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l. CONCIPlOS lll*'JU\LES 

A, INTHODUCCION 

Durants loo Olltm1., 10 " 15 º"º'""..,"' rauootro conocimionlo dal P<mel l111POrton 

lo del boza on lo llimuoucompetonclo v lm enre""'-'<lodoo homatolllglcos ha "ro 

Cldo,el """'"Jo qulrilrolco da las loolonos v de las enfenoodadas del bazo ha -

llogado a sor mlls comploJa.El l"ltconot:imionto da lro of11etro advnrsos lle la os 

1>!01,.,ctom!o ha pormlt.idn al dosarrollo do w>a varl~'CIBd tJo l•X:nlcoo qulrilrnl·· 

cas par!I Ja P""OllhlllClon ~h\nlca con lao cunleo ol clruJmo d!!be oslar faml 

llnrúado v Jos avooceo on o! co111po de la homatolnglu hon nxpandltlo loo Jndi· 

r:aclonos para la 05Plonoctom!a delmininmdo cuales onfonnedadeo dallen sor t 

tr11tadas m0<Jlca10011to • 

DlchUO 1111.tn-&.> "" la prooervaciOn del baro trOU1Mt.ilado on ol adulto so ha •• 

cant.inuado par los excelentes resultodos obtenidos con 111 espJenorrofla on Ja 

Poblach'ln infantll,duronl:a la década de los anos '70.B impet.u par roalllnr la 

IQ>Iooorraflan ful! o! roconocldo riesgo do dasarrollo do la lnrecclon Postos-

Plofll!ctalllill<ln ni grupa pcdlalrlca dospum do quo o! bazo habla sido e•Urpa· 

dci. 

En ni g....,o do adultoo,el rloogo do la lnfol!l:l6n pastooplen11etomla os oxtranr 

dlnarlanaite baJo.l'or la Posibilidad lalonlo da Jo lnfcccllin pooteoPlenoctollllo 

wnada can los deflclts intnmo!Oolcoo difusos resultantoo du Ja DSJ>loncct.omla 

loo Pá!illdos JO 1r1os.Oicha l!Volucl6n o cambio on ol manoJo do! trauma osplonl· 

ca so encuentl'a on un ranga qu9 ve doodo la llSPlllfloctonúa tot.ol,J-1oq¡Jo 

noclomlo,esplenoctoltlla parclal.eoplenorrafla,..,., da oguntes ht11oostlit.icos hoo· 

to ol trotamlonto no 4ulrurglco del Pl'Dblcma ba!llldo en un rnonitoroo ,.,tto-· 
cho dul poct1r1to en uno lilrapla 1111.0nslva desdn ni punt.l de vL'lta clinlco co· 
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mo por o~tutllrl!l dO! nablnoto como lrt Tnmngrafla Axlnl Comi>Uttldo a,;I cumo ••• 

par "l nr.n0ro do t.l'amfU!ilonn:.1 ciue ul paclonto t'Oquloru.E:l "1nb.Jsirismo do la ... 

flSfJlonorrafla re; tul quu ulgil100 aut.orus ph111s.vt qua la 111·owrvoclOn roplbnl­

ca ns el tror.amlontn Ue elocci6n en CU!ll todo!:> Ion POCilmtes a J)(:?sat' Un la na 

lut·al~a o soveridi•d dol Lral.IM. 

8. l\SPECTOS IUSTO!UCúS 

Desdo la ant.lguodatl,ol b¡¡zu ha sido un bruono ~"" ha lnt.u1·osado no s61o Por 

sl.19 USPft(!t.us b0dt.61nlcos 51.no par ~LB <lt"9Conocldo!; funcionas 100 cuales por -

m6s de 2500anos Pé1'ft'\&n0Cloron sin canooor. 

Va Hlp6crate!l(•21A.C.l habla doscrltD con proclslbn su anatornfu.Pa1·0 Galano • 

(130-2000.C.)el bazc ora consldorado como un Ot·gano ml&ll!rioSO v adrlllW> e><·• 

trola lo meloncolln do la sangre v el Hl¡¡at1o.1r1 purificaba y In excrotabl!! ni • 

Emólllll!lD a travoo do las venas llSPlonoo:Etricas. 

Arlat.61.óle<"..(Ji.11·322 A.C.)Coment6 quo el baz11 no oro nocllSBrlo para lo \llda. 

PUnlo pensaba que ol blllO ootorbaba lo ""1ccldod tlO los atletas por lo que -

debla e•tlrparse o trQ\1(!$ do unn lnclsl6n,descrlblemlo r.1tonces con> los aUe 

too se '"""'Uan voluntarlan'onto a esplenoctoin!a paro llll!Jorar su r:lesal"Nllo • 

bn lc:l .lu!!'J"9 O\lrnplr.tl!i.Anl ml...,.deocrlll!a quo ero un Onieno quo producla la 

rlstJ V ·almJr{a,ccunCéPlO que fué t-OBfinllarlo Por BI 1 Bh.Jd Bóbl!Onlco V IJ!Jt'. •• 

Jos oscrllO& Jud!os anti- da Judah Halovl(JOB6·114!>).Lo maoore en que se --­

pcll9Bba actuaba el b'1l.O en la riso ns qoo IA risa ora m PrOce"Oo de Jilllplazs 

y el liaza ~lllba la sangro v el ....,lrltu du inatorlas O•tralloo v obscur .... 

ftltre ol sigla XVIU ti PtlroclpjQs del sl!llo XX se ruall.tal'on """"r""""tos en "" 
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p0cla!l 11nlmallll!I flr1dilinenl.8ndo ol concOliiW de· hi 'naturt1leia' na l!ldÚllJOt'l!lhbla· 

blo dol bazó;cll5tll'\lando cllltlllil .. ~n sangre peril'éMca a conoOCUlllÍClo dn la e• 

llrPBC16n dol mll;rno. 

la prl""'1"A !lllPlunoctlllllitl renlst.rodu tulio Qfoct.uada Poi' una WSPl~numugfilia -

lin una rnujor napclll;ana d., 24 000!1 "" ISl.9 POr /\drlan lac111'tll1l.t.e prlmnra na 

plonectomlu pnrclnl ~x.ir.oso rmt tra..natlsmo tu6 ltifotmnda IKJt Franch;t."U$ Ho· 

oottl on 15'.IO.En 1666 Halpigltl CllllV•robó qua la Ugndura rJo la arteria l'<ll>hinlca 

on pe1·ros no ero marl.nl.En 16/3,Clai·ck resocó unn 11orcJOn do bazo quo pro·-· 

trula e t.rav6s de ln parod <>WDllllnal 3 dlrn1 doopu¡'is d" un inl.<!nta do oulcldio 

Asl,la osPlllnectonila porclal por tra.....,u'""" precndl6 a la "Sl•lenocb:11nin to·­

tal por taunatlsmo~ofoctuada J)ttt· primera voz f::!n un pocietilo cuvo bazo pro .... 

trufa par ma horida en el flooco ,prodUcto de un lntont.omde suit::h.Uo,nn Clu· 

dad dl?I C:..bo,Sudafl'lca on 16711 Por Nlcolnus MaU1lns.La primo1•a usplenoctamla· 

Por traunetl'imO on loo Estados l..lnidos fué lnfcl'OVJda pm· O'Hrien,un cirUJano­

do In rMrinaon 1816.El pnctente n1·0 un rMtino que l1ablA sltJo horkln con un r.:u 

chlllo por una muJor ., quien hablo "9alt.ado.En 1866,Slr lhO!RiJS Srv<1cor won.~ -
relat.6 la pri.roora esplr!nectomfa €ixitoM en Inotatorra. 

Aunqua Blllroth,lll lnrmmar una nacroPsla en 1881,CroV6 qua una losibn D:!Plú· 

nica podrla haber cul'<>do oopontmoomonte,rocllln en 1921 Hamlll.on Bailny ose· 

our6 QUO w la tJYuda quirúrgica siomprn rm occosaMa41.Uuranta loo dOO primeras 

rl6cadas de estl.! slglocomonwrun a "'""''""'r defonoaros 11&1 uso rJo oo tapona 

miento mlnuclO'JO on Dl 6roaoo 1""1onado v '"' lnftlrol6 quo 111 t'tlparaci6n con • 

sut.ur"" crn e>dtoM.So ml.Judlca a Zlkoff,on Rusla.la primera re1>SróclOn il><lta­

M de un bn?o lnr:•wruto ''" m~.la prl&WU'":i ~lmmct.fl111a uxlttn:t por- trnutrwt-­

tiSmD en lil~ Uilnl'OO modli!rno:. ruó lnfllrmndo por ~" ChrJst.0. on 196Z. 

Durante muchos anoo "" ha conoldllt'arb ol ptJP"1 dt>l bH>O · on rotlilci6n con las 

lnfscclllll"'l,Contrad!clondo SXPOrlmontM temprano" quo .no mostrnron <lfectoo-



!Jdli<lr·l>tlll oo In 1JS1•lMool.lrlll1.t uobrn ~ lt1rll(ic10000.ttu1Tlll' y lluUoc:k Pllr modio 

do ru<i>l!rlme11!.0!I contr-oladoo con l.11.tdlOS da' prol.G on tute.a lll' 1919,llllQlJrofl a• 

la cor.olu:i!On dio! •}IJ<I la 1·orn1.-cll\n .~,¡ ha:o • 1'0bd al CUill'Pll :¡u l'(llllsl;llflela". 

Oin rllllbllrgo hsto haco ruleU-...nt.11 poco lll•r¡io,much0<l ellnlc!l:l v cirujanos· 

l:l'eían que Ja ir.¡plonnct.um!a no colll(>rtl!\wJtla h•• da tenias 001 hullsPOO. contre· 

lnhlcclonns.IJ Primaru un luo lnrormuei roclunteo fuli et da Kinll y Sliunalmr m 

1952,roglstrnndo una mi .. 1or suxoptlbilidad n la 1nrecct0<1 é!1 nlnoo dll9Pufia llll 

psptormctnmla p0r t~·ootomos l"""8tul"'Jl"""-l'.ll 1~7'.l.lo oolll!llOn d<l SlnQtir de la 

lltlltatura 1'UC8lcó el oumcinto do soP!1bl postesp\i;ooctomla en nlnoS do pr1n11¡., 

r"J y se-'Jt.nJ<:+ i1,f'encJ1:1. 

C:. El1!RIOLOGl/\.J\NA TDMIA E HISTOLOGIA 

El b!JZO es el único ilrgano del cuerpo quo so dosarl'olla en forma aslmotrlca. 

Utroo órganos l!r4'<lrw so originan do la linea media v mbs tardo cambian "" 

po!ilción(estf)m(Sgo) o so originan bllateralmente,con la supn.~ du un lado -­

(arco a6rUeo).No so tione DVldoncla da qua hnva.dosdo DI punto do vista en>-· 

brlo10gico u do ª""~tomia comparoda.un prirtiordio or.pl{inlco potencial pm-o su­

primido a la dorocho.EI b<lro aparuce como una sal1D11le mooanqulmatosa on el 

Jodo !Lqufordo rlnl """'°"ª"trio dorsal "" lo quinta somano do vida ornbrlonarw 

v estA daflnlllvamunto esboza<Jo en la etapa de 6 rnn,cunndo ni rn;l<lmago he • 

comenzado a rotarAI prlnt:lplo DI onnrosantlonto "" de "'°"""quia., lntllfel'tlOr:la 

llo;mfls lardo lo capo celular extorna se haca porltone0(1110SOtl!lloJmiontras --­

quu tus célutas profundas ne eonv!:Cl•tcn en ~léf1Jc-As.toc; sltnMhies flPftrecen 

an lb et.opa dn U 11'111 cOO>O hendldul'B9 mosenqulmatooa'l.t. a. ho•t.il.OPo\/llSl!i O!l -

octh1t1 an ni !Klyundo trintost.ra v loo nlJdulo!> D!lPl6nlcO!l sOlo oPBt'li!CQn dcs--­

pul\s dol noclmlento. 

El bozo es un órgano cunettormo elo:lado en la pmi::ton inOO alta del cuaclrantll 



OUl>Drlor l•qulnrtJo dol abdotnen.N1mnal posa 100 n l~r,11!1 color llÚM>uru v w­

ol más frlablo de todos loo 6rgatJlls obrJominalos.su su11Urflciu lat.1m1l "" hall!1 

on cent.acto con ul diafr-lll a nlvnl do ws cost.Ulus nov.,.m,dllclnlll 11 duodbcl 

INl;Pot· dontro,la parud pootnrlor rlol ostlnM!J(J,cm-ca de la curvatura 11)avor.eo 

tu delante del balo v nl rl/IC>n iLqulerdo de\.rás de f1LEI pala lnforlor "" halla 

on contacto con lD flrucura osplbnlca dal L-0100.Et portt.oneo so refloJa rlosda .. 

1rm parndes anterior v pwtnrlor dol ootómacto on tm110 d~l bai:a,ct-oando un li 

gemaito ga>troesPlt?11lco fil.JU ClKltieoo gra!ia,dondc tt'LUl!litan las ramas q,fu>t.rl­

cas L'Ortas do 10!1 vaSO!t "w1:,:-fiicó!l hacia el ost.hní\'JU v dende MtJ~.Abajo ol .. 

Unanwnto gastroesplí?r1lco se continúo con ol EtPiPl6f1 .mavor por ~dio da ltrJ­

ll!lllmenlos eoplenocbllcos.El pnrlt.oooo dol bordo posterior do la oupnrftclu -­

lateral d"l bazo so rofloJa por arril>a.par fuare v ollaJo para formar lo:i liga 

mantos osplonofrlintcoo,ooplonoreoal v eoplenocólicos.rC!JPocllvamonto.E~los e­

IAmllntos perltonoalw suopendtlf1 ol bti>:o on ol cuadL"nnto :¡uporlor llqulordo. 

En su cara modial.entro o! Ugl'.lllltlnto !lllsl.t'oosplfinlco por delante y la .._,orr¡ 
cio antnrlor do la cola dol plincrea• poi· oou·r.o,el á•-ca hlllnr dol bozo forma­

perlo d'1 la Porod lateral do Ja trnscavtdad dn loo uplplonos. 

La Irrigación san!IUlneo do! l.JOLo n•tli a cargo úo la orlorlo eopl/iniea.quo na­

cu 001 tronco ccUDt":o,lu ml.;mOQtlff loo arlnrias hoJ>litlca v curonarla est~i 

ca.la orl:oL"ia roplbflJca corre a lo largo del borde !lllPtlriar 001 p..jnc:.i·oos.do ·­

lroo dol ostOmago v do la trascavlrled do los epiplones.A monuelo eloooarle y 

torturl911,la artorla esPlÍ!f1ica so divido en su parclón terminal en uno vorlabla 

canlldad de ramos para al ti"'o.arterias ¡¡.~si.ricas cortos para le porcibn su·· 

pnrlor de la curvatura maVor del osttsnaga v Hrtnrla oast...,..PiPlolca Izquierda 

para una r>arto rntls 1lL•tal 1le la curvatura 1J1<1vor v paro ni epjplOn mavor. 

Mlchels drucribl6 ilos llPo• !)onerules do di!lt.ribuclbn de le arteria OSP16nlc.• -

qu., depnnden dn cOOtO oe fusionan lw osbo100 osplOnlcoo:1Jun tipo magjsl.ral,­

on que la ort.arla espl~oica primitiva so dlvid•' on rwnaa termlna1R9 ClU-tas cor 



ca 1t~J hUJo .rlJ'Mb lHit..-'19 t1uu noJo ent.ron un la torcvrtJ B In cuarta parto • 

do le •uperflclo modial dHI bazo.2Jun llpo ttlstrlbuldn,on que el tronco esplénl 

ca en corto v m.lf00r~5 rilmas largas entran on las Lees cuartas ParLos da -

Ja superflcio mucJial dol bf110.tos rürni'Ja terminak~ do La nrtorJa esplenlca dos 

pllooan varluciont:is tan grarllJo:n que on el cnntnnar de l.Jazus immutigndoo ffi· 

clmls nn cmr::unt.r6 t.Jn~1 inualrJS.l 1Hstanda lir-!StfP ol punto dv vbtu dlvloorJo ~· 

terrt1inal dul t.runco µrincJr>fll da la ürtorra usplóoic:n hasta el ttilio dol bazo ... 

p:-~cctio J.'.,, cm f.tt:iru la!> ramas nacían dosdu l hi!!'>t.li 12cm dol f111Ja.Como reolá 

lo~ baLos lmcut.mk>!i v lu~ 11uu pn~;1.mWn tubHl'l.:ulCT.i o riromJnuncirm reciben -· 

má3 arturiw.i quu los rJo bordo~ lisos. 

La vena esplenlca si:! forma medlontu la confluencia de variuu tronc0<J vunosos 

orlglnados un al 11Jllo.El lmnco principal sunle mi.ar dobdJu v dut.rás dé la ar 

tcria D"Jpfcmica v transcm·re de ilquierdo a dornr:.ha n trnvf!9 do Ja cara pus .. 

tnrior de la cola v cuerpo del páncreas.La vena esplénica recil.Ju a loo vunas 

gastrooplplaic&J fzqu[enJa,varJas pancrentrcos v u menudo Ja mosontorica fnfn 

rior v desent>ocu en la mcsuritBrica superior mitrlJs dol cuelJo dul pfmcrnoo • 

paro furmnr la vana porta.Lan vonas gastrlcas curtas pul!don doo.aouar en las 

ramas dfl ,IA vPn~ 05rtcni::o o fl<:iCt:a lu Jkuct.amentetn nn al bnz:o. 

El bazo,a sornejan1a du los gang!lOG Hnfi'.\Ucoo,thmu una trama de colágono en 

cuvo interior se encuentra una trama r·ut.icular.Está rodeado do una cápsula 

quo a su voz f:!Btlt rodeada du una mmtJrana sorooa,cl po.rH.oneo.El Par6nquJme 

os do doo tlp00.La PUIPa blsnca es tuJldo linfetlco tiplco q"" rodoo v sigue a 

Jas arterias.Alntfi!rvatos ostá ontJrosada en masas ovoidc.us.Joo r'i>dulos osplóni 

cos o cuerpos cJo Motplghl.La pulpa roja os más aboodante v a monuelo fOl"lllB -

Cápas,tos cordonos pulposos y se asodan con nt.nero003 orftrncitos.la ost.ruc 

tllt"a del balo v los roloclonos entro la pulpa roja 11 Is blanca dapendan do le 

disposición v distribución dtl los vasoo songuinoos.L09 art ertas ll!ltán unidas In 

Umament.u a la PUIPB blanco v lw vasos snnouJncos tormlnah!!J,aenos v venas.~ 
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oon Ja pulpa roJ11. 

Loo Lrabticuloo dullnoan muchoo c~ru1.Jmont.Ds u lobulllloo on ol t.izo.!01 rlill-· 

rnotro w un lllbullllo w lll(is o """'°" de 1 ...,. v ost..'t limitado p01· vd1-t.l" Ll'db(¡ 

culos.Cada lobuUUo roclbo riego do una 11rtorl11 contra! v do bl salo una veM 

on ol lnterior de la trabécula.Las lobulillos no son lrldl)JJondl~ntes,11.'do quo su 

&l'PIJl'acl6n no os total Por los trabéculll!I. 

ta cápsula v las tl"ab6culas dol bazo incluyen lujído conocttva cologono dm·­

so con algunas fibras olfistic~1 v ffüras musculares lisa!>.LB cápsula r.s m&s •• 

resistonto on ol hillo dond<.! rodea los ijrandos ua!IOS sangu!noos.l u suporficle 

DJc.t..nn1a du Ja cápSUla está cubierta por unu cn11n dn c6lulos epitelio.Jos apla­

Mda• CQlrfJ<Joonltl del porltonoo. 

l a pulpa blanca aparoce un lo 9UPorficle del curtn como zonas grises dJscml· 

Mdas do tejido colllP<'Cto pulPQSU.Fotma 11111 vllina alrOdooor du las m·terias • 

cuva advunLicla está constituida ~n gran parto por tejido t'Ctlcular.El tejido 

reL!cular ~ lnfllLrado por linfocitos quo fonnm 6reas de tejido Unfát.ico -

difuoo y nowlar.Les células "'° existen un astil tejido son prodomlnontrll11(!n­

to linfocitos pequorlos;los hay modlanos y grandes.monocito• v c6lulas ploom.'.i­

Ucas.Loo n6dulos "9Plllnlcos son cúmulos moo ck.'l'l!IOS do linfocitos "" dlroc--·­

i:rOn de los con~Jnos de la pulpn blanca.En la pulpa roja hay menos llnrocltas 

paro "9tbn rliaemlnatlos;ha11 "'-""'"OSOS ll'<Jnot:ltos. Tooiblén ha11 m.merosos leuco­

citos,orltroclt.os 11 cl'llulas ploomAtlcas. 

8illroU1 senalCJ dos t.our!as ac:orca do la cü,,ulacltin dubldo o las conLrovur·-­

sldS quo Oll.ibUdfl bülll'O l.:t 1n1ctockculdci6n.la Loorla úa la circulación <1bierta 

on la cuál los arteriolas vaclan su !il'll1!ltD hacia e•paclo5 t19Ularil5 o l.Jlen ·-· 

hacia pequol'los capll"res 11tlarlalos ablerlos en los cDt'dones do la pulpa,tle -

tal forma q.., las c6lulas sall!llnom proan a tnl\/fJB dt! los Poro!J en la pari!tl • 

do los ninuooldos "9Plllfllcos para onLrar D la circulacil!n venosa.En In teor!a 

do la clrcul11eiCw1 cerrada la smgre DSPlflnlca sl1JJ0 UllB ll!a ondotell>ada para 
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fluir a los sUuflOkk~s.En conoJcm,nl h1yoctal• 1t1lcroosf~ras en la clrculaciOn os 

pl!l11tca,oo ha oonl0'3t.rad0 que la mlcrcocirculoclón obh•rta os coracteristlca -

do list.a {lrg11m1.t.kl 'JO" del flujo nrturinl c,;¡>lbnlco pom>t.ra 11 la cit'culacl6n a­

biartn do la pulpa rolo v sólo un IOll di! la 51111gru oo llJ9 capilat'05 arteriales 

llona dlr11ct.1t111DnW n los ""°"" wnooos.las cbtulEl!l sangu!nna> v las partlculss 

tallfs como las <W1tll)enos deban cin."tdar a travím du un.J rnd de cordones ng .. 

pl6nicos a11t.os de estrod1Elt'5a a tJ.•tJ\JÓ5 00 pe~ t!u 0-'"• e ?.5 micras enlt'D lliS 

c01ulas omiotullalcr.J de los sinusoid~ µflf'a unlrnr a la clrculaci(lf1 venosa . 

O, fl.MllCION 

0 baLO OS UM barl'tlta da d<lfnnsa cuando el hUÓ:lpDd OS ÍOvadJdD por bUClO-· 

ria9 para las quo Ucno puco o rlinlJún antlcoorpo preRIJutonto.L a clrcutaci6n 

espl6niru lo hacn convertl...-...n en el sitio p1·inc1Jial oo ocloramlnnto do mlcroor 

gan\.sltlO& v al sitio Inicial do sint.csio do IM1UJ10globu1Jnas -eclflcas dal tiPo 

JgM.Esludloo an anúnaloo con Sahnonella.E. coll v ~ marcados con -

substllncflls rodloacl.ivas .aclnlinlstrodoo lntrDV1lllosamooto ho domostrodo q.., -

nl 1-tlgOdo aclara la movnr port.c da los boctm·um 1.Ji.r11 u-nl.Z.:l!l.'.l!; U<! IA AAn-· 

91"'& pero que Vl bazo 00 un filtro m()s eflci~htH V 1n&;. CÍ1lCt.iVO parn MYnOver­

bac\.crlh!I pobrmiente opsonlzudoo. Cuando no huv oot1cuo11100 ospec(ficoo pa 

ra permitir IB captaclOn aflclent.c por el hloado,el aclaramlento oo los becto­

rlas dol wrN>l>l~ ch·culatorlo so retrasA v dao>endr do la funcll'in asplantco. 

La micraclrculacl6n del ba¿o 1.amllléll facUil.a Ja rasfllllll'!ta ¡,.,.molOglca un 

cent.ta de partlculm dD ant1gnno a<blllfotrodus por vlu lnt1·avenosa.Cuando la 

sangru entro al bazo.los ontlnonos solubles son flltradoo Junto con ol pi..,_ 

para entt·ar a las arteriolas nn ún!)Ulo ract.c que confluvnn a los cantro& !lllr 

mlMtlvas de la pulpo blonca,paro \as partlculoo anlig{Wllcos catos como los en 

tll!<'nos floge\aroo do Solmonello marr.ada,prlmm·o so adhieroo a la pulpa roja 
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v en hDr•lll son trllf19Pottadoo,poslblemuni:.. "'" nlllC1·f1fa'IQi; mlMloo a tr!NOO -

do la m11a margh1al l1acia rtl Jr1tnt·im· de loo cootros gorrnlnatfvoo c:lonrJa oo inl 

cla la to5(JU6l9ta de ontkuon>09 JgM.Cuandu La mlcrocirculacfón f::!Slllén.ica se 

vo lnlPOdlda,comu nn ul c~m do Ja aoornla do r.lJluJ~~ ralr:iformtl$.O cuando al 

bam ha sido oxtirpodo.la l'O:lPUD•ta do anLlctM<tPoS lrl'! •lll w abfllida y cann 

loo nlvelrm do osta globulina. 

El belO ttw""loo oo un sitio lmportanto do sÚlt11:1ls do Lofshld v p1·opm'dirkl,dos 

protnfnoo qoo sirven cama npsonJnas..los ntveJot¡ do tufLJM.un tntrall6ptJúo bá: 

slco t~o cubt·t.t a Jos leucocftLr.J poJimortonucltJ;;itcs sanguú1oos para pranovor· 

Ja fauocitosls se enc:uer1tran por abajo do Jo normal desi>uñs du Ja ClSPlonocto 

mla.Los ttlnoo c-on onm\f.R de células falciformes Uennri niveles sWnormalas de 

propnrdino y tlooon olterada la actividad do la vla altcma.Esto Jlnplde lo op­

sonL!acl6n sérica do nue010Cocoo:adom&.1 su doflcloncla esplénica los coloca -­

on ri""9D c:le nrumococccmla.Sln "°'""'90,desPU69 do somoi:..rao a esplenocto-­

nda por traina tlonon actividad DP500izooto noumoc:ltica sflt'lco normal.Aun..,.. 

lw dUflclenelas parclal!J:J c:lo tufslna y propordina pulldoo oor factaros de -­

riesgo monores dD:lPOOs de la eSJ>ionect.omla o con asplenia funcillnal,paroce -

probable quo la l11Llloridad de la microctrculocl6n rlol bezo es crucial pero Ja 

~u111lvunde da pacientes no Inmunes con naumococcomla. 

El bozo ujw·cu acLivh.tad hometopny(Jtlcll en la vida lntroutorln11;sln milmrgo • 

6aLa función dl5111lnuve al quinto ll'IQS l!UDndo hav Prt>dnminancla modular.lo hn 

motopavesls a•t.rD1110rul1Jr puerlo •cr c~ttlrlo,nooplaslca D l11ctuso miel<>­

osLimulaLarln en orfgim:no os cnt.er~ll., non1.al paro so caracttll"lla por he­

motopaveots lnefec:tfv¡¡ v morfologla orttrucitlco atlOl'lllDI.. 

El filtro 9'lPlfJt'lir:o el cu.'il rot:11"' 5" del volumen songulnoo por minuto haco -

rlol ba2<> un c"""o dll ontrenamlento para loo t'Btlculociloo que tioneo uno 

moobrona e><toslva 11 quo Lio1len una carQ<J do sl(iorficlc d()bllmonto nogoUvu, 

son Pl'tlf.....,ntemontb rotunldCJs par el bam.Dlll'anl.ll su estancia on ~ órf¡o-
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na á:ltau c~lul.as ~nn moldoadas.r·uc.,t;1utadaü v uln 6'Y1 nnormatoo Qtln1lnada:5. a 
ba10 rolluco al árua de SUPot-f'tclo do la 1nt?mlJnrta do Ion rtJUculocitos lo culll 

lou conv1orlo de cotutu:1 dt! bltu1co da Uro Pn discos tJic6ncavos.En esta pro~ 

SL> i.;P. nllrntoa una proletna t.ln supttrficio do olta J>e50 l\lolocult11· no hlentlficu~ 

da qut! ror.., un cumuloJo.Lo• cuut'PU5 d9 Helru01nmoglobina dL'9f18t.ur!lllzada) o 

los Clte11>0s do Papenheiroot(l1l'lU11Jlon de him-ro) v algunos crAtures da la !ill ..... 

pcrflcíe ast cmno nlfl(JJ1 ocantodto qoo pudll:!ra mdstlr t.alflb{én son eliminados. 

Loo nuovas ctllula!I sangu1neB9,Ubrcs do dott·J.tus,son Jiberaád!i uul LUL.u piwro ~ 

ahora con la dofonnubilldOO necnsurla parn desplaza.reo on In mlcroclrculaclbn 

por ~ mll!J(!s.Al fin do esto Ucm1>0 las cfilula<J enveiucldaF. han ponJldo ectlvl-­

dad onzimatlca v piooWCldarl <Jo '"' mombrona,asl que oon at.rnpadas v dostru!­

das ''" el bal<l.Esta• funCiollQs roplfJnlcas In ponnll.tln ollmlnar CTiiulas sangul­

ncas anonna ll'ls. 
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11. Clll.IHIVOS 

1.• Comunica,• los rnoultooos obtnroidoo án el osl.udlo de paclant.es 

con trau•na "9Plónlco. 

2.• AnaltlBr los factoreo que hocon poolblo la prooerveclón do! 

bazo 

3· - lnvc:itigar la frocuoncla con que la losl6n ll?!Plénlca no dlHY· 

nostlcaoo v la Esplcnorraflo contribuyeron a la mullrte por 

medlu da estudios do nocropsia. 
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111. MA 1 ERlllL Y l'IETOOOS 

En un lapso do tlMll>O ~on1prendido desde Enl'il'O 1!<. 1'186 a Julln do l<J89 se revl 

saron lo. t1>.pcd!cnt..s ci!nll'tm de los paclootoo <¡ulerins fueron Btendldoo oo 

nl Sorvlclo da Ut11'3rtCla!1 dol HOSPll.al do Traumatoloo!a V Orlor><!dia de Lia,...; 

Vord"'1 del Instituto Me•lcano del Seguro Social.en 4UiOnen se doc1MDontfi le-

5(6n 001 bazo.AQoolloo (.Jrteiuntos quiones fnllecioron ontas dll la nporacl6n, en 

nl transoporotorlo o on et poot.operaLorlo inmUdfat.a fuert1fl uxrtluldos4 

fu'1ton anallzodog 111 CllSOS.OD cacto uno de loo expoolont:09 cllnlcos do los pa 

ciant..m so obtuvieron too aiguiant.cs datus;adad.zex:o.mw:Añfsmo <.!al ae:clOOnte, 

si fué atclldltlo oo lo uniddad do cho•JJo.stgnos vlt.ales,axam<lfles do lat.10rato-­

rio pro v pcstoperatorlos.rooUzocl6n o no du lavado Pt"Jrltonoal,h'lt.orvalo trau 

ll\8•clruglu,l'lm10POrltonoo,grado de li!!iibn,t.iPo do clrogla reuliLa<la,11 rt.leolonoo 

~d....,lnaloo v U><traebúblllinales IJ90ciadas.ti....-.o qultt'.ir!lieo.Clrujano,apllca-··­

ci61i o· no da dreoojcs,,Upo v duractán do los mlSITT1JS,c~liet:1~Wr-,c:j ~trttilrúr' 

gicoo.A9l mUno,se revisaron de ltllVlW"a rottospoctJ.va lQs \J}lj.Pédfente9 de ost.u­

dloo de nei:r<JpS{a t!<. S 1111W(l9116·19'JOJ rovlsendn do éstoo,aquellos P<lcientes ·­

qul"'1os hablan presoolodt> una n rnlós 100101111• ebdolfllnaloo,aquellos con lo"lbn 

osplénlca determinando que casos sa oPolroron v cuales no so [nt.e1"'in!eron;de 

loo qUf?. so intervinieroc1 qulrórgicamonto a cuakm so len t•?allzb osplenorrorra 

v a r:uolés esplunoctonúa,las lesfono:i tJSocl;M1as v la causa de talloclmiento. 

LA!i 1~nior100 C51•lftrdcos tunron uraduadas según la eacala dn gruduaclón do f:. 

Mooro de la siguientn manern:Grado 1.HcsnatlWl\éJ:sutJcaPSUlur,no CKfJtJOSfvu,me~-~ 

mir del IO!I de la suporflclo dnl l!&.w.1.acnraci6n:no !"1•1flr,.1Ll!J1WOOr de l cm -

do 1><·ofundidad.Gradn ll:hll!l\atnma sulJcaPo>ulnr nn """"''"lvo del 10 al ~ do • • 
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lo auperflclt!.lntraparonq1.daato9u,no eX¡>alllljuc v mnnor dn 2 1:111.Lacoracllln:!ldn 

grada da 1 a· 3 cm rJo profundidad que no !nclU\18 vasos t.rab0cula1'61!1. 

Grlldo lll:hamat.on .. subcal'OUI,... e><Pan~ivo o con 61'00 11181/0r al 50ll tlal bazo. 

Subcapsular roto coo. tianorado.lnlrllPltren<>ullaatooo do """""' de 2 t:m o e><Pm 

slvo.laéeracllin may0r rJo l cm do profundidad o con atoccllin do vl>Sus tr&b~· 

culare,..Clradn IV' h'1'11allna lnt.raPl!rbO'IUlmoto!lll rot.o con sanoradu.Laceracll'in 

vaS09 segoontarlos o túllal'Oa qll<! Pl"Cduzca llevascularlnicitin ma\/Or del Z5%·· 

del baro.Grado V : LacnraciOn d'11111Uo con <levascoluriLaclOn tot.al.Fraymonta 

clOn ..C.ltlpla.Ba20 dilSPednzado. 
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IV, RESUl T AOOS 

Du lo• 111 casos revisadcis ciinlC8Mente,8S c~ndh11.-on al sexo maoeollno 

y 32 al sexo fomootno,con un rango do edatl de 4 a as ot\os,cM un ptomlldio -

do 31, ot\os.1:1 Intervalo 1fo uair..:;Us.w-elru<Jlft fufl on DI Bll "'""ºr a una hO•'O, 

llfl ol 37" de ma hora o J horas.un ol m de 3 a 6 hot·as V on ol 33" mayor -

do las 6 hm·as.rorrespontlitlndo al Intervalo di! O a 6 l10roo ol 75" do los ca-·­

"°" contra un Z!Jl llllr\/Or do 6 horasllabla IJ 

El memnltlno do trauma alJdom!nol regJat.rado on ol '/QJ de loo casos fué .Wl • 

Upa no. penotroote núont.ras que al llll' l'(]stanlo lo fué del tipa penotrantll. 

(Tabta·u). 

So ogruparon a tos pactontos depondlera1o ol mecanismo dol trauaa(panetranto 

o contwoJ,por la adad del poclente on ..,norm v """'°""" do I& anos,91!gún el 

tratarionto estobloctdo,osPlenoctolllla o preservación dol bozc "" sus dlforen 

t"" ~ld:l!loof""'•l""'1l'rafla,apllcacl{M'I do 09001.BS tlíP!éoo.eloctnlcD11111Jtaclon 

ll!lPlonoctoll!!a parclal,ho>tniilSl'lanocttlllfé,coq>"""lon,apllcaci611 dt! mallas v au·· 

totra!ll>lante} v la relacllln o no con Joslones abdonllnalos. 

Por grupa de edades '"' el troumDtl!nO panetranto oo Db"..orv6 ouo In frecuen 

cia on la primera <16ca!la do lo \Jlda oo nula.tal vez por Ja paca ""poslc!On •• 

que existe a aste mecani:lno de tr.--.L a l'llllllDr frecuencia "" encontró .,,. 

la 2a. y 3a ~cada oo la vida.En ol tr8111\a contuso.la lll8Yt1• frecuoncla so ob 

servó en Ja 2a,3a. v t.a déeada da lo vlda,slondo 1111 lt1 prlmora década de la -

vidavl!la ol mecantsma de trOUlllO llllJs COlllÍl'I. 
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Do aaM'& ·c!WI el Indico do TrlUIVt Abtloihlml D!Jtablt!cWrí pmo l'iollrri oti 1!1111. 

al ITA Pato loa pacleJlllos can PNllOl'VBCllln eiipl/lnlca flJt di> Jlll!,mlonttris' qt.oi 

_.o los pm::lpntm -Udos tJ 11w.lenoct.0111h1 fu6 do ~ 16,shJnda oot.o un foc·­

tl)t" di> lrl!IJOC'blnda tiata lo dol:isllln qulrf.lrnlca.CTalllt.i llll 

Do acum"11 a loo grados do lesl011 lll!lPll'lnlr:a,ol 6ll pro-..ontb leolOn Grlldn 1.01 -

'6" Grlodo 11.111% Grodc> 111.14" Grodo IV V l6ll CltorJD V.(TDbla !V).eotwat"nndo el 

orado do lll<llón con DI tipo <hl Ciru!lla roalw.da.a loo Grados 1,11 v lll fué rná9 

factible ~¡,,,.. rrooorv.:ici&l ""f•lll•1!ca con NSPOCl.ü ,.¡ 109 Grados IV v V 011 

qulunoo se 1·oaU2ó ""Pll!t'!tlct.omla.CTabla VJ 

llJDll paclontnn m1J110Ml!l do 16 anos en ..., 46ll se les roalllfl Pl'li!lll"Vat:lón dol • 

beLO en CDll!POl'aclón do! 3'Jll lle loo adultoo 8 loo QUI! SO les pudo Ptll"..Otvllr.• 

[Tabla lllJEs Jntarosanto oi....tvar - a loo paclontos con t........., pnnot.rante. 

ris ·llllis foctlblo roolu ... la proswvocllln qoo cno respecto al .trauma contilso ; 

ontoodlend- ést.o par la asoc!atllin do 6rgoo1JS Jntroabdanú'lalso lesiOnados 

on liste últm mec:<1nl5lllO do t.ratnB.CTahlaVlll 

RoloclDl'llW1do ol tratna ospf6olco con Joslones asoclodas,on ol '6" el baio -­

flJ(j el único órgano loslonedcl siendo el órgano abdornlnal l1ilis frecuent1'lnl!nte 

iiooclado a aste tl'auna el Hfgo<lo.(Toblo vun 
Las . .laalonoo o><t.rallbdoinlnales IMs 1'l'ocue11temonto asociada!> fut!ron costmas­

de hémlt6ra.. IZqufsl'Ql,i..e- lar91lb.cál0.la,hlllho o notnalórID( v pOlvJs.CT ablo 

IX ).El tipo do pNl!Jllt'\/aCl6n quo coo 1110l/Ol'. l'l'oclJOOcla w llev6 a cabo M 1ac 

DOPIOOtlrraflil,seoulde Por el ""'nejo sin sul:uJ."a 11 do osplonectodo ~1111 .(Ta 

lila X ).Dentro da las colllJllc&elonos POOtoPOrotorlm.de las ,.. frecuenLus -­

so priidentanJtl lnfeécfl'.n do 111 flflf'lda <1Uir(jrglc11,ab!Jc""1 lntt--nal. 

tllbe l1IOllCl.onel' - ae .nilntutllfnloron a 9 pacJontos ,5 de loo cuelD!I par los 

~ abdontlnal.es,lleveruloSG a r:abo m J de ello• l!l!!Planoc l.rn!a con pro-· 

VJa llili>lsnol'rafla.SólQ UI\ ll(lélAmte Sll nilnblrvlno POI.' Clllll'Jlc.aci&l P8l' DO dol 



iwo.ccino .In rué 01 '**ado.lllibl.e xn; 

Con. ~l.o a 1111 .tw.iultadu:I do loa ostulloo oo noc~las,lle mwlstu'<m "º 
DI lllPOO de tl'-O antós ltlCilclQru!dó ..,... total do 2'.110 llUCl'DPBia:l.de ln!i cualm 

l902(00l0 nu tuvlernn trlaJflln Bbdmllnal,mlentres quu las roor.ante!l 461l(Zlll'I ttl -

lo Pt\l!llUltarC111.(FJaura 1)00 é•tOO 4il8 l'llK:l'IJ!l$lll!i con t.._., nbdomlnal,\67(361'J 

WiÍl"1i<:laron laslf10 o:\1>16nlC<l,m!OOt('85 qoo loo 361 nDCtlJPSlll!Í L'OSt.ante!l(6i.ll),no 

;,;, reamuc!O lesl6n e!lPl<lldca.(l'lguro 2'J.De las 167 noctoP!ll<IS con loslón .,,,..¡r; 

"lcaOOOl.l.65 r.aoo9 'Cl'Jlll no so oporaron<é loo J02 COQO!I restant<r.1{61'0 e 91 ca-

900 so loo re&lil.O O?SPlenoctooila y a ll ll!lPlonorrafh>.lFii...ra lJ 

l"" leshY>l>:I mlls froctll)(ll<J"*1té asocfmlb:'i Olt los CBSO!J cUÍ"I a:iplonorrafla V • 

que cont1·lbuverot1 a la mwrte del paclonto funron ol troumaUlllllo craneoonco 

félk:o.tól'il>I. v Pélvl!l.(Ffgut-a 4)EJ' loo lli caoos. on que liwo leruOn """lénlca -

sin habor ·roaltz;,dQ 1-..otom!a,U ~l•ll b<L!D fué el línico óruarlll llJalo,­

nado,mlootras qoo on !\i.(ll:llO hubo. lc!llooos aaocladas nitm<]o las m69 rr..cuoo-­
tm en ~tr..-tlslliocro~efalli:o y 1>61\lls(i;rJll~ y 23ll rospoctlllá1nen 

to).(f'lQIJl'a . s ·v '' 
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rABJ.A 1 

INTERVALO TAAIJ'IA·Cl«UGIA 

" 
11 

1-3 37 

3·6 

16 J.I 

Total Ull 



zz. 

TAllll\ 11 

MECANISMO DEL TRALtll\ Tl!HJ 

Mccanl5m0 

lltropollnmlooto 27 

llccldonto (auto) 25 

Ca!dn do altura 

HIPUCO 15 

HPAF' 10 

otras 

Total 100 
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lAlllA 111 

INDICE Df TRl\U'1A llBOCnlNl\l 

Esplonuc:ton!a lt 16 

P,..,,..,ivacl6n .lt.1Z 
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l Alll.A IV 

GRADOS DE LES!ON ESPl.ENJCA 

Gtndo 

6 

11 46 

lll 18 

IV 

V 16 

lota! 100 



TABLA V 

CIRUGI/\ REALllAO/\ EN CADA GHAOO DE LE~ION 

Grado Prnservaclón (splenm:tumtn 

86" 14% 

JI 61'/. ~~ 

lll 26" 74'/. 

IV 13" 87'1 

V ~ 11l1'% 

Total 41" 5911 
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TJ\Bll\ VI 

EDAD V ClllUGll\ R!;l\UZADI\ 

Edad E!lPIDnoctomta Prosurvacl6n 

1 16allos 46" 

l tr.anos 61% 39" 
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TABLA VII 

MEC:ANISl"ll Dll TRAUMA » ClRU[¡lJ\ R"...ALIZAD/\ 

Moc1J11ismo Esplenoctomio ProservaclOn 

renatranto 64" 

Contuso 
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TABLA VIII 

LESIONES All0011NAlES ASOCIADAS 

O ruano " 
Hlgarlo 15 

0Jafra91111J 11 

lntesUno 9 

Mesenterio y 

EplpJOn 

RLnon 

Est6mago 

Otrm 2 

Sin otras 

loslonos 46 



TABl.A IX 

LESIONES EXTRAABOOMINALES ASOCIADAS 

SlUo " 

CnsUltas lzquierdw 22 

Huosolargo 19 

CabRza 17 

Pl'.llvls 
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TABLA X 

MANEJO QUIRURG!CO 

Mono Jo 

Esplenorrafia 3S 

Sin $U.tura 

Esplonoct.om!a Parcial 2 

Total 1m 



lABLA Xl 

COMl'UCllC!CJllES POSTQUllll.JHGICAS 

C001>llcaci6n 

JnfecclO!ia 

t-tud<la Quir6r9ic.:t 

Abocooo lnlr;;abllomlnal 

Jnfeccl6r1 Vlas Urinaria!.; 

Nwmonla 

No Infeccior..a 

Dorrame Pleural 

STO/\ 

Fbrtula Pam:reótlca 

Eventrac1on 

Sangrado do Baio 

No. 

2 

2 

1 
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NtCAOl'SIAS 

01911Z SIN TllALMA l\IJOOMINAl 

IB •68 1 RA\.1'1A At!OCl11NAL 

FIGl.flA 

lZ 



NEc:ROl'Sl/\S CON LEfüON l\llDUMINAI 

FJGUR/\ 

~ H,7 Ll:SlllN ESl'l.ENICA 

0 3&1 SIN LéSION 

H 
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NEClllll'Sll\~1 CDN 1.ESION ESPLENICA 

0 6~ NO UPERAOOS 

f:jg107 lll't'oHADDS ; -91 ESl'LENECTOMIAS 

FIGURA 
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Nll:HOl'SIAS COll ESPlENOflRAFIA 

LESIONES Af.cJCIAOAS CONtmllUVENtel 0€ LA MUERTE 

CASOS JO 

lCE 
8 -

TCllAX -
.J!!,VIS 

LESIONES A50Cll\Dl\S 



LESION ESPL.ENICA SIN l.APAllOTOMIA 

l13jp 1 BAZO UNICA lESION 

CJ 54 LESIONES ASOClADAS 

83% 

FIGURA 5 

]6 



CASOS 100 

90 

80 

70 

60 

so 

'º 
30 

20 

10 

NfoCHOl'SIAS ClJll l.ESU:JN ESPLEJlllCA SIN LAPl\Rlll1J11J\ V LUll 

amos ORGANllS INT RA·Al!DOMINALE.S A!i((;IADOS. 

TORAX 

lCE 

69% 

63" PELVIS 

23" 

l. EoSIONES ASOCIADAS 

FIGURA 6 



V. Ol!JCUSlllN 

La asplonectomfo habla sillo el n1'1t.ollo tra<Jlcarol para ru•11>lvar l>lSlones e<iPlé 

nicas posLtrmmr.tlcas o vatt-ooénicm.L"• basru oo osto criterio quirúrgica as 

tolmn ba~HS en quo:l. su pensaba qua nnovit1nUo P.) balo paroi.."kl sm~ mo~ 

dantno para ul paclunte v é:'. la reparac:l6n del l>.uo purocta considurarso poli 

groso plJt' el rlosgo un hnn101T•1Yib &ub,..cwot".to.Rcportcs u.It;latios par MroJo en 

191il,da Oretzka en l?.!O v Miuul un 194S do n?Paraci{)n 0'1'10nicn atrnJoron PO·· 

ca otenci6n.A Jl.'utlr dol roµurt.a da Klrig v Shumaknr en 111'2 d" chlCU CbSOs • 

da paciente• o:lplDnllCtum!uulos can 9ér>:l1" fulmlnantM,paroco ""'" la pr..,,.,rva· 

ci011 doJl bazo tcm6 algooa nt .. ncl6n.Volrtt.e anos doopulls,Smw.r on 1971 revlsO· 

2795 paciantus 1>ostosplonect.omlu>dos uncontrando ol 4.25" de morbilidad y • 

ol 2.lSll ria mortalidad ralaclonada con !WJmls. 

l\ctualmcnt.o va osUi rr.itablecido quu el bazo juaga un PllPel muy in.>ort.ent.e • 

Cfl lo dorenoo im1111JOl6<Jlca da! hul\!¡poo.Aún cuando un paciente en wtado pos 

osplnn~'Cl.tlmlzsdu puods oobrovlvlr a uro infoccl6n sm1ora Por lo coPocldad •• 

ilul Hlgaoo llll <n;ll'Jr les fu""''"'"" N1tlculuendoLullales llol bazo,Ostu 6rganu -

no puudo provoar del ootilonte óp~a el aclaran~onto ~r de loo an 

tll)<!nos.Paroce ser quoJ asta ooflcl'111cia dal oclaraonhint.u del anLlgmo intra·· 

Va!3culnros la base paru las infecciones asocli'Jdm al estallo postAmPlenocto-~ 

mla.Est.as compllcocianeo lrcluyon el sindromoJ de sobrelnreccibo POSt""Plonoc· 

tomla,lncronianLo tonprano en l3 murbllldad scpUea tardla e il1c~tn en la 

mort.alhlad s6pLica.8 slndromo do sobnñnrecci6n poste~lenor:t.conla as ahora -

una ontidad cllnlca di!ltmto quo ha nido deSCl'lta bastanto l>lon •lcnda carnc­

tori.Lada por •lntomoo sl~témlco~ tomp1·anos e""'° lo naur.,oo,v6n•lto v ataque al 
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rmt.Bdo genornl que rf111ldamonte progresan B r:oma.hlPotonsUin v lu nuirto -

dontro de 189 primeras· horas dol tnJcio.LD ft"tH;uenr.:ia posterLor ul t1·mna va .. ~ 

ria del 0.'11J al 11' siendo le 11KJrtB!idad l'oPOrtarla do! ~ al tlOlUo" hallaz1100-

c!fllcus on ostudloo de nocroP•la lncluvon h.norr119la adronal bllatorol,cultl--­

vo• 59:111Jlneus pnslliVtl5(con umanlsmoo frecuointvrnento vl'iibles con llnclamm 

do Grem) ~ le datecclm del foc:o 9UbcUnlca u oculto de le Jnfocclón.LO• arga 

nl.OO!Os ml'l9 frocuentomonlo NJSPonseblos oon P.rcüP!JUlados(Stt'(Jpt;ococcus pro<!U 

monlae.HllllOPflllU3 influonza v Nelssorta monJngttidi!l.iaisltm~ lar1.Ui?.n E3cl.u~ 

rir.hla coU v otros colifonnes Of1 pacienLas con esta sindrome.lds COfhl'lica- .. -

clones lnrecclosas postt>Peratorta!I han sido roµortodus por oor man l't'Ucunn-· 

les en peclentes somcUdos a roplllCloc:tcnla que on los quo so roalJ.zO .l."'E'para· 

cl6n o l8f1 sala ...,., laparot.omla soln-886ado "" su propia observaci6n de 144 -

pacientes t1·au ... Lizado,;,vigllodos par un porlodo do llm11>0 <lo 5 anos.GMJen -

Ost.lloo el rm59CI de septicemia en esplenect.omlzadllO aproximadamllnto ti.o ve-­

ca:; mas que on la pnblllCICin ganeral.PIMPI hallo ~'Ull la MUllrte tardla p0r séP­

sis v nnumonte era n{Qrurlcatlvmnonbl mD9 frocuonto en peclootes somoUdos~ 

a esplenoctomla por Lr......, que aquel grlpo slriler ool-nw sumettdo e lapa 

rot.cmia ak1 ~UC'i&Gtr,¡bf.d4:;. ünamrotr::i blnn ~t.oblecido "'itP- ~l ~t.wln pfl!it9s 

plm...,ct.omlo "" eooc-Jn con un Pll<tuono pero definitivo rh••go de 111&vor lnfec-­

c:-.IOn.Oe 11Cvuerdo al untond1'tllenta de la funciOn. v estructura del balo v. la -

experlencle cllnlca que apoya lll p-1 fundomantal rlll la do,.,,_ h"1lJOOJ(lgl-­

ca,el ra~ parB la prosorvaclOn del balo puede estrattflcerso de la -

sioulonto manera; 

l. El baza os un filtro Wol691co,que contlllnD celulos tr..JnocMl'etontos."11 ca 

paz de rt11•:i11•ir bactorlao v clllulas ssn!Pneoo defoct.uosas o va \llO]jas. 

2. EJ bolo "" una fuente de lttl y apsoninas,los cual"" l'acillt.an ol acllll.'amlen 

to lntNNaocular de mttgeno& 11 bacl.d.'las. 
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3. La o•\.Jrpae16n 11YI tia.u re01dt.a on unn dlsmlnuclór1 <lo loo nlvule\!I do 111'1 v 

una pobre N!lll'JlJ3ta e con!.ncu1i1ncla f't·nnt.a a utt ant1oono. 

4. l u pnf5f-:'rvaci6n dul bBlO montlono lo~¡ ntvnlns de llt1 v Ja funcifm ret.olculn 

ondoi..111a1. 

'J. H l.Jam tinno la COl)f-Jcidud de clcotrilar v µoode 5err r&f>al'odo v resocado­

parciulurr.-1tn C011 sonu1·idad. 

LJl1&l do loo p1·lnclp.'ll0"..i aspoct.os en tOOa atcmcl6n da un paciente tratmaUzo-.. 

e.lo 1-f!I nl lt1t.Prv.1ln do Uompo 110 que St.K..~Jn nl lriiUfha " so otlende.vo quo de 

nllo rlopende 011 muchas de 1'ls acllSiuo<m la nobrevl.da del pnclonto.PadomDs olJ 

sin"ar qua on ni 151' de loo casas att..ondhloo on ol preso111.t1 lrobaja se llovb a 

cabo dentro da la:J prlmras 6 horoo do wcodldo el traunlbtlsmo;de oote pot·· 

e<1nt.ajo,ulrodedor del ''°" pudo so1· atmdldo ontru 1 v 3 horn9Jo '11.JD traduce 

lo nncosidad de mejorar vl th...>fl(JQ un que al padente !iO le in[cia el rraiojo -

edocuallo.lnctuvomlo l.al \IOL dl"POnlbllldad do tt·a1~orte,soa t.mTastro o oé·­

ruo,unttlades mWlcas v aquJpo paramlaJlco con los coolus !ID puoda iniciar 1a­

nwncl6n en la Uomada hora dorado.Da acuerdo con la litordlura,el mavur par 

cent.ajo de lraumat.i3nos onpJbnlcos so dttlo a1 trnuma dn tipo conlusa,como lo 

fué en este estudio corr-espoodiando al 1°" do los casoo,miant.ras que al resto 

fué por traumat.i:w"no penetrmle.Est.w NSUll.Ullon Sil ont.iandon va qua los ca·­

sos do lesltln U!;l'lllnlca oon en la mavor P'll'lO de las uecas Po~ otropellamlnn­

lo.s.Jccifkmt.M aut.anovi.lfut.icu v calda de altura.En al l't!Stu,los nsalt.os a mano 

onnada on la \llo pi.tallca so acoq>al\an de lllsión ..,.,11in1ca única.SI relaclono­

lt109 el mocanlsmo d1?l tratna con la IDdod padeROS observar f1.JD t.ant.a nl Lrau 

matlsmc ro roneLranto cnnc ol penetrant.e,tienon una frocuoncla elevada un -

Ja Za.,3a. v 4a déc8de do la vida esto r1or ser Ja pobloción má:,¡ axpuosta a di 

chos t.raumatl9'nOS.on cont.raPoSición con la primera d6ca<.Ja Uo la vlda en quu 



ol t.ra1.JMtlsmo Po'mtrento os GttSi 11ulo v HI cuntuso as ol m6s fr'"1cuo11te oP -

dicha déca1~•· 

De acuurdu a los mocanisnos do t1·uuma que PUndl!n llar\ar al buzu,dcbomos: --­

mencionar qua Ladas IDS huridas poi· provrn::til de unna dl! fuono •?n ul ubdu-­

Snon doben sor ewplorodas sin rotl"asu o pOrdidé.I do tll:!mpo on procodlmlentmt· 

Invasivos ya QUO más dol ~ do los t;OOOS tr.ndrlm dano vlscBr;;d imµurtanw. 

Do manara slmUar.lo misma hipotail8i0n o dalos do irt-ituciOn pcritonoal mun--­

dan llovar o cabo una laparotunla P.>cplarudura pare t.raunal.i9IT10'J pommtran-­

tes por arma blanca.En ausencia de estos datos.las harldas de t.."'9Le tipa nn el 

Ja herida.lavado Parltonoal diaunóst.ico v oxplorocJán fislca seriada.Muchos -

factores. determinan la urgencia v t6cnlca con la cuál ul trauma contuso es -

eveluodo.El mm lmport.ant.e do eUos es la ootabilidocl v lns condicionas genera 

les del paclont.e.Loo crlt.erlos que wtadlst.ic....,nt.e pradlcon lu probabilidad • 

de dano lntraobdomlnal v qua sugieren la e•PloraciOn quirúrgle<1 del pacient.e 

fueron ldentlficado:J por Mackcrsle v col. on una gran serie du paclontos con 

trauma contuso.Ellos nncontraron que la hipotumiOn a Ja llegada del paci.anta 

al hosplt.al,la presoncla da l..,artanto trat.ma torliclco v un deflclt do bese , 

arterial do menos di! 3 mEq/L se corrolaclonaban can oorla trauma abdominal • 

posterior al trauma contuso at.xJomlnal.Las mocani5ID09 Un latJJ6n quo sugioron 

transfurancJa do poca energ[a(como tratDa deportiva o asalto) tonlan poca -

frecuencia do del1o slgnlficotlvo.En s[ el dlagn(istlco do lesl6n nsplénlca pos·· 

terior a trauno cantuoo abdominal pueda riur dificll.EJ t!)(amon fisico tlena 

una proclsiún dol 6S";m.11quo al!)lmos paciant.os pundun prosontor hipersonsJbi 

lldad on al cuadrante superior i.zqulardo o un dolor roferlclo al hont:lro lzquicr 

do(slgna dn Kahr),ostos no son slompre indlcotlvcs de ddl\o osplónico,parllcu·­

lormente on Prn!3(H"lcla de fracturo do orcos Ctl5talcm bajos dol tark> JzlJ,JJordo. 
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El dolor sovma wm:lada a diWtsOO lnslonoo,pét'dhla de la oormlbllldnd ""!ocio 

nada con t.ratna de collllWlO llOt't.obrel o e!ltltdo lllllnt.nl all:l!rildo P!Jl' trtlllMUs 

oro ct111100tv1cofblico,~hoqUt1 u lntoxlcac:l6n P1JIJd[f1 ....-:orur loo hullalgos --

1tb1tomlnahis.Lu hlpotensl6n sin otro si1110 suue!>tluo on '"' 1.aclentl! polltrouona 

Lllado no es mandatorio de l_.-aL-la de urgencia,asl c01111l la prosl6n arLD­

rlal bnJa puedo sur doblda a hmiorregla no Provonlonto do la cavidad """"' la 

cnroclunou oxtcmos u f1·acl.llr11:1 do h•m111 laruos o dn p(llvls.09 1-1 fm1"B­

la hlPOtonsl6n PUedo doberoe n t.ralDB do lo llléclJla ospinal o choqua cardio 

nOnlco.La dlsten:ilón abduralnal post.orlar al LrllUtll!I conb.eo,puodo dllborso " -

diut.onsi6n g1istrica o col(Jnica,tná!i qua 11 un sangrado lnlrBabdominal.La ovaloa 

cJOn d1> labornLorio p..,de o no ""r !IU!lost.iva dn hmoope1·ltonoa l01PCrtanw.v11 

quu el homel.oct"ito no es un lndlce :le!IUl'D do derlcl L da vat.-n ~.angulnoo en 

DI dono agudo,en paclent.o no rswcltado PDl'QUll esto PlJll<lcJ toonar do 18 a 24 

horns pRra que halla un llenado tr.,.,,.c;,plla1• ruowo.llo deflclt do 3mEq/l o mn 

ncs obtenido do una """'5tra do sangre. arterial wgU>m una t.wiotta<.JIB si!a'll­

flcallva en m paclonta troomal.lZado v ha sido utlll>aclo ClllllO un Indicador ú­

LU do sanurado lntraabdolnlnal.Un doflcll Pro<.Jt<i!SIVO de base as oM!i oomlble­

iiuo un huaaLocrito oorlado.Los ostudloS rDdlogrllficos ocesl....W.ntl! son da• 

utllidflll.lw rad!Olltaflw du tónu< Púedoii1 wr u...u.;..u- cki ooJ\u """""""" bl 

se anc:i.,ni.rao fracr.útas da arco• ~ lnf..,r1U1·00 lz<JJlordOO,.butbuJ11 96!1-­

lrlca lntral:otaciea,elowucl6n do ~di;lfr119.., lzquiorda o dorranl pll!Ut81 iz.­

qulerdtl.Tru1koit ha woorldo que el dallo ll9Ptenlco ocurrw an ,., 2°" de pu·-­

clontes con Fracturll!i do la 88 a la lOa costlltm Uqulo1•dés.tm redlo!lraflll!i -

nbdomlnahm son poco ~•peclflt"9 cm ostH tipo de le!!ll'ln.En varloo lnstltuclo·­

nos Hl lavarlo perltot1nal "" el m6todo mito frllcuontomonl.o utilizado paro de- .. 

tenninor si e><iste o no hDmOPeritonoo significativo.Dicho procodlmlcnlo os so 

ouro.eflcient.o,baraLo v puede llevarsa o cnbo en S a ID mlf>Jtr.,.EI lavado pHri 

Lonoal se utiliza moJor un aqooUos sltuaclonoo en las cuelas "" una t10ceoldad 
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Jnmedfata :iabor si el honororltonoo "" alQnlflc&tlvo.Ejomploo do IJ'Jt.as ,,Jtua-­

ciones los ooo pocluotHs quo so dutcl'lnran(h1Y1Wduihrnicu o neurulf~lC<-lfotnitu)O 

cuando urno una IntPrvenclOn t¡uJr(lrglca(crar.aut.o1nlo) o m procalflmhmt.o t1lu9 

nóstlco(onuiografin).Lcs casos PM?50n\.ado!l nn ol prll!iOnt.o cr.¡Ludtc.1 fum·on nt.en 

didos en la unidad du choquo dnl hosr.iltol mediante l~i nunna!l qun estnblOC.'O­

ul ATLS(Curso Avan1odo du ApmJU al flac.ionto rraLPAtlzado).00 acuerdo a los 

registros.al B~~ do lo~ padentes se los ro.ali1ó lavado perltrJOHal slomto detec 

te<Jo el hemoperitonou v l11111aridoso a C<Jbu Jo cif·uglo.Al porcnnl.ajo rost.antu­

no se lo roaUzb PUL' las con1.fü;io1w5 un lfU'"! ~ l?41c.ull.rciW úl PLieícnt.c •.¡ Jn e~ 

videncln clinlca de In urncncla do lnteNenciOn a par el mocarti!vno dl! traurno 

que le wduta.En ol µon:ont.oJu du pocil."f1t.l?!i a 4Ulnnes so lun renliz6 el lavado 

P<>rltonoal fué 1>0Slble llevar o cal.Jo la tomo do H< do t.Oru• v abd""""1 docu· 

nwntando vn el al(J.mos du h:r.i cnuos IA prosondn do fracbJrm cost.alus (z ...... -­

qulcrdas,nlendo las redhJQrafú:ls abdomlnaloo me110s concluv•!fltus.OCnt.ro da loo 

ootud!os diag165Ucos últlmmlfJflte so hon lrruolucrado da monera Importante a 

los da gablooto como 01 USG ubdominal,lo itl110!)l'afla Al<inl Computada ~ hast.n 

lw estudios Uivuslvos corro la engtom"afta v In osci.ntlnrafla.tklo Un lo!I ruqui 

5itos que so doOO t.enl'.l1· para llevar a cabo dichm ostudJM os quo l'I paclon­

tc Ocbc c~tar ~stnbJff.\..t1Anfk1 no ~n cu~mta eon l..1 TAC.t.ant.o ol uJLrB!.lOOldD -­

como la rmdntigrnrta son una buoM att.1nnatlva.OEs!=Jrnclatlamont.c nl ulLrwoni 

do tillflD clortoo llmltBCIDn9'1 técnicas como lo sa11 dronaJes,herldas,llea gas--• 

lrointostinal "'./ problomus de pOO.(ción un PBdP.ntes con huridoo o fracturas.Le 

resoluci6n do lo C?!iClnUoraflo es monor a Ja di! lll 1 AC por la que pu1tdo ruds· 

th' variantes anatlmicaS que •....,Jen leslroos.floclootmlen!.Y so ha utlllzodu -

la t.omografla cont.ra•tada la cuAl dOlt.ncta con gron precisión lesi6n esplllnlca 

Uontro de las ventajas qu'1 proaenta m un tkilimiamlAnto mAs precioo 1lel !ll'a 

do do los16n tlol 6rgaoo,lluntaln ha sugerido que las illlll!llll109 por t.omugrafla, 

son h> bastante Pl'<IC!sas 11Bra Ptl1'111ltlra la grawacloo dol dano esplénico y • 
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prQdoclr <1uo PDClente POtlrli sor na0rwjarJo uducua1tamontb !iln llogm· J la lapa 

rot.orrúo.l n mo~rlcncin ci1nlru dcti:n:t·it.a por ftoocintJ v COOblll cun la Jomrmr&· 

fía Com11utudn v el rMn~jo no qulrí1111lco apoya ostu cnnc.-or,l.O.loo linutociones 

do In TOmogr&rta C~ut.-'Jda inclU1.mn nl Lietrn1)(1 roquerlOOC30 u S!Jo mtnuto~J) pa­

ra Jo preparor.IOn v Jo nocesldad du un rtullulogo con ll•PfJrlnnckl 1>aro la In-· 

tm·p1·otacJOn dul O!.ludlh.los datoo oobm Ja ofJcacla de In lU'DOq:r.1fla ComPlJ·­

lado on la ovnluocl6n d.ll trauma contuso oon L-onruso..Fobl80 v Davl:l proo-·­

pectlvnment.e L"'fJmriarnron la T omograrta Computada cnn ol lavOOo µorilo11Htd .. 

on Ja €~valuación dl~l trm1na contuso v concluyeron <iue la Jc:mografia ComJ)U·­

tada es monos sensible.más cara,con!'Kme mos t..ioff110 v nn sus nlltflOS 110 ofro· .. 

cla vcnt.aja alg1r-1a sobre ol lavado µeritonual.En In evoluacion du los pacían· 

tes dol pn?Sa11La trabajo no se pudo lluvat· a cabo ol estudio tomr~r6flco.a • -

pasar dll su lflspoolbllidad ''" al hospltol.por cuostlonos de 'ª"" tl\ci1lca 1111 I" 

mavorfa do loo vccos. 

La d~cl.sión de roallzAr osplmW?.ctomfn o t19S'lt..'f1orafta nu bana cm Jns ctJtldiclo·­

nos del paclm1Les v on las 001 propio balo.SI los conúlclnnes dol poelentu no 

contraindican Ja D5PlC11orrafla.ol grado do 109.lón espl(>nlca delmrlil dictar el 

m6todo quirúrgico a -realhar.Muc:hus sl&t.lsnas do graWacffm cJo Josi6n espléni­

ca han sido propuestos para avudru' a unificar criterios v L't\ialuar lo9 resul .. 

tildoo dvl tl al.d11W11Lu.Redunw100r1t.e.el CmúUJ da Escales de Organos lcsian&­

dos de la ll:itlC:iacl6n llml!rlcana oo ¡:Jl'U!ll!I !lo Traumo propooo unn escala do • 

Iosllin esplénica qoo cominab" provloo oSC<>lm con codlgo lC0-9 v ol os1:m·o 

AIS.De acuerdo a dJcha gNtc:h.Jación en noostra sorfD sa presento al grado 1 en 

un 6~.el orado llon 46~..18l grado m.14~ ~rooo IV v rl grHdo v ''" 16~Cait>aran 

do ol grado do lesllin con el tipa do clrugfn rallzada,so oOO..rva quu 011 los -· 

grados 1 v ll fu6 m6s facllble roaUtar la pres.irvaclf.l'l dol oozo qua un loo -

restantes grados.Es de llamar la at.cnc16n ol porque 1111 DI grado m ae haVil •• 

practlcndo on m6s frucuoncle la esplmoctDnlia que la pl'P.su1vaclfJ11 PlltO olio 



se nntlondn por la M!laci6n do 6ruenos lesionrnlo• nsociados,IJUQ so ""•lifltr.11.a 

en ni lndicu dn 11·...-m AbdllOnlnlll on pacientes IJ9Plunnclamlmdos •11m f1Jl1 dA 

X 16 on comparación de ~ 12 un padont.Os con pr·•füarvactón.ouut.ro du loo 

am\llsW. recionLas mtm Cflf1'3lol.l1s r09µ0eto a la p1·U5fwvaci6n dul bBZo,felJc.lano 

on lRl lapso do tJompo de 9 unc19,estudio ret.roopcctlvament.u 21.0 paclt'f'ltus a-­

dultos oomotldoo a o:~lonorrafia " a 313 sometidos a •?SPlnnoct1.Pfo.Oo loa pa-

cia 5e pre:mntó fub al grm.lo 111 on un 34.6)'..A loo gradoo do lesión 1 u lll !JO -

les somotlfl a osplonurrafla,mlontrns quo ol grado lV !le lu dcbridó pardalmon­

to al tejido d~svlt.alizodo o no realizó hemtegplunuctomla v al grada V curros­

ponUloron las osploncctomtas.En total.un dicho ontudlo la esplenorrafi.a ful':? .. 

realizada en un 43.t.S.E.n nuust.ro estudia, la osplunorraffa so roal120 on ol M~ 

do los casos 11 la llSPlonoclomla en ni ~En el usludlo antes refel'ldo do Fall 

ciano,lo esplenorrnfia v la oopJencctomia fuerun roallzndos con fracuenc::in si· 

mHe.r on paclentas con heridas pcnetrantw.En contraste los pacientes con -

trauma contuso fueron &JmOtlOOs n OSPlenectomlu l.6 ve.ces rOOs fl'ecuent.emnn­

to qutt w1 ld u~l.ünorr:irlo.En t?l pn.'Wlf'ITTtn n.c;tudlu,su lom-6 la prcsorvacI6n del 

bazu en el 64% on paclootro con trauma penut.rante en comporaclbn nl J6~ on 

que ne llevó a cabo In cspleuact.cmla.COo lo qun raSPOct.a nl lrat.me cent.uso.· 

on el 661' so llevó a cabo la 9"Plonuctomla v al 34% l.:l prosnrvoción •~ll1""rvan 

do l.118 ProPDrciOn similor al wt.udlu de Fellclanu .. 

Col 411' de pacientos a lus quo so lluvó a cabo prasarvación esplénlca,J5% fuó 

par modio do em>lenorrafia.11% sin sut.ura v 0$p)onoctortúa parcial en 2".En un 

estudio 1·otro51>oclivo do JO anos,Plclchardt 11 cal. registraron un total de 31~ 

paciente• adultos r.on traLlllil o:1Plúnico,d<t los cualllS al 4°" so ¡,. ruallzó llS·· 

plonorrafla con ayuda de ngontes hL'fllDstótlcos.al ldJl( deobrldacl6n v suturo.al 

trace par clonto reseccl6n esplénica formal v al 7" la apllcacl6n do uno ma-­

lla.Al grado 1 de los leslanes l!llPl6nlcas fué suficiente la aplicación do agon-
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ti!H hnrn..bthticos !Jolnroont.e.cm ol grndn 11 su rOQUlrlO suturo u In t&Pllcacl0t1 -

de mvllH no el 1,~x, v an todos lll'.J cr.:'ilJ5 dul ~Jrado 111.Pora e1 gt·ndo JV ne re .. -

qutrJli ru~;cfl'.'.clfJn l'Sl>ll!nica ml<Jtórnh.:.n pora el control rJu la lmmm·ranla en ol · 

Hü" du lr•s c:uson.Oe loo f.urch~nlU'.i <1UO su h'I!> lluvó a t<;;Jbu usµlunoctomfa,ul 16% 

fué por sm· túcnJt:nmonto dificil ¡1ccooiblu.t:ntcr1 ru.1Lor0!1 corn:luven la l)(}SiblU­

dad de llovar u cabu la prestH"\JacJ6n usplfmh:a en dos Lcrclns do los adullDS ... 

lcmlonmtos miL-ntrrnl quu más del tercio ruslanto irll:lusu.ruquerirún Uo una m•· 

plmructon•lo do urgencia tJulJitJa a la fractura ~lfa1ica mooiva u u la prasun-

concl'-':llooosquo hacu Lucas un una recicnt..n N:Jviaión r.uhro el lriJl.l'l\a espl6ni­

co y lo suloccJ6n nn su rnaneJo.ns que le r>ruservaciOn osplf~n!ca trarr.wpcrat.o 

ria no nstá indicada en paciuntcm con sanm·odo activo du oLrus 6rganos o en 

presuncia da cirrosis nlcoholica. 

Con avuda t.lol sisLamd e.Jo groduación de luslón osplfmlca ar1t~¡ mencionado se 

ha cst.andartzatJo el tratootll.lflt.o tJo EJCUl;;!rdo a cada grodo.Du f.<Jl forma quu pa 

ro al grado J genorDlmonto oo requioro poco o ningún manojo.El grm.Jo 11,so -

pueda tralur con EJgL"fllils humostAlicns Clncluvendu culll~Jono mJc:roflbrllar,Gel­

foam o Surgicel} eun comp1'0Sl6n mec:Anlca para el control del sangrado.Varias 

t6rniCM hAn ~hin clP!lcrlt.n"l JIArR PI !}l'Adn nu~ rirlnt:IPAI~ ~m .,,, t't.•t.lro ~ 

coégulos v t.eJ!Uo dosvltallzado,rooProximeclCm c"""'IO!l.a de los bordes dul µa­

rllnquima hasta la profundidad dn w herida para ovil.ar llSPat:lw muertos v la 

apUcaclOn do suturas nnt.ru la C[JpsuJa fib1·osa usplénlca hdoo Uu los 1na¡11u- ~­

nos de Ja herida pm·a evitar sangrado.Los hematomas 5Ubcapsularcs expansi-·­

vos deban ,,... oblortoo,drenado ol collgulo v busca•· ol sitio lle sangrado llfl -

el parénquima paro controlarse ""'!liante ligadura.El moneJo del grado IV a ..., 

nudo roqulero una esplonoctom!a POrCial pare la desv.tr.ularizacllln 90!J1l0nl.a-­

rla.L a t .. most.asle en el hlllo so pU<Jde novar a cabo p0r la ligadura !Hllecttve 

da le artarla !lO!llllOOtarla apropiada.La euperrlclo l!!JP[énica re .. icada ne trata 



con lo eamblnoclOn de suWro CBP!lular lronsfictivo v 119001.ils 11'll110"1.áticos.So 

puedn utilizar un PCdlculo ilo oplpl6n para PI recubrlmlllf1tll du la mlsna uupm• 

ficl ... lan!IC ol Igual QtJB otros autorllS han dost:rlto ol um1 do una malla do ma 

terial abSorblblo QlJO onvuolva v provoquo una curnpresltl11 on las looion"s l:tllll 

plejaa,o da grada tu o IV,1JS<>11Clolemrote para aquallas loolones que se o•Uon·­

don hacia el hlllo.Roclent.,,mnto "" ha oo\.Odo ulUi.1anrlo tas lnV11Cclonos lntra 

PMOMUl1!18to!\89 o apllcac16n Uiplca da p(l9al00ntu de flbrlnn(una mozcla do fl 

brln6guno,tromblna.aprotlnina \J cloruro da calcio) lo quu ho producido l 1l:9'hOG· 

tasia "" lesiones ooPll!lllcas profundw:ilqrodo lll u IV J v congulopatlas.Kram v 

colaboradoroo informan llul éxito de su aplicación en trocu da catorce paclen 

tus con monos da Z5 ml apUcados v con un control poo:t.operat.arlu con t.omo·­

graflo ClllllJlutada sin ovldoocla de sanuratlo o formación da abSCQSO.Paro los 

casos do bazo 8\/ulslonar:Ja o c~lotamomto !'raumentado su dil!Ju roaUzor m-· 

planectomla.EI outotransplantu do tejido esplénico a varios sitios ha sido In-· 

vostl!)ado clinlca como expurirnentalmonte on un intonto por dl5111lrulr al rles-

90 do slndrolJ1Q de sobrolnfocclón postosplonectomln m paclonl"9 con dono '"' 

planteo no rocuporotlto.LOs rusultados nxpurlment.alns son poco com.:luventes -

rtEPccto a la prworvaclón dn Jii innunoco~tunuia lk~l'.csi del nutotrRn~ ...... 

plonta.EI transplantu de tejido esplénico on la P<>rod abdomlMI he demostrado 

ret.Gner clorlB ronclOn rotlculomdotulial,pero claroroontu menor que on bazos 

reparados.El autotrll05Planto Q:JP!fJnlco persisto como una tl!cnlca u.pa1•lmon-· 

tal v nunquo futuros eoludlw ::e llevaran al cabo.no os recomoodablo hacerlo 

do rutina posterior a la osplcoectom1a.El uso rutlnnrlo dB drenajes nn nl le-­

ctio ospl6nlco no es lo royla postnrlor a la es¡>lcnocttrn!a u la ooplmorraflo . 

Si so presoolB dano 850Clodo a In cota del plincrtlas,so rocomlonda ul uso do 

un tlrenaJo corrado.So aconseja In epllcacl6n de lo vacuna poUvolonto ontl··· 

not.m0ceco lm111tliatMletllo dClSIJUfm dn la DSPlennctomúl. 
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A"""1Ub la preSlll'\IOCU'ln oo¡>lllnlco no quir(Jrglca fué suQolridB par vot prilllllra 

hace m6s dn JOO anos par lllllroth,dicha modalidad no Ue!IO 11 oor populm' "" ni 

nos hasta la década 111< los sost1nt.o v en los ariJltos al r1nal de 19811.Con 1'119-· 

pccLo ol manolo dal dano ll5Plénlco un ni/\oS lllltlnlcn on lMlU revi516n do 8 a-­

nos roflsm "'-"' en casos sorloo du ruptura v hot110rraola -.ora quo ~lto­

transfusi6n do nl6s de 71111~/kg do sa119re frmcn parn recuperar vohmm.leslo· 

nos P<motrontm do abd'"""n v paciant.cs polllr1J1.J1Mtuadas,la laparot~e.la -­

homootaslo qulr(Jrglca v lo prescrvaci!Jn dnt boio deban ost.ar tndicad"9.Con e 

Un noa damos cuunta que los principios l~sicus quu haco va 30 anos se ha- ... 

blan ostablacldos no han c...Uladu fundilrnentalmcnto.Lallv en un eotudlo re··· 

tronpoctJvo da 2U anos aoollzondo 111 pacionlffi con le9Jón espJOOlca r.onfinna­

da cancluv6 qua aunque la mavorla dn los nlno:J con dicha hml6n puollen ser 

manejados de manero no qulrurgica.ta lnto1·vonclñn quirürgtca r::ontin!Ja siendo 

necesaria en su oxpnrlcncht on apraxlf'lladamcnto ln do los pacJnntos con oo 

parcanta.ío de preservación usplóni.:a ool 85~.Su roíltJre un lu litoralura que 

ap1'0Xlmodoooento un 3°" do los casos do trm.ma al>domlnal conttmo ul bazo es 

ol único l'.11-gano lusionado.En nuwtro estudio ol bazo rooultO ser le úrúco lo-­

slón L'fl un 46ll,siorodo el Hfgado ot órgano abdominal asociado .. mli9 fre<:uentu,· 

seguido de losl6n 111 dlafra!J1118,lntestino,Mesont.orlo v nplpl6n v Rinón. 

Los c0111Pllmclonet! mlr.I froctJOf'lt....,,u.t1 oncontredao on tll 1>rl!!IOnttl t.rllbalo im 

11Nldl!!rllr1 en. lnfel!Cl09aSá y no lnfecciO!ll'IS.llantro de las pr-rfl9.so dotacta 

n1n 1nroct:16n do ta horldll qwrurulca.ab9c...., lntr8'!bdclrdnal.lnfllcción doi \ñas 

urtnarlaa y nlllJOOflla.00 lru no inf!JCclooas.91! PrESOOtaron dettDn! plwtal.san 

erado do tubo <.ljge,;Llvo a!Lo,fi&l.ula ""'1C"'1ililld,&-..1•otrocUln lf sangrado do -

bam.S... relntsrvlnloron a 9 paciont.os,5 do IDll cualoo PU1' lcr.i llbsc0500I abdonú 

nelm.slllndo en 3 de olloo roolli:ado l1!1Plmuctoma con previa ailplono1TBf1a.S6 

ID un cmm tuvo qllfi sor relnU!l'\/Olnldo par ci'JU!llt dol ml!aloo bazo c11111n lo fU6 

Dl &anlll'llldo.En la literatura "" niporta quo ID at.eillctalllaJa nllUftOf11a v al· do 



rr11111l plaural "°'' las complicacitlrl&ll mbo comúoos 110otorlor o 1" cll'U¡¡la de .,., 

Plonectomls.Los bllSCO!ltJ!I <l<Jbfl'llnlcns ocutt·uo on f>l l al UlC siundo mfm nlnva· 

do ol PtireontaJo en algunas 11arto5 cuoodo nl cuac!J.-anto our>t1l'ia1· l1quie.t'do es 

drenado.E:st.os dalos uuíortm POr lo tanto qua el dronoJe ool oopocln subfroní 

co l>Uedn lncremontor lo frncu..ncln dll ab!iceoos.Varlos wtoruo han observado 

una mavor proporcil'ln dll do ClJlltlllcor.tonos lnrocclrJSi-Js on pacienu.s ""netl-·­

do!I ll osplcooctomla qoo o CoPl~r1"rruflo.Obvl<rnont.o que aquollos 1>aclnnt.o5 oo 

..,tldro a osPlnntictomta IW'J tentón l~•luuoo ""'s saverus.Cueu<lo lo!I pocllmws 

no han cl8oífl<alo <-"' acu<l1'do o la wavedad du lo Joo16n uUlltondo el Scoru­

do Saveridad do la ll?!lilin(lSS)tio1"'1nr ha orocontr-dOU un <«1::-crmtnJn "''"'or oo -

lnfeccltin '"' pac:Wnt.os qua Llonen una in>lonoct,omfa por t.roorna que •lQun\los 

paclent<ls soomtldos e ewlenorrafia(Zl)I; w lll. 7lQ.AuJ1<1w el incro"""'to an ol • 

pcrcontajé do lnfecclOn no fu>'! ooladtstlc<rnOnlAl slonlflcatlvo,!Jl riúmtlro do • 

""'"'t"" dobldo n la lnrecclbn fulJ mucho muvor en Jos paciEntos CSl>l"'1BCtDl1ii 

•odoo.Wlllls por otro lado.no crn,onttO !lifercnela alguno en las cornpllcecl<J'100 

lnrecclosas entro los dos !ll'UPOS antoo monclonadD:l cuando los dos grupa,; ... 

fueron clasificados lle acunrdtl ru !SS.La trornboc:ll.DSls<cuenta µlaquet.aria ma 

vor de 400,000 c\elulos por cm c~tco¡ oc:ur1·0 dontro de los 2 a 10 d!as des·· 

pu.;,, rJo !o .-1.,,,octomfu hasta on un ''°" tia loo poclbl'ltoo.Olcte trorwocito-· 

Sl!i so rast.aolve unb·o Z v 12 stxn.:Jna5 dfr.lpuW.t.:sur.i'N autore!f; han sugorldn -

dicho fnnCJmeno puEdo !ncremooto~ ol rltl!i9o du tt"Olflboslu wooso µrefundo y -

trDlltb-llo Pulmonar .Pll1"1 y cl>l. han rerwrtedo l'llCleni..-ot<i un lncrerneo 

to stgrúflcntlvo en los fenlJmonos txllnlboelllb61l~ como cua!WI de muert<i oo -

los poclootoo qus han tonldo "5Pkl'l<l<'lomia.en comparacl6n coo oqoolloo quo 

han s!tJo $0l00tld<l!i a c!.tucJ1;> sin eoµl~noct.omlo.l\ctualmooto no so utlll"' do •• 

mooera rut.inaria ol uoo do anl.ie11raoao1Ms plaqunt.arlm en el P<JStaperntorlo • 

a no oor de pacionto1> qoo so bl'ICUIJ<lt:Mln cnnrtllOdos a ropo!iO. on CBIM oo .na 

oem estricta.El aatm1·odo postoporetorio PUl!de oci&Tlr en los dQs. sltuac!Qniis 



do rmt1Jnnorrafl.a a t11lf.ll0N1ct.ornta,noue!litando los con1)lie<tcianes horrw.n·.r~qicoo 

do tron•f.,ti6n.t'\'llnl.t!rllllnclfl1'1 u dn amhar.Eli un D'.Jtudlo dR lu Unlven;lrlad do 

CnUfornla,!lAn 010uo,sllltl ••I 1.'ll'<4o/2io8 o:iPlrtl'loctOOllas;1./160 WPlonorraflu5J nn-· 

cnslt.nt'\lll dti relntervenclt\n por sangrado.Loo rlosuos dn lo t.rurul'uslbn sun·-­

gulno11 no dnJnn dtJ """ signlficuUVll!i.La fr<>euonclu 11oottransruslOn oo ll<!patl 

Us varia del l ol ~.La hepatfüs crónica sa rlosarrollA en el 20 ni 5IJlll dtJ Jos 

quu f'unron prhnuriamL'fllll infoctlldOS V r.ntl'tl el S ol llJ:\ fnlloc"'1 por kl5 COA>­

plicucion"'1 t'Cladonadas con la hepot.IWll.lunu v Otllllnunr 11Ugirleron quo el In 

cremonto en tas unldados de r.onorn t.rrwisfut1dWas durante la tetnplrutlca no 

qulrúr<Jica dol trauna ru,pllmlco puod<J hicteoontar la prnlmbllldact do mrtoll­

dtut cuando ne compai-a 1l laµi'.ll"Otornta tomprnnn por las siuuia:ntos ["a.lun~; \1) 

la l~pnrotornla t.o1r1Prona con conLtol do la hoffiln·ragia puulio dlstninulr o ellml· 

nar la necuslt!Dd do trlJl'ISfusiOn y (2) lo esi>lenarrafia puoclo sm• l!IOO e>titoso­

L-uaruJo se reallla too1Pr0Nwner1te quo poot.nrlrir a un pcirlodo cto tJempo do ob· 

ac.tvoclón. 

El m.Joojc no quh'ú.rtJiC:O do In l~slOn 1~lbnica on ninos ho llenado a ser ca-~ .... 

mún on mú1 dul ~ do 109 casos en loH cuales so ho lnt.entado.lllcho rnanojo -

ro oxltoso en nlllos Por loo Pl'oPIOO!ld"9 hama51.fll.lcoo do la cliP9UIB esplénica. 

Dicha cll!Jsula on loo nllire> "'-' més !lt'UOSA quu en los Ddult.as.dnbldo a .., ln--­

cremont.a en el radio del volumen clJc>sula-parlinqulme v contlllnil adetlúl all)U­

nas céJutas rruoep1teiiaWs.ioo cuc..Jú& tJa,;r.on pro;:!ct!X~ rcztrictl\IOO..t~ rnrtdi 

datos pUl'a ol matiD,la no qulrúttllr:u WllEn J1tlbl!r sufrido t,...JmO abdomlnlll coo 

lusa,t11nm· losltln OOPl(Wllca aislada,etai- !IUflclr.ntemomte alerta para valorar­

cllnlcamonto al paclonto de monet·a conUnua v estar lu...,dln(Jmlcamente asta· 

blo.l'n lm nlnos.sl a eonsldtlra dicho !Mfll!Ju,son adinllldds o Tlll'apia Intensiva 

oo dondo so ID:J oXPlora contlnuornBnlA,!m tao trtu..,l'unde paro mantener un ho 

matocrlto mov"" dol 211 el 25",91;! los tomo una Tomogrefla C""'1Utadá paro eva 

ILJBrluer el grlldo de .losl6n o:ipl6nlca.Si los r-.orlmlootoo de traolSfuslCln dY -



S8llllt'Q wcceden do 21hl/kg ,lo cunl nipreNltlta. al 28 ni J1$ oPrnxlmildmiont.o • 

dol vohnen sangulnoo,11t1 ab<Jndona dicho menejo.Sl oo rio11100tr6 par T /\C lo· --

ol{lo orado 1 o 2,ao; ha mantl!lddo hamodlMmlcaioonto ""tebl•• v na hB tt1C1un1·l·· 

do mnvor contldad de trensfuslOn,nn z~ a t.ll'lr so praurosa lo actividad v llJ -

lllota a tnltlrnncia.Si hlJ\I ...,JDrla ';o tomo una T/\C a •w eurO!IO v en la p1'6xl 

ine clt.o v a lo• 3 ...._ .. 

Etl loa adultos !itl ho aplicado D:lta Upa 1111 11111118JD no qulrúr11lcu,teruondn las 

mi..- Jndlcaclnn"" para su apllcaclfln.Sl se npllcan adecuadamonta,ee.te POdra 

i!cr eft....;Uv'J \J"1 t?l 'S td 20" º"' lo5- J~ion\.lls ron lu~it'wi •ic.tlltwúr:a.v.a oun ef·-

6U" do lo,. odultcs tlDnllfl trOL1Mtlsma1> craneooncotallco,; o ast.lln lntoxlc!Jdoo; 

!i o lSJ'. tlonoo losionos oodolfllnalos aoocladoo que roqule....., trat.amlllf1to do ur 

!Jencla v lil Ul al 2°" e•tbrl hamodlnémlcamunto 1nost.abli. .. En m 1istudi0 multl· 

~í1t.rlcn 1-11.tado por Cll!lbill,en ll2 do ill2 poclmt"9(13.5llJ so cooflrnlilrtln las 

cl!Tes antes 11Wncl..-.EI protocolo da <"11.utllo de loo adultoo as slmller que 

en ol do Ita nll\os.slel'ldo inge!adoo on una torepia lnte1'1$1vn do "8 a 72hr,con 

roollzacl6n da TAC.recMendo un mWtlmo du 2 unidades da sallQl'tl.Con dicho ,e 

Íl18Í'lliJo,Cogj;,lll repnrta un 6xito de ~ en lm adultoo 9IJ!llrlend<I que dlcha • 

6xito "" IÍ16lt factlblo on poclentos con t~ de baja ooergio o en le­

elomm grlldo 1 a 2 • 
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VI CIJNCllJS!ONE$ 

Oo acuerdo a los resultados obtonldos on al prllOOnLo trllbaJo se ~ con·­

clulr lu $lyuiant.o: 

2.- Por grupa do udad.loo décadas en qua t?".J niés frccuonta el t.raumat.lsmo ab 

tlomina1 Lanto pooultante como no ponot.rante oon Ja 2a.3a v 4a década.En la 

prlrne1·a década dn la vida al mocanismo du t.J.·m.na más común lo es tll do tJpo 

contuso. 

J.· El Indico do Trauma Ablbnlnal roflaja la gravedad dol u·aumaU!lmo establo 

cido slendo mavor la posfbllldad do prb9ervaci6n ospltinlca l!O aquellos paclen 

tes con Ll'I Promodlo bajo. 

4.· En nlnos as más factible la preservación dol bazo quo con rem>ecto a los 

adultos. 

5.· El mecanbrno de tr"""111 abdominal quo so aoocle con un mayor porcontaJo 

do preservacl6n osPl6nlca lo os el du Upo p~rante.. 

6.· El grado do loslfln ....,lénlca mlís frecuents lo son el grodo 11 v 111,..,tandU 

relacionado esto con varios mportss do lo literatura. 



1.- En los orlldoo¡ de 1"516n 11SPl6nlca 1,11 v 1U •• PtJl!idn llevar e cllbo la 1•rn­

sarvaclón con mucho 1111!1/0r frl!Cuanclo quo on loo smdtJ!I IV y V • 

B.- El 61'!18n<J abdómlnal llé!J l'N«:uen'--nt.11 fl!lOc!ado o lrawie ospl6nlco os el 

Hlgacjo. 

9.- La lesión w<trnabdoollnal mé5 frocuo111.Miento asociUÚd d lesití<\ CSPl(mka 

os la frnctura de costlllw llquierdoo. 

ID.- Le CD111Pllca<:ltln pastquit(irolce """"' frocuento as<>1:lada al tra..,.. osplfil'll­

ca "" do tipo 1nroccioso. 

11. - La pr-~l:!On ospllinlc11 esté 1nw-.ints rolacklnada con la mtabllldad 

hol!IQdlnAmlca del PllCinnto.Entro mas ootable "° raantenga el PéQ&nte m­

\lor poramtaJe de prosoNB<:ll\n !111 obtllhdrl!t. 

1Z.- El pl'Ollllidlo do PllClen"'5 L·uu ¡;¡¡,.gr¡¡¡jQ ~ be?<! poo;tnrior a ogplonortat!ll 

'J a.o relntDr\IOl'lcllitl es bajo. 

13.- La llSl>kinorrafla no fu6 la cll!NI de lllJbrts en ninguno dlit lm - estU 

dládas !111ldl1111tn nocrOPSIBll. 

11o.· Es raro q.., lo los16n DSPl6nlca SGB lo pt1nclpel . .,,.._ do ....,rte on tta11 

IMU9nlo tildOlnlnal aloodo oenorallllante too lasl,,,_ 1$1Cllldas llla - . la 

cvndlclanan. 



15. • La I011l6'l ..._,1mi1m tkiSOPett:lbida "" Pt'05'1ntll en un PDl'Clll'ltll.llJ conaldtlra 

ble lo "°" 1•oquleru dv un llllll/Or ltllfu<ll'.w t1lagnóotko. 



Vil l!E.Slff'N 

Cnn ol obJoto de conocer los factoms quo hacen po:;lblo w PNlHOl'\llfci6n llol 

baio en el pactonlo troumolizado y dot.ermlnar ,.¡ la l0!1Uln llSPU!nlca "" !)0068 

da muort.n "" estudiaron un prltnl.r lugor do """ro llu 1?84 a Jullu do l'lll'l U7 -

mr.pediont.os de paciont.as. ..:on trutnatl~ osplónico.de los cuolas 8~ eo1-rcs-­

pondtw-011 a al sexo m~r.ii.:ul¡_r;o y .!:! al SP,..D fmnontno con un runno de edad do 

4 a 85 af)os,rBRJstrlJOdosu ul mocanismo dl?I tralm.:J abdominal oo el 70~ como -

cont.usu v ul restanto 30% J~notrant.o.laH d~cadao nn 1us qui:! uruct.ú con rnf1s 

froc:ucmcia el u·uunlO punotrant.o fuetlVl la za \/ Ja y nl trauma no ponntl'ant.o 

la 2a,3a \J E.11 dC!CmJo.Aquelltl!l pacientes un qulf:!nos su roull?O osplunnctum\a -

presenarori un Indico do l rauma Abdomffla.l do X 16 v en loo úo prusarvaclón -

do >l: 12.Los 9l"adus Uo lesión esplénicu que con ITlüVOr frucuoncla oo presonl..u­

ron fueron l!\ 1.ll v 111 o los qua sn los pudo Hevur a cabo presarvoclór1 en ·­

comr~raclón con los grados IV v V grado:; an los quct su 11L~6 a cabo WPll1~- .. 

noctomlo.EJ porcentiJjf:! de JJacion\.us menores do l6anos cm los quo so pudo ·­

Pl~::stJn.;~r l.!1 ba?t' f'11ñ del '•6% sloodo mavor al porcnnt..aja tJo loo adultos que 

fuó del 39'(,rant.ern.Jlnnda~•O os\;u por las caract•u·isLicus PtoPlns do la anat.omia 

dol bazo v p01· al tipn do mncanismo de traumu que sa prosenta on dicha odad 

Oontro dHl tipo tlu drugln llevada a cal.Ja para la pror~t'Vaclbn dol bazo aslu 

va la ~lena1·rafla nlllnnjo sin sutura v ln eor>hmoctomia parclnl.EI bazo se -~ 

presnntó como única losI6n en el 46~.siondo el H\nada ul Ól'Udltll abdominal 

mlis frecuc!Otcmonla O!iíJclatkl.FJ\tMl las 6t·oanoo cxtrdélbl1ominnlas C100 más so 

asociaron nst.uvleton loo costillas de hemit.CJrox l1nuiordo,huU90s la.rgos,cabnza 

hamo o noumotbt·nx v pelvl!j.las compllcacior,ns rn:ts frecucnlos fueron dol Upo 

lnfcccluso con10 la harhJo quirúrnica y ahscll90S abdondnnloo.En segundo luna1'. 

so ruvi:;aron en un lapso dn tiempo du 5 an05 23/0 nucropsioo.dt1 las cualo~ el 



Blll( no Pl'"""°tb t.rauma ubdumlrml.El N';!.lmte Zll%<t.611 11oc1·upulwl.167 ovldon-­

ciaron hr.1ióll esi1IC!nica.lr1tmvinléndoso s 102 casoSl 1"t?otll:Ht1Uot.u a 9J casos os 

ploner:tom1a v a ll t:isplehu1-rafin.t:n los c~J;5 nn qua tU:l raallz6 1:.mplenorrarta .... 

las ~ quo conLrlblJ\;en:m a lo fllJOrtEI lo fueron la!:i lesiones asoc:iadas .En 

IM. C350S de ll?!iiOn ospl6nfcn no oporarlR ril 17'C oo JJrPSl'Wlt.b con bazo cumo ú 

nica lesión v al B.J" re:Jtllnt.o con lesiono!\ asaclada~.En hm>a a este OJtudia 

Jos fm:torns quo hacon poslUlo la prosorvnclón del bd.l:o son ol mecanismo do 

trauma Upo Ponct.rrJnte,un Indice de Trm.fllit Abllcninal bnJo.la prm»oncla de la 

slón WPléniCB lHl ninll'.;,los grados do lml6n 1.11 v Jlf v la rowbllldod homdlné 

mica tlel puclente.l\st mJsmo.la caU!la de rmrurtn su osocia por lo ~nnural en un 

paciente con Lrttuna ospt6ntco o los 6rg¡w,oo asoctOOw lesionados v no os pro 

cia.1monto el bazo la cawa y la losil'>n D".;plónlca desaporciblda prnsonta un -

porcant.aJo nlovado en nuestro uutudio. 
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