo constituyen 26 expe
dientes de pacientes con trauma eaplénico tratados quirirgi-
camente en el Centro Hospitalario " General Ignacio 4aragoza"
del ISSSTE. La fuente de informacidn fue el archive del ciry
gia General y el archivo general de nusstro Centro Hogspltala
rio. la revisioa comprende un perlodo de cuatro aflos (Noviem
bre de 1980 a Diclemire de 1934). Dichos expedientes fueron-
selecclonados de 272 capos de traumatismo abdominnl que requi
rieron cirugfa.

nuestro estudio se encuentra clasificado como retrospec
tivo, ron investigacion analfitica longltudinal,

Los datos recabadon ga citan a continuacién.

1,- Ficha de identificacidn.

2.~ Sexo.,

3.~ tdad,

4 .- recha de langreso

5.- Fecha de egresao.

6.~ Mpo de Traumetismo.

7.~ Estado elfnico

8.~ Bxdmenes de laboratorio y Ex.

9.~ Tiempo de la lesién a la intervencidn quirirgica

10.-Mipo de ruptura esplénica.

11.-Organos leslonados en forma asoclada

12.-Ciruglia realizada.



13.- Complicaciones postoperatorias.
14,.~- Caueas de Mortalidad,
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RESULTADOS,

Degde noviembre de 1980 a diciembre de 1984, ge opera-
ron en &l Centro Hospitalario "Gral. Ignacio Zaragoza" del-
ISSSTE 219 politraumatizados, de los cuales 172 correapon--

dieron a trauma abdominal. {( cuadro I)

CUADRO I

CIRUGIA DE URGENCIA EM EL O.H.G.I.Z,
NOVIMBRE DE 1960 a DICIBMSRE DB 1984

Politraumatigados 219 100%

Traums tismo abdominal 172 18.77%

De los pacientes que requirieron intervencidén quirirgica -
por lesidn abdominal, 61 11.04% tuvieron lesiones de tipo

doble penetrante. (cuadro II)

CUADRO I1
POLITRAUMATISADOS

Traunatisno abdominal 172 I00%

Doble~penetrante 19 11,04%




A continuacidén se menclonan los mgentes causalen.

(Cuadro I1II)
CUADRO III

TRAUNATISMOS ABDOMINALES,
MECANISMO DE LESION.

Arma blanca 82
Proyectil de arma

de fuego. 81.
Contusiones. 56

37.44

26,98
25.57

Como se podrd observar en los sigulentes cuadros, las le-

. siones lsbllnius ocupan el cuarto lugar en frecuencia -~

de drganos abdominales afectados, para un porcentaje de -

15.11%, ( cuadre IVy V)

CUADRO IV
POLI TRAUMA TIZADDS.
Traumatismo abdominal 172 100%
Traunatiasno Easplénico 26 15.11

a



CUADRO V 42
TRAUMATISMO AMDOmINAL
ORGANOS MAS FKECUENTE.ENTE LESIONADOS

Pacientss Viaceras
60 intestino delgado
44 colon y reoto
41 higado
26 bago
26 entfmago
22 hematoma retroperitoneal

Los resultsdos de las lesiones traumdtices de bazo -
se mencionan a continuspién:

De acuerdo a la distribucidn de sexosm, se encontird -
que el sexc masculino fué el mas afectado, con una fre- -

cuencia de 92,3%, { cuadro VI )

CUADRD VI
DISTHIBUCION POR SEXQO
casos BEX0 %
24 masculine 92.3%

2 femenino 7.7




De acuerdo a los datos obtenidos, encontramos que el~
grupo de edad mép afectado corresponde a la tercera década
de la vida, aigu.tc'ndoln en frecuencia el grupo de pacien--
tes -en 1a cuarta dfosada de la vida y en tercer lugar los -
pacientes en la gegunda década de la vida. KX paclente --
nds pequefio fué de 9 afios ¥ ¢l de nmayor edad fuf de 66 -~
afios. (cuadre VII)

CUADRO VII

DISTRINCION POR EDADES

CAS0S Afios £
1 1-10 3.75
5 11-20 19.23
9 21-30 4.6
3 31-40 11.53
7 41-50 26.92
0 51-60 0.0
3 61-70 3.75



A continuacién se muestran en el sigulente cuadro,-
108 agentes causales y los mecaniasmos de lesidn. La le--
sién por proyectil de arma de fuego se presenté en 13 --
pacientes representando con ello el 50% de todos los ca-

. 808, {(cuadro VIII),

GUADRO VIII

MECANISMO DE LESIQON

SASQ§ *
13 proyectil de arma de fuego 50.00
7 arma blanca 26,92
6 contusién 23.07

) Ll-pu.lidez de tegumentos, -plel frfs, sudoraclionesy
hipotensién y taquicurdia estuvieron pressntes en forms
franca en 18 pacientes, en 1los B restantea unicemente -
hipotensidn y tagquicardia moderads. En dos paclentes ~-
neumotérax izquisrde asocimdo. El dolor fué el sintoma-
que se presenté en todos los pacientes, sin enbargo so-
lamente en 16 paclentes tuvieron el cuadro de abdomen -
agudo en forma franca, 5 de ellos localizado al cuadran
te superior izquierdo y el resto a todo el abdomen en -

forma difusa.

44,



45
CJADRO IX

CUADRQ CLINICO

PACQLENTES DATOS CLINICOS %
16 abdomen agudo 61.5%

A todos los pacientes se les realigd biometrfz hemd-
tica y pruebas oruzadas, y exémen generpl de orine a 22 -
paclentes. Los resultades fueron lce sipgulentes: 18 pa --
'cientas con'cifras de hematocr!ito fluctuante entre 24 y -~
32 a su ingreso a la unidad de urgencias, y 8 peclentey -
con fluotuaolén entre 32 y 36, unicamente pe report§ leu-
cocitos en B paclentes a su ingreso con cifras que fluc—-
tuaron de 10,000 a 13,500, en relacidn a la evolucién «-
postoperatorim, persistié la leucocitosis en 13 pecien---
tes, este dato coincide con agquellos qus presentaron le—
siones miltiples y upar;nto conteminacidn intestinal y --
de gseoreciln gastrica. Los exdmenss de orina solamente --
reportaron hematuria en dos paclenten.

Los estudios radiolégicos fueron hechos en 22 paci--
entea: 16 tsleradiograffas de térax y 22 radiografias - -
simples de mbdomen, dando un porcentaje de 61.53% pars --

las primeras y 84.6% para los segundos. (cusdro X).



CUADRO X

TELBRADIOGRAFIA DE TORAX

46

Normal 11 42,30%
Neumotorax izq 2 7.68%
Aire libre
subdiafragmatico 3 11.53%
CUADRO X1

RADIQGRAFIA DE ABDOMEN
proyectil de arma de fuego 8 30.76%
Ileo 9 34.61%
borramiento del pscas izquierdo
y aumento de la densidad esplenica 7 26.92%
Opacidad difusa coan imagen
en "vidrio despulido* 4 15, 38%
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PARACENTESLIS ABDOMINAL

8¢ realizé punciéa abdeminal en 22 de les pacientes so-
lemente, ya que en el reste de pacientes era ebvie clinica~--
mente ol sangrade ilntreabdeminal. La tecnlea para alls cen--
eloti€ en punclonar en la linea media infrausbilical 2.5 cms.
abaje de la ocicatriz umbilical hasta Ylegar a la cavidad - -
periteneal, dirigir ua catdter para lavade periteneal hacia-
ambas fesas iliaces y succienar cen una jerirpge, determinan-
dese pegitividad cen la ebtemcids de sangre ne ceagulada, en
les camses que 8¢ realizé lavade periteneal ne ge determiné -
la cantidad de eritrscites per mz:3, Se expens les resultades
en ok (cuadre XIiI).

CUADRO XII
PARACENTHESTS ABDOMINAL,

pacientsg b
pesitividad 21 95.45

asgubividad 1 4.55
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Ba el acte quirdrgice se egtablecié el tipe de lesién es--

plénica tal come aparece en ¢l cuadre XIII,

CUADRO XIII
CAS0S TIr0 DE LESION S
X2 egtallamiente del parénguima 46.15
10 lacearacienes linealas prefundas 38,46
4 laceraciores capsulares. 15.38
2 laceracienss del hille - 17.69

Acenpafiande a la legidn esplénica, la mayer parte de-
lea pacientes presentarea lesién ea etres érganes (61.53%)
El érgane nés frecuentemente afectade fué o1 estémage con-
un parcentaje de 37.49% en 6 cases. (cuadre XIV, XV),

CUADRO XIV

lesienes dnioas de baxe 10 38.46%
lesienes de baze ¥ etxes
érganes. 16 61.54%




CUADRG XV
GAS08 ORGANOS LESIONADOS %
6 estdmago 37.50
4 intestino delgado 25,00
2 colon 12.50
2 rifidn izquierdo 12.50
2 diafragma 12.50

&L tlenpo transcurrido entrs el momento de la -

lesién y el tratamiento, se sncuentra descrito en el

presente cuadro (XVI).

CUADRO XVI
PACIENTES TIRIPO %
18 1 hora 79.23
8 2-6 hores 20.76
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Durante el acte quirdrgice se determiné que 6 pacien-
tes presentaban centamimacién per centenide intestinal y 3
per centenide géatrice y 17 gue ne la presentaren.

El halldzge de hemeperitienes fué repertads de 1,000 -
ml & 2,000 ml en 16 pacientes, y de 200 & 500 en 5 pacien~
tes y de 500 ml & 1000 en 5 pacientes restantea.

La anestesia adminiptrada « lee 26 pacientes fuf la -
general, cen circulte cerrade endetragueal.

Ia vfa de accese fué siempre lengitudinal y em la 1i-
nea media,

Lep tratamjentes quirdrgices a les_que fuersn memeti-

des les pacientes, aparecean a centinvacién, ( cuadre XVII),

CUADRO XVII
CAB08 TECNICA [ 4
25 esplenectonfa tetal 96.15
1 esplenerxafia de pele inf, 3.85

Bn el case de 1a esplenerrafia, esta se realizé cen-
puntes de celghenexe cen cremice 00,

Bt fedes les cases s¢ dejé dremaje en el leche esplé

nice, cen duraciéa premedls de 3 dias.
K acte quirdrgice en lesienes alagladas del baze(l0)

tuve una duracién premedie de 1,35 mim,



La evolucién postoperatoria fué satisfactoria en el -
grupo de pacientes con lesién esplénica en forma aislada,-
a excepcidn de un paciente en este grupo que prssent un -
cuadro neuménico., Dentro del grupo de pacientes con lesidn
multiples 4 pacientes presentaron complicaciones las cua--

lea se describen en el siguiente cuadro {XVIII)

CUADRO XVIIX
PACLENTE COKPL1 CACION %
3 abceso de pared 11.53
2 cuadrs neuménico T.69

19,22%

En relacién « la estancia hospitalarie, el promedio -
para el grupo de lesién traumatica eaplénicsa aislada fué -
de 8 dias, y para el grupo con lesidn de otros 6rganos -
en forma asociada, fué de 17 dius.

Mortalidad.- no se presentd deceso alguno. (cuadro XIX)

QUADRO XIX
MORTALIDAD

total de pacientes 26 100%
mortalidad o} 000%
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ANALISIS

El presente estudio muestra los resultados que se han
obtenido mediante el tratamiento quirfrgico en paclentes -
con trauma esplénico, en el Centro Hospitalarie "Gral, --
Ignacio daragoza" del ISSSTE, en relacidn a lo publicado -
sn la literatura mundial.

En nuestro Centro Hospitalario el trauma abdominal re
presenta el 78.77% en relacidn al politraunatizado; esta--
dfaticas que concuerdan con otros reportes similares y es-
to es debido principalmente, al usc cada vez mayor de ar--
mas de fuego y arma blanca, aaf como accidentes provoca---
dos por vehfculoe motorizados. (33).

Bn relacién al ageante csusal, las armas punzocortan--
tes fueron discrel«mente mda frecuentes en relacidn a le--
slones por proyectil de arma de fuego, constituyéndoase en-
forma «wsoclada el 74.43% del monto total de las causas; -~
quedaron en tercer lugar las contusiones. En otras publi--
ckciones intsrnacionales e) agente causal principal co----
rresponde a los traumatismos contusos.

¥l érgano abdominal mds afectado correspondid al ---
yeyuno-ileon, resultando acorde al de otros reportes; si--
guiendole a1 colon, posteriormente el hfgado y en cuarto -
lugar el bazo y estémago y posteriormente hematoma retro--

peritoneal. (20).
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La frecuencia de la lesidn traumdtica del bazo en re-
lacifn al trauma abdeminal, se pudo apreclar que fué menor
en nuestro medio (15.11%), en relscidén a la literatura mupn
dial que ss del 26%. (1) -(36)' (31)-

De wcuerdo & la diastribucién por sexos, el masculino-
fué el mas afectado con una frecuencia de 92.3%, en rela--
cidn a la literatura mundiul ésta reporta una frecuencia -
de 75%, por lo que nuestre porcentaje obtenido fud nuyor -
para este gexo. (1) (31) (36)

De acuerdo a la frecuencia por edad, el gruno mds - -
ufectado corresponde a la tercera década de la vida, gi---
guiéndole los de la cuarta décads y posteriornents los da-
la segunda, en relacién a la literaturs mundial que rapor-
ta la segunda dfcada de 1z vida como primer grupo y en se-
gundo lugar los de la tercera década de lu vids, (1)

| _El mecanismo de legidn en los traumstiemos esplénicos

correspondié en orden de frecuencia a: rroyectiles de ar--
ma de fuego, arma blanca 'y finalmente contusidn, a esta --
respecto la litsratura geflala el trsumw abdominsl cerrado-
como 1a mayor causa de trauma esplénice. (1) (22).

Los datos clfnicos més frecuentec en los pacientes --
traumatizados, gravitarsn en relacién al shock y al abdo=-
men agudo; todos presentaron dolor, estatleciendose datos-
de abdomen agudo franco en 61.53% de los paclientes; por=---
centaje que no se aparta de lo reportado por la literatura

internacional, (33, El shock se encontrd en 69,23%,



tn la mayorfa de los pacientes, l#s lesiones fueron -
muy evidentes por lo que se decldié su tratamients quirdr-
glco de inmediato; sin embargo se realizd paraceatesis -«-
abdominal con positividad diagndstica del 95.45%. estadfa-
tica que concuerda con sstudios similares, (11).

Respecto 4 los exdmenss de latorstorio se observé deg
censo el henatScrito en todos, en diifer..tes gradog y ob-
viamente mds pstente en el grupo de pacientes con shock -~
bien establecido. Se observé leucocitosis significutiva en
8 pacientes solamente. En los dos casop de heraturia se --
corrobord por estudio urogrdfico lesidn renal.

Se efectuaron estudios radiolégicos rutinarios, con =
teleradiograffs de térax en 61.% de los pacientes asiendo -
normales el 42.30% y el 19% con halldzgos en relacidn a --
otros frganos lesionados. la placa simple de atdomen reve-
16 en mayor porcentaje ileo seguido en orden de frecuencia
por borramiento del psoas izq, con aumento de la opacidad-
esplanica y oosteriormente jppacidad difusa con imagen en -
"vidrio despulido". Log regultados de los estudios radiold
gicos estsn en realecidn a lo escrito por Economy en un -=
andlisls porcentual ( 6), v de otros autores.

la regla fué la existencia de lesiones agociades ya -
que 1z lesidn esplénica en forma aisluda constituyd el - -
38.46% solamente, lo que guarda similitud con la literatu=-
ra mundisl (22).
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El estémago, izntestino ~elgado, rifidn izguierdo, :olon
y diafrigma en ese order fueron los Srzancs afectados esta-
distica similar a la literatura mundial, (33).

&l 79.2%» de los pacientes fueron orper«ios & una hora-
e ucontecido »1 treuma, el 30.76% en un »drgen de 2-6 ho--
ras. & pacientes en el transoperatorio evideanciaren coata--
minacidn por contenido inteatiral y 3 por contenido zdmtri-
co.

Una urgencia quirdrgica plantsa al anestesidloge pro--
blexas que no se encuentran en los casos clf1icos corrien--
tes ( 4). La aunesiesia administrade a todos los pacisntes -
fué general cou intubacién traqueal. Siempre se utiiizd la=
intubaecidn deovido a la posibilidad de vdmite tranasoperato--
rio y para un correcto control ansgtésico y de oxigenacién.
El anestésico que con mayor frecuencia se utiliegd fuéd el --
halotano.

pno de los aspectos 2ds inportantes para el tratamien-
to correcto de laz lesiones esplénicas gue generalmente ~ =
van asociadas &« otros Jrgeinos, es la eleccidn de vis de - -
aboruzie auirdrgice, asf{ como la utilizacidn de una rutina-
sxploratoria que evite dejar lesiones dentro de la cavidad-
abdoninal, La via de acceso fué incisidn en la linea media-
en todos los pacientes. Se¢ considera que la& rapidez de su =
ejecucidn es uno de los aspectos nds importarntes, la faci--

lidad de ampliacién tiene como ventaja el gue nusie ser ---



fdcilmente prolongada si es necesario; adends de Jue 8¢ -
pueds realizar ura exploracidn completa tiene la virtud--
de gser un poco sangrante. (44).

Al moxzento del ingreso de lo8 pacientes politraula--
tizados, se prestd especial atencifn #1 estadéc generzl y-
se efectuaron las maniobras correspondientes pirs eviter-
la progresidn del estudo ce shock.

El tratamiento fué quirdrgico en el 100% de lece ca--
808 con esplenectomia total en 6% y un caso con esplenc-
rrafis el criterio adoptado fué detido a gue ecn lemiones
de nayor cuantfa en gu mayorfa causadas gor proyectiles -
de alta velocidad. las técnicap edpleadas en entos cssos-
ro se apartan de las publicadas en la literaturs, sin - -
ecbargoe, las lesiones de bazo hoy en dfa recuieren mayor-
individualizacién en su tratamiento con melizss mas conte-
servadoras. (21) (32) (42).

Kl manejo de antibioticoterapia fué er tedos los ps-
clentes con penicilioa y metromidazel pcr espacic de 10 -
dias, yu gue son pacientes, en su ruyorfs, con lesidn ~--
mfltiple que involucrs ruptura de viscers Luscs, acerds -
del riesge de sepsis postespienectomia,

La evolucidn postoperatoria de los pecClenies con --
trauma esplénico fuf saxtisfactoria en un 80.78% 7 el 19.-
22 reptante presenté conplicaciones despuée del acte qui~

rirgico, tules coxo:
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Abceso de pared en tres pacientes y dos pucientes con —--
cuadro neuménico. Los factores predisponentes en estos --
casos fueron: rupturs de vfscera nueca, omisiédn de colo--
cacidn de segundos campos, ascﬁaia deficiente de la pared;

“en cuanto al problema pulmonar, egto se axplics por la --
vecindad del baze y lw cavidad tordcica, el porcentaje de
compliceciones obaervado en este estudio en relucidn a la
literatura mundial el cual es de 15-61% huce quae ge 2n=--
cuentre dentro de los margenes menores. En relucidn 2 re-
portes naclonules la celulitis de pared constituye junto-
s los padecimientos pleuropulmonares la primer causa de -
complicacidn. (28} (45).

Bn cuanto a la mortalidad este no exiutid en nuestrg
grupo des egtudio, pese a que loe factores predisponentes-
como lesiones msociudas, shock, mecanismo de lesidn stc.,
estuvieron prasentes. El porcentsje dado por la litsra- -
ture mundial varia de 5-40%, queremos hacer anfasis en --

‘aquellas autores que manifisstan mortslidad elevada, la -
atribuyen a que el tratumiento quirdrgice fué taurdfae, le-

cual no fué en nuestros casos. 133) (45),
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CONCLUSIONES

De 1a revisidn de 26 pacienteg con lesion traumdtica de
baze spersdes en el Centrs Hespitalario "General Ignacie Za~
rageza" del ISSSTE, en el curamo de custre afies, pedemos con-
cluir:

1.~ Bl 15.11% de pacientes intervenidos quirdrgicaments
por traumatiame teraceabdominal, tuve lesidn saplénica,

2.~ La mayor frscuencia de lesidn esplénica me presanté
en paclentes gue se encontrarsn en la tercers y cuarta déca-
da de 1la vida.

3,- Bs més comin la lealdén esplénica en ¢l aexe mascu--
line con una frecusncia de 92.3%.

4.~ Les traumatismes penetrantes, smobra tede las predu-
cides per preyectil de armu de fuegs, fuersn la causs nis -~
frecusnte de lesidm eaplénica, en nuestra cagufatica.

5.~ Lep axémenes de laberaterie fusren de psca utilidad
para el diagiostice, #n canbie fueren muy Mtiles para sl cep
trel pre, trans y pestoperaterie.

6,~ Us low eatudios de gabinete gque influyeron an el -~
diagnestice de lesién del bagze, se encsntré que les estudies
radlelégices apertaren muches dates come lus placas simples-
de abdemen y la tele de téruix, cen relacién de lesidn de =~-

streg srganes.



ESTA TESIS MO OEBE
SMIR OF LA BIBLIOTECH

7.~ Da los métedes clfnices en los que, se sespechd el-
diagnestice de legidn espléaica, el mis frecuentemente utili
gzade fué la puncién abdeminal cen e aim lavade periteneal --
cen unk efectividad diagnéstica ds um 95%,

8.~ El tratamiente siempre fué quirdirgice, precedide -~
sxcepte en les cages de exirems urgencia, de tratamiento mé-
dice; can el fin de pener al enferme en majeres cendicienes-
o prepararle para la intervencidn guirdrgica,

9,~ La via de accemss slempre fué la laparatenfa media.

10.~ Dentre de las leslenes intraabdeminales asociadas,

el satémage fué el mds fracuentemente afectade.

11.~ La técnica quirfrgica que se utilizé cen m&s fre--
cuencia en nauestrs Centre Hespitalarie fué la esplensctemfa
tetal en un 96%.

12.- El use de antibiotices peateperuteriamente se rea-
1izé en tedes les pacientes, utilizdndese principalmente --
la assciacidn de penicilina crigtulina cen metrenidazel.

13.- Les cemplicacisnes pesteperaterias fuerea de tipe-
infeccieme, encentrdndese qﬁn la infeccién de la herida qui
rirgica scupé el primer lugar seguida de patelegfa pleure--
pulmenar, la frecuencia de dicha merbilidad censideramss --

que estd en relacida a lesiones aseciadas,



60,

14.,~ Ne exiatié Indice de mortulidad en nuestre grupe de -
estudie, adjudicandesele al manejo opertune del sheck
¥y & la premur, de la intevencidn. .

15.= El promedie de estancia hespitalaria para el grupe de
paclentes con lesiones asociadas fué de 17 dlas, y de

8 dfas para el grupe con lesisn espléaica aislada,
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