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L. CONCEPTOS GENERMES

A, INTRODUCCIDN

Durante los Cltimos 10 & 15 anns,come nuesto conoeimianto dal popel importon
ta'dal bazo on la Inmonocompetancio v 1o enfermedades hemataldoicas ha cre
eido,el manujo quirdrgico do las lesiones v de las enfermedadaes del bazo ha -
llegado & sor mas complojo.El recanoeimionta de los efectna adunrsos de la os
plenectomia b poomitido ol dasarrolio de una variedad de Ldcnicas quirdrpt--
eas para la preservacion espldnica con las cuales Bl clrujano debe astar fami
Hacizado v los avances on 6} conpo de la homatalogla ben expandide las fndi-
caciones para la saplenvclomla determinando cuales enformedades deben ser b
tratadas modicamente .

DichoB interds en la preservacion del bazo traumatizado on ol adulto sa ha -~
continuada por los excelentes resultados obtenidos con la esplenorrafia on la
poblacion infantif durants la decada de los anos '70LE] impetu par realizar: la
mplenorratian fud el reconocidn rieseo do dasarrallo de la Infeccion postes-
planectomiaon ol grupo pediatrico despuds do que ol bazo habla sido extirpa-
o,

En el grupen de adultos,el ricsgo de la Infeccion pastesplenectomia. pa axtraoe
dinariamente bajo.Por la posibilidad latenta do 1o infecciin postesplenactomia
sunada con los deficits inmnolGglcoa difusos resultantsa de la esplenectomia
on ndultes,asf como en ndnes,sa ha incrésmantado sl uso de lo esplenorrafia en
o pasados 10 anos.Dicha evolucion 0 cambio on ol manajo del trauma espland-
en so encuentra on LN rango que ve desde la esplencclomia totat,heminopln
nactomia,esplenactomia parcial.esplenarrafiauso da agentes hemostiticos hoa-

ta ol tratamionto no quirurgico  del problema bassds en un munitures ostra-«
cho del pacionte en una Larapia intensiva desde ol punto de viste clinico co-



ma por estudlos de gabinote coma 1n Tamngrafie Axial Comeutnda ast como ---
por ol nimero de trensfusiones que ol paclents roguiere.El entusiasmg de 1o -
oesplonorrafia es tal que alawos autoves plensan que la prasacrvacion esploni-
ca Bs al Lratamionto de eleccion en caal todos los pactentes s pesar do la na

turaleza o soveridad del trauma.

B, ASPECTAS HISTORICOS

Desds 13 antiguedad,al bazo he sido un brgano auwe ha intoresado no sblo por
5UB A8pPeCLus Enalomicos sing poer sus descenocidas funclones tos cuales por -
mhs de Z00afos permanacleron sin conocer.

Va Hipberates(k21A.C.) hahia dascrito con procision su anatomia.Pern Galeno -
(130-2000.6.)el bazn ora considerada eomo un Grgano misterioss v adomés ax--
traia 1n melancolis da la sangra v el Higada,la purificaba v la excretaba al -
Estémagp a travfs de las vepas esplenpgastricas.

Arist6tales(3n8-322 A.C.)e 6 que el bazo no ara necesarip para la vida.

Plinta pensaba que ol bazo estorbaba ln wnlocided oo Joa atletas par lo que -
dabia extirparse a través do usa Incisibn,describisndo entonces cowo los atla
tas sa sometian voluntarismente a esplennctomia pars mejorar su desarvalla .~
B lon Jueoes Ofosicos.Asl mlaeo,describis gue era un Greend mquo producia la
ris v alegria,cooncepta que fué reafitmada par el Taimud Babllonlca v por =~
los escritos judfos antigues de Judah Halpvi(086-16%9).1a manars ¢n que se ---
ponsaba actusha ol bazo en 1a risa oS que la risa @ra un praceso de limplaza
v el bazo limpiaba la sangra v el épirn.u de matnrias extrafies v obscuras,

Entre ol siglo Xvill v princlpios del siglo XX se realfzaron experimwnitos en es



pacies animales fundamentanda ol concepite de 1o 'naturstazs’ na indisponsatile-
bla dal bazoebservande cambivs en songre pariférica a consstuancla do ks ex
tirpacion dol misma.

Ls prinvra osplunoctonia reoistesda fub efecluada por una esplencmegatia -
Hn una awjar napolitona do 26 anos en 156 por Adrian Zacarellile primora o
planectomin parcinl exitusa por troomatisme fub informada por Froneiseus Ro-
sottl en 19%0.En 1666 Malpighi comprobh qua lo ligadura da la arterla esplenice
pn pavros no era martalEn 1673,Clarck resoc una porci6n do bazo que pros--
trufa 8 travis de la patad abdominal 3 dias despuls de un intenta do sulcidia
Asi,la esplenectonis parcisl por traumstisme precodlo a s esplenactomia tos-
tal por taumatismn,efectuada por primera vez en un pacients cuve bazo pro--
trufa par una herids en el flanco producty de un intantomde suictdioon Clu-
tad del Cabo,Sudafrica on 1678 por Nicolaus Mathlasls primera esplenactomia-
por travmatismo en Ins Estades Unidos fué informada por O'Brien,un cicujana-
da la marinaen 1816.F1 pactente ars un marino aua habia sitds bactdo con i cu
chillo por una mujer a guien habfa asaltade.En 1866,5ir Thomas Spencar Wells -
relalh la primera esplenectomia éxitosa en Inplaterra,

Aungue - Billroth,al Informar uhe nocropsia en 188l,creyh qua una losibn eaplf-
nica podtia haber curado esponténpamentsrecién en 1927 Hamilton Bailay nse-
gurt qua ¥ la aywda quirirgica sionpre s necesaria’.Duranta as dos primeras
dhcadas de este siglocomenzarun 4 apsrecer defensores Uel-uso de un: Lapona
miento minuciose ‘©n ol 6rgano lesionado v se informt que Is veparacion con -
sutures ora exitosa.Se aludica a 2ikoff.en Rusinla primeca reparacién oxito-
sa de un bazo lnosrado en 1895.1a primara esplenectonta uxitasa por trauma--
tismo @n los Llempos modernos fué infermade por Compos Christo. en 1962,
Durante muchos anps se ha considnrada el popal del baxd oo relseidn con Jas

Infeccionoy,Contradiciendo experimontos tempranos qua no mostraron afsctos-



adversos de o esplanpcLlomiz sobra lus Intebcioneaorrls v Bulloek pue. modlo
da txpertineniton controlades con Lectls Ua poota on tabds en 1919, Mogacon a-
Ia conelunitn e aue 1a reseceifn del han 7 roha al cuspo su roalstencla’”

Sisn ombargo bsto hace rulativaments poco temso,muches elinlee v zicujanos:
ereioy que la mplonectomia no compromntia lan dafennas dol huesped contra-
infeccionpatl primavo da lus infurmat ractentes fué et de King v Shumaker on
1952, ragistrande una mavor suscoptibilidad o la infeecion en ninoa despufis. go
paplonectomia por treatornos hemetoloaicoa.0n 19730s ravisidn do Singer de la
Htaratura vocalcs el sumanto de sopsia postesplenactonia en ninos da prime-

ra v seguds infancla,

L. EMBRIOLOGIAANATOMIA E HISTOLOGIA

El bazo es el Gnica drgano del coerpa qun so dosaccolla en forma asimetrica,
DOtros drganus lmperes s arlginan de la llnca madia v més tarde cambion ' su
posicidn(estimago) o se originan bilateralmente.con la supresitin de un lado --
{arco a6rtico).No se tiene evidancia de qua hava.dosde el punts de viste em--
brividgico v de anatomia comparoda,un primordio aspltnicn potencial paro su-
primido 8 la deracha.£l bazo sparece como tha sallenta mesenquimstosa en el
lade {zquiordo del mesogastrio dorsal ea 1n quinta samana de vida embrionarie
v estd dafinitivamente esbozado en la atapa de 8 mncuando al estomago ha -
comenzaitio 3 rotarAl princinin al engrosamlonto ea de mesanguine indifereneia
do;més Lavde la capa celular extorns se haca parltoneoimesoteliomientras ---

que las calulas prafundas se convicrten en esplénicas.los sinsoldes aparacen

an.la etapa doe U om como hendiduras masengul L. g hantopoyosls pg -
actlva en 6! sagundo trimestre v los nidulos peelinicos solo apardcon das——--

puls dul nacimiento.

El bazo es un 6rgano cuneltorme alolado en s porcldn mds alta dal cundranta



superior 2aulordo dol abdomen.Nevmsl boss 100 8 100,05 color pOrpurs v es-
ol mis frishle de todos los Grpancs ebtominales.Su superficia lateral ae halla
en cantacta con ol diafragma a nivel de les costillas novena,déclng v duodéct
ma;por dontrols pared postorior dol estbmago.corca de la purvatura mayor,es
ta dalante del bazo y el rifon izquierdo detrds de GLEL pola inforlor ae halla
on comacto con 1a flexura esplénica dol chlon.El peritonen so refloja desda-
fan paredes antarior v postecior del estOmage en Loimo del bam,creande un |
gemento gastroesplénico que contiena grasa,donde transitan lus ramas gastri-
cas cortss do 108 vasos esplinicas hocla ol estbmagn v desde Gstes.Abajo sl -
linamunto gastroesplénico se continda con 8l epipldn mayns por medio da los-
ligamenlos esplenacOlicos. £l pecitorwo del borde peaterior de la suparficle --
interal del bazo so rofleja por arriba,por fuaers v abelp para formar 1pa tiga
mentos esplonofrénicos,esplenorenal v esplenoctlicos, respectivamonte.Estos e-
iemantos peritonuales suspenden ol bazo on bl cuadrante suparior izquisrdo.
En su cara modial,entra ol lgamanto gastroasplinico por delante v la suporf]
cin antecior do la cola dal pSncreas por detrfm.el area hiliar del bazo forma-
parte de la pared loteral de la Lrascavidad do los epiplonas.

La brrigaciton sanguinea del bazo ot a cargo de la artervia esplénica.cua na-
ca dal Lronco celinoo,lo mismoaua las arterias hepdtica v coronaria estoméaui
ca.la artacia esplénica corre a lo largo del borde superior del pdncreas,da --
tréas dol estémago v do la trascavidad de los epiplones.A momdo elongads v
tortupad,la artoria esplénica se divide en su porcién terminel on una varlahly
cantidad de ramas pora al bado.arterias pastricas cortas psra la porcion su--
parior de 1a eurvatura mavor del cstmagn v artoria gastroepiploics izquierda
para una parte mds distal de la curvatura mayor v para sl epiplon mayor.
Michels dascribio dos tipos generales do distribucion de la arteria esplfnica -
quu depanden de coma se fusionan los esbozus asplénicos:Dun tipo magisiral,-

on que la artavla esplénica primitiva sa divide on ramea terminsles cotrtas cer



ca el hillo ramas G5tas quo solo entran on la Larcers o la cuarta parte -
da la superficio medial del bazo.2)un tipo distribuldo,on que el tronco espléni
o en corty v numerosas romas largas entran on las tres cuartas partos de -
1a superficio mudial dol baro.las ramas terminales de la artoria esplenica des
plingan varlociones tan grandos que en ol centenar de bazos investigadoa M-
chiels no enconted Jos iouales.t distancia desde ol punto de vista divisorlo --
torminal dul trance principal do la artorla esplénicn hasta el hilio dael bazo -
promedio 3% om pera las ramas nacian desde | hasta 12em del hilio.Como reala
lus bazus escotatos v lug que presentan tubercoles o prominonciag reciben -
mas arterias gue los do bordes lisos.

ta vena esplenica se forma madiantn la confluencia de varios troncos venosos
originados en al hilin.E]l trenco principal susle estar dobajo v dotrds da la ar
teria esplenica v transcurre de izquierda a derecha o través do la cara pus-
tarior de la cola vy cuerpo dgl péncreas.la vena esplénica recibe a los venas
gastroaplplnicas fzquierda,varfas pancreatices v 8 menudo la mesonterica infa
rior v desembaca en la mesenterica superior detrés del cuelln del péncreas -
para formar la vana porta.las venas gastricas cortes pueden desaguar en las
ravnas do Jla vena esplonica b hacarle dirvctamentem en el bazo.

El bazo,s samajaiza de los ganglios linfaticosbiers una trama de colgano en
ruyo interior se encuentra una Lrama reticular.€sts rodeado da wna cégsula
que a su vez estd rodeada de una membrana saroda,el peritoneo.El parbnguime
os de dos tipos.la pulpa blanca es tejido linfatico tipico que rodea v sigue a
laa arterias.Aintervalos asts angrosada en masos ovpidesslos nddulos ospléni
cos o cuerpos da Malpighi.La pulpa roja aos més asbundante v a menudo farma -
rapas,los cordones pulposos v se asoclan con numeroses aritrocitos.La astruc
tura de! bazo v las relaciones entre 1a pulpa roja v la blanca dapendan do la
disposicion v distribucién de los vasos sanguineos.las arterias estfn unidas n

timamente a la pulpa blance v Ins vasos sanguineos torminales,senos v venas,-



eon Ja pulpa rojs,

Lay trabieulea dellnean muchoa compartimantas o Jobullllos en e) bazotl dig--
moteo 1R un lokulilly &5 mSs o menas de | mm y asta limitada por varls Loabd
culas.Cada lobulilla reclba rlego de una arteris contral v do &l sale una vena
on Bl interior de la trabécula.los lobulillos no son Indepondientes,dada que sy
separacitn no s total por lma trabéculas.

1a closula v las trabfoulas dal bazo incluven tojide conpctivo colagono doen--
s0 con algunas fibres elastices v fibres musculares lisas.La céesula es mis --
resistonta on gl hilio donde rodea los yrandas vasos sanguineos.t a supecficle
pxterma de la cépsula esté cublerta por una coepn do c6lulas epitelinles aple-
nadas componanta dal paritonso,

L & pulpa blanca aparace en la suparficle del corte como zonas grises disemi-
nadas de tejido compecto pulposo.Forms una vaina alvededor de las arterias -
cuya advanticia asté constitufda en gran parta por tejido raticular.€l tejido

reticular st Infiltrado por linfocitos gue formen Areas de tejido linfatico -
difuso v nodular.las c@lulas qua existen on aste tejido son predominantomen-

1e linfocitos pequonios;ios hay medianes y grandes,monocitos v células plasma-
ticas.tns n6dulos esplbnicos son cOmulos mbes densos do Mnfocitos en direc----
ritn de los cordonos de la pulps blancs.En la pulpa refa hay menes Mnfocltos
poro esthn diseminados;hay numeroses monocitos.Tamblén hey numerasas leuco-
citos.eritrocitos v células plasméticas.

Rillroth sefald dos teorfas acerca de la circulacitn debida a las cantrovar---
slas qua existian solre lo mictuciiéulation.la Leurfa de la eirculacidn abiacta
on la cubil los arterinlas vacian su sangre hacia espacias tisulares o blen ---

hacla pequeling copllares artavialos abiertas en los cordones de la pulpa,de -

tal forma que las celulas sanginoiss poasn @ trovis de los poros en 1a pared -
ta os ainusoldas esplénicas para antrar a la cireulapiin venosa.En la  teorda

da la tircutacion cerroda la sangre esplonica sipuae una via endutelleada para



flulr a los siusoides.En conajus,nl lnyectar microosferas en la circulaeitn os
plénlea,sw ha demostrada que 18 micecocivculocién ablerts s caracteristiva ~
do fista GegonoUn 90X del flujo arteriat esplinico penetra a la cicculacion a-
tiorta de la pulpa rola v sbla un 10X de la senare de los cepilates arteriales
Noaa divoctamenta i los senos vencuostas cblulan sspouinpas v las particulas
tales como los antigenos debon circular a travim de una rod de cordones os-
pitnicas antos de estrocharsa a trowds de pores de D5 a 2.5 micras entre las

ctlulas andotelialos de los sinusbides pars entrar a la circulacibn venasa .

D, FUNCION

£l bazo es una barrera da dafensa cuando el hubapoed s invadido por bscto--
rias pora les que tieng poco o ringtn apticuarpe preexistente.l 8 clreutacion
asplénica 1o hace convertirse en el sitio principal de aclaramiento de. microor
ganismas v al sitin Inicial da sintesia de Inemunoglobulines especificas del tipo
1aM.Estudlos an anlmalea con Salmonella.E. coli v Preunocuco marcados con . -
substancias radisactivas administradas introvenossmente ta domostrodo que -
ol Higado aclara la mayor parte da las bacteries bivn opstnizosas de-la san--
are pero que ol bazo es un filtro mas eficiente y m8s efactive para remover-
bacterias pobremente opsonizadas. Cuando no bay anticuprins especificos pa
ra permitic la captacitn oficienta par el higade.el aclaramfento de las bacte-
rias del warreile cliculatorio so retrasa v depende de le funcitn esplinice.
La micrecirculacion del baso también facilits 1o respuesta inmunologica on - -
eantea de particulas de antigeno administradas por via Intravennss.Cuando 1a
sangre entrs al bazoJos sntigenos solubles son filtrades junto con ol plasna
para entrar a las arterlolas en Gngulo recta aue confluven a los contros gar
minativos de la pulpa blanca,pore las particulas antighnicas talas como los an

tigenos flagelares de Salmonells marcadaerimero se adhlersn a la pulpa  roja

12



v en horas son tranaportadas,posiblemente por macefifanos moulina a traves -
da la zons marginal hacia el Interior de los conteos gorminativon donda ge inl
cia Ia rospussta de snticuemom IgM.Cuando la microcirculacion esplénica se
ve Impodida,como en ol caso de la anamla do colulas faleiformes,a cuande ol
barn ha sido oxtirpedo,lo respuesta de snticuerpos IgM $0 v sbatida v caom
log nivelry de asta globulina.

£l bazo tembién es un sitlec inportante da sintimls de tufsins v properdine tos
protefnas que sirven como opsoninaslog nivelos do tufulneum totrapéetido LA
sico quo cubre @ fos leveocilos polimorfonueioares sanguinevs para Rromovar-
Ia tagocitosis se encuentran por abajo da lo normal despuls de la asulenecto
mia.Los nifivs con anemla de células falciformes Lienen niveles subnarmates de
properdine v tiennn alterads la actividad deo s via alterna.Cato Implde la op-
sonizocibn sérica de nuemococos;adomds su daficlancia esplénica los coloca -
on riesqo de neumococcamia.Sin embargo,despubs de sompterse a esplenscto--
s por trauma tisnen actividad ppsonizantae neunocitica sfrica nocmal.Aunaue

Iny deficiencias parclales de tufsina v propording pueden ser factores de -~

riesgo manores despuds de la 1 o con funeic nce -

probable gue la intepridad de la microsirculacion dol bazn es crucial para la
sobifavivuncia do pocientes no inmunes con naumococcomia,

El tiazd eferce avtividad homatopoyhtics en 1a vida Intrauterinaaln embargn -
#sta funcitn dlsminuve al quinto mas cuando hay predaminancia medolarda by
matopovesis oxtramadular puede ser compansatarioneoplsica o incluso mielo-
estimulataria en orlgenino es enteramanle normal pore sa ceractecriza por he-
matopavesis fnefectiva v oorfalugia aritroeitica anormal.

El filtro esplénico el cull vocibe $X% dal volumen sanguinags por minuto hace -~
dal bezo un campo de antrenamiento para los reticulocitos que tienen wna -
mombrona axcealva v Que Lienen una carga o supecficle déblimente negativa,

son praforentemente retonidos por el baza.Duranta su estoneia on faste Gryo-



no Galay células son moldeadas,testaucadas v aln son anormales eliminadas, £t
hase roduce @l area de swpoetticio de la membrans do loa reticaloritos lo cull
log cotwiarte de célules de blance da theo en discos bicGneavos.tn este proce
a0 se elimlha una protefno do superficie da aito peso moleculsr no identifica-
da que forma un complninlos cuerpes de Helre(homoglobina desnaturalizada) o
los cuerpos do Papenheimer{ur8nulos de hierce) v alpunos crdtores de la su---
parficie asi como nlgGn acentpeito que pudiera existic Lembién son aliminados.
Las nuavas ctlulas sanguinens,libres do dotritus,son jiboredas oul basw pero -
shora con la daformabilided necasaria para desplazarce on la microciroulacion
por & masas.Al fin de este tiempo las células envejecidas han perdido activi--
dad onzimatica v plasticidad de su membranaasl que son steopatos v dastrul-
das en 2l haw Estas funciones espitnmicas lo permiten ellminar células sangui-

noas anormalas,
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N, ORIETIVOS

1.~ Eomunlcar los resuttados obtonides an o estudio de pacientes

con trauma esplfnico.

2:+ Analizar los factores que hacen posibla la presarvacién del
bazo

3~ pwestigar la frecuancis con aue la losion esplénica no. disg-
nosticady v la Esplenorrafia contribuyeron a la muarte por

madlo de estudios do necropsia.



1. MAIERIAL Y METODOS

Enun lapso do tlempo comprendido desde Enero de 1986 & Julln de 1989 sa revl
saron los expedientes clinlvos de los paciontos quienas fueron atendidos en

el Servicio da Urgenclas del Hospital dao T ologla v Ort ia g0 Lownas

Verdes del Instituto Mexicano del Seguro Socislen yuiones se documontd  le-
s{én de! bazo.Agpellos pacientes quiones falleciovon antes de la operacién, en
o} transopacaterio o en el postapecatorio inmediata fueron exelufdos.

Fueran analizedos 112 casps.Da cada uno de los expedientesa clinicos de los pa
cientos se obtyvieron los slguientes datos:edad,sexs,mecanisma dol accidente,
s} fué atendldo en Iz uniddad da choaue.slgnos vitales.exavenes de laborato--
rio pre v postoperatorlos,ceatizacién o no de lawsdo perltonsalintarvalo trau
ma-clrugly homoparitoneo,grado de lesiingipo de cirugia reslizada,A Tl leslonss
phdoninates v extrasbdominales asotiadas,tiempo quirdrgico,Clrujano,splica--«
cifin 0'no da deenalestipo v duractan de 108 mismos,complicacionss postadrar
glicas.Aal mismo,se revisaron de manora retrospoctivalos exgadientes te estu-
dins de necropala de S alos(l986-1990) vevissnds de éstos,atusilos paclentes -~
quienca hablan presentado una ‘o mds leaforms abxdaminales,aguellos con leslon
eglénics determinando que casas sg. vsararcn v cuales no se intervinieron;de
Jos que se intervinleron guirGrgicamente a cuales sa les reallzd esplenorvafla
v'3 wuales esplenectomiales lesionas  asociadas v la causa de fallecimiento.
tas lesiones espinives fueron graduadas segin fe escals de gradusclon de €.
Moovn de la siguiente manera:Grado |.Hematoma:subeapsular,no eqansha,me---
nue del 108 de la swperficle dol bazo,lacoracidnno sangeante,menor de 1 om -

da profundidad.Grado ithematoma subeapsular o expansivo del 10 al S0% da -~



1a suparflcialnmraparonguinatose,no expansive v manor de 2 em.Lscoracion:san
grado da'l a3 om da profundidad gue no Incluye vasos trataculares,

Grado lthematoma subtapsular expanagivo o con araa mayor 6! S0% del bazo,
Subcapsular roto con sangrado.intraparenauimeloso do monoes de 2 Cm 0 expon
sfvo.Laceraciin mavor de ¥ oo do prefundidad o con afecei6n de uesos trebe-
eulares.licado V: hematuoms Intraparenguinatoss roto con sangrado.Lacaratitn
vasos segmantarios o hilieres que produzcs devescularizacibn mavor dal 25%--
dot baro.Grade V : Lacoracion del hillo con devaseularizacion total Fragmonta
citin méltiple.Bazo despedazeda.
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V. RESULTADOS

Dt los 117 casta revisados clinlcamente 85 correspondiseén al sexo masculino
vy R al sexp femmino,con un rengo do edad da & 8 8% afos.cun un’ promedio -
do 36 afos.€) inervelo de trassatismeo-clrogia fub an ol BX manor a una hova,
wn al 37% de wa hora a 3 horas,an ol 2% de 3 a 6 horas v an al 33X mavor -
da laa & horas,correspontdinndo &l intarvalo de 0 a 6 horaa al 75X de 1os ca---
508 contra un Z5% mavor de & horas(Tatla I)

£l meconisma do tisuma abdominal reglatrada on ol A% de’'los casos fué del -
tipo nu. penatrants miontras que al 30X restante lo fué del tipo penoteante,
{Vabla 1),

Sa apgruparon a lns pacientes dependiendo ol mecanismo del traumas{panetranto
b contuso),por la: adad del paciente en monores v mayores do 16 ahosaeadn o
tratamlonts establocida, asplenoctomia n presarvacitn del beze en sus diferen
tos fHodatidateateyilannrtafisanlicaciin do: baentes thpitns.eloctrocnagulacion

raplenectoma percial | compresionaplicaciGn do mallas v au--

tot )} } v la relacibn o no con lasiones abdominates.

Far grupo de ededes en el troumatismo povelrants so pbservo qua ia Frecuen
cia an la primera dicada da la vida oa nula.tal vez por la poca exposici@n --
que axiste a aste macaniamo de traumal a mbyar. frecuencia se enconted . en
la 23, v 3a dicada da 1a vida.En ol rauma contusold nayor frecurncla se oh
servd an la 2a,3a. v 4a década de s vidaslendo o0 la primera década de la -
vidavlda sl mecaniamg de trauma mbs comin.



Du gtutdo ‘con’ el Indics do Traoma Abdomingl establecido’ por Moore o 1981
ol ITA ‘para los paciaptos con preservecion esplénica ful de f12mipntres’ qua
pare los pacientes sometidos a esplenoctomda fub de L16,slenda eato un Pag--
Eor do imeortanclo Peti Ta datision quirGratea.(Tabla 110

Da acuerdo a los grados do lesion eselénica,el 6% presonts lesien Grado Lol -
iEX Grady IL,18% Grado HLIGX Grado IV v 16% Grado V.(Tabla N).Comparonda - el
grado da lesitin con ol tpo' de Cirugia realizada.a 1ns Grados LI v I fub mbs
factible realizar preservacisn espldnica con respecio ol loa Brados IV vy Ven
quitnea se realizt esplenoctomia.(Yabla V)

Alos pacientea manores do 16 ahas on Un 46X-se 18s reallzs . preservecion del <
hasn en comparackin del 39% de los adulton a los que so les pudo praservar.-
(Tahla Vs intatesante obaervar quet a loa pacientes con troumn ponetrante,
s 'més factiblo reallzar la presorvacion gue con respecto al treuma contisa |
entendiendose Gsto por la asoclacin de Grgenus intraabdominales | lesionados
(] E:Le fltimu mecanismo da trauma.(Tablavi

Relacionenda el trauma esplfmico . con losiones asocladas,on ol 46X el bazo: -~
fué ‘el tnico Greana Insionedo siendo el Grgano abdominal mas -frecuentements
asticiado ‘a pste tratms el Higado(Tabla VD

Las lesiones axt inales mas froc ite asocladas fueran costiltas-

do: hemitirax rauterdo.hoesos: largos,cabazabomo 0 nauwrctorax v palvis.(Table
X ).E1 tipo te prosarvacitn quo cot movar frecuenéla s llevh o cabo’ fué la-
osplonarrafia.sepuide por el manejo sin sutura v de esplanectomls. paccial (Ta
bla X ).Dentro de las complicaciones postoperatorias.de las més frecuonbes <-
se prmentaron Infeccitn da. la heckds ‘quirirpics,absceso Intrasbdominal.
Cabe manclonal que se relntetvinioron a 9 paciontes S de los cuslas por - los
abscasoa abdominales, Navandose a cabo an 3 de ollos saplanectomis con pro--
Via. seplanovrafia.tiolo un. pech s@ relntorving por comelicacion pet se dal




bazo coma In Tud ol sangcado.(Table X1¥

Con 'rospetlo 2 Jop resuttagus do’'loa ostudios de nocropsias.se rovisoran  en
B Yopau- de tlompa antas iacionada un total to 2370 necropaias,de Tos cuales
1902(B%) oo tuviernn treuma abdominalmlentras quo las restantes L6B(20X) sf ~
In primentara(Flours 1)De Estas A8 tecronales con trauma abdominal G2(3EX)
pvidenciaran lestin enlbnicomientrss quo 1as 361 nocropstes restantes(sis.no
' reconueid leslbn esplenica(Fliaurs 2000 Ias 167 nocropsias con losion esnls
pica(im),65 casos (378} nu: se opareroms los M2 Cooos restantes(61X) e 9 ca-
509 50 Jes resliz6 esplensctonde v a Il eplenorratiaFiours X3

Loy lesionos mbs frocuentemente asbeiadea en los casos con eaplenorrafla v -
que contribuyeroly a la musrte del pacienta fusron o) trounatiosmo cranesence
falico,torax- y pélvis.(Floura AEN Jos & cosos on quo hubo lesion esplénica” '~
sin_habor realizado’ isparatomia,)l cesoo(I7X)el basa fué el Onico Grusno lemio--
nado.ienteas quo en’ 54(B3X) Hubo, Jnslones asociodas siondo. 1as mba fracuen--
tos en tirax, Sraumotion falleo v pehdAs(69%.63% v 23N cespoctivamen
to)(Flgura 'Sy 6)
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[ABLA

INTERVALO ' TRAUMA-CIRUGIA

Tlempothoras)

1-3

36

Total ;

37

33

2t
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TABLA 1

MECANISMO  DEL  TRAUMATISMO

Mecanismo i %
Arropeliamiento 27
Actcidanto (auta) 25
Calda da alturn fudl
HIPUCO (4]
HPAF 10
otras 3

Total 100



TABLA - 11

INDICE - DE - TRAUMA  ABDOMINAL

Esplenoctomia

Preservacitn

23



TABLA -1V

GRADOS DE LESION ESPLENICA

Grado

Tatal

L6

18

4

16



Grado

m

Total

TABLA VvV

CIRUGIA REALIZADA EN CADA GRADO DE LESION

Praservacifn Csplanectomia
86% 1a%
61% 39%
26% mx
3% 8
123 100%

1% 59%

%



Eded

[ 16alion

1 16afios

TABLA W1

EDAD ¥ CIRUGIA REALIZADA

Esplanectomia

S4%

61%

26

Prosarvacion

46%

39%
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TABLA Vil

MECANISM( DEL TRAUMA v CIRUGIA HEALIZADA

Mecanisma Esplenactomia Proservacitn

Penatrante 36% 64X

Contuso 66% 3u%



T1ABLA VIl

LESIONES ABDOMINALES ASOCIADAS

Organc X
Higatdo 15
Diafragma n
Intastino 9
Masantario v

Epiplon 9
Rifion 9
Estomago 3
Otras 2
Sin otras

Leslonas L3
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TABLA IX

LESIONES EXTRAABOOMINALES ASDCIADAS

Sitio %

Coatlllas lzauierdas 2
Huoso Largo 19
Cabieza 17
Hemo/Neumotarax 16

Palvis ?



TABLA" X

MANEX) QUIRLRGICO

Mannjo

Esplenactomia

Esplenorrafia

Skn sutura

Esplancetomia Parcial

Total

3

w0



1A8LA X

COMPLICACIONES - POSTQUIRURGICAS

Comelicacién
infecciosa

Hurids. QuirGrgica
Abscose Intraabdominal
Infeccibn Vias Urinarias
Noumoila

Nt.r infeceiosa

Dorrame Pieurul -
STOA

Fistula Pancreftica
Eventracion

Sangradn du Bazo -

It

N

3t



NECROPSIAS

Twene SIN TRAUMA ABDOMINAL

468 TRAUMA ABDOMINAL

FIGURA 1

3z



NECROHSIAS CON  (ESION  ABDDMINAL

B w7 cEsion espENITA

D 361 SIN LESION

FIGURA 2

33
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NECRUPSIAS CON  LESION  ESPLENICA

{7 65 no 0rerADDS
EH1102 OPERADOS : -91 ESPLENECTOMIAS

FIGURA 3




CASOS

NECROPSIAS . CON ESPLENORRAFIA

LESIONES - ASOCIADAS - CONTRIBUYENTES . DE - LA -MUERTE

[ S

B

ST
LT 3
1}
24

i+

1CcE

TORAX
PELVIS

LESIONES - ASOCIADAS

FIGURA . &



LESION ESPLENICA - SIN LAPARDTOMIA

@3 11 BAZO UNICA LESION
£I54 LESIDNES ASDCIADAS

FIGURA 5
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CAB0S

100

B0

70

Pl

30

10

NECROPSIAS CON LESION ESPLENICA SIN LAPARQTOMIA ¥ CUN

OTROS ORGANNS INTRA-ABDOMINALES AGOCIADOS.

TORAX
Wikl

69%
63%

PELVIS

23%

LESIONES ASOCIADAS

FIGURA &

37



V. DISCUSIN

La ssplancctumla habia sido el métodao tradieonal para resolver luslones eaplé
nicas posttrammiticas o yatrapénicas.Los bases de esta criterio nuirdrgico ea
taban basadas en quail, se pensabia que. removiondo e) bazo parecis sur mnos
danine para ¢l paciente v 2. la repareclon del bazo parecia conasiderarso peti
qroso por el rlusge un hemorragia sutmsecusntafogeras alsladns par Mavo en
g, de Dretzka en 1930 v Mazal on 1965 de reparaciin osplinica atrojeron po--
ca atenciGn.A partir del reporun de King v Shumaker on 1952 de clewo casos -
dn pacientes esplonectomizados con sépals fulninonte,parsce aue la proserva-
citin del bazo tomG alguna atoncion.Vainte afios despuls,Singer en 1973 reviso-.
2795 pacientos postesplenectomizados  encontrando el 4.29% de morbilidad v -
ol 2.25% do mortalidad relacionada con sepsis.

Actualmonta va pstd esteblecido que ol bazo juega un papel muy mportante -
en la dufensa iemunalbgica del husped.Adn cuanda un paciente en estado pos
osplenectonizady pueds sobreviviy a una infaccion sevora por la ceeacidad --
dul Higado do umir les funclones raticuloendotoliales dol bazo,fste drgano -
no pusts drovear del amblente Gptimbbars el aclaramlpato vastular: de los ah
tipenos.Parece ser gue asta deticioncia del sclaresiento del antigenn intra--

vascularas la basa pare las infeccivnes . asoclodas al estatio postesplenecto--
mia.Estas complicaciones incluyan Bl sindrome de sobrelnfeccion postesplenec-
tomia,incromanta Lempronn en li murbilidad soptica tardia e incremento en la

mortalidad séptica.£l sindroma da sobreinfecciiin postesplenoctomia os ahora -
ung entidad clinjea distinta qun ha »ido deaerita bastante bien sienda cerac-

terizada por sintomaa sistémicos tempranos como 1 nausea,vomito v atague al
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mtado genoral yue rapidomonte progresan a comahipatension v 1o muertn -
dontro de las primeras horas det iniciods fretuencia posterior al trauma va--
ria del 0.26% al 1% siendo s mortalided veportada del 50% al 8%.Los hallazgos-
cliicoa on estudios de necropsta incluyan hemocragia adranal bilatoral,culti-«-
vas sanguinaos praitives{con oranismos frecusntements visibles con tinciones
da Gram) y la deteccitn del foco subciinicn o oculto dé la infeccifn.Lus orgs

niseos més frecuentomonta responsablos son encapsulados(Straptocoecus pnau

mooias Homophilua influanza v ia mex idigjainiandose Lanbicn Esofie-
richia coli v otros eoliformes. on pacientas con ests sindrome.las comelica---
ciones infecciosas postbperatoriss han sidp reportadas por ser moa fracoen--
tes en pacientes sometidos a espluncctomia qua an los que sa reali2d ‘repara~
citn o tan solo una lapsrotomia solaBasado en s propla observacitn de' 146 -
paclientes traumatizathas.,vigllades por un perfvda de timeo de 5 afas,Green -

asting el riesgo de senticemia en lenactc aproxi e 160 ve--

coes mas que en la poblacion ganeral.Pimpl halld que ls muerte tardia por sep-
sis v noumonia era siguficativamonta maa fracuente en pacientes sometidos-
o esplencctomia por trauma que aguet gripo simflar solamente sometido a lapa
rotomia sb) wsplecectonds.Se sncuchira blen patoblecide que el estadn nostes
plonectomis so asotin con un pequane pero definitive Hesgo de mayor Infec--
citn.De acvuerdo al ontendimiento de la funcion v estructurs del bazo v 1a ~

axperioneia clinica quo apoya ol papel fund | de la dof liemunol 6l -~
ca,el razonamionto para la prosacvacin del bazo puede patratificersa de la -
siguipnte manara:

1. £} baro s un filtro blolfrgico,que contiona celulas inmuocompetantas.Es ca
paz de romover bactarles vy clulas sanguiness defectuosas o va viejes.

2. El bazo 08 una fuente de 1pM v opsoninos,las cuales facilitan ol aclacamien
to introvaocular de antipenas v bacterias,



3. La axurpacion del bazo resuita on una disminuclon da los niveles do (M v
una pobre respusata a consacuencta frante a un antigeno.

& ta proservacian del bazo mantione los nivelos de 1gM v la funciGn rotaleuln
endotelial.

%. &l bazo tinne la copatidad de cleatrizar v puade sor reparbdo v resoecagdo-

parcialomnte con sequridad.

wna da los principales aspactos en toda atenci6n de un paciente traumatizo--
do &5 0l Interualo de tiompo en que sueeda pl trauma v so atlenda,ya que te
ello topende an muchas da las ocesionns la sobrevida det pacionto.Podemos ob
setvar qua en e} 25% de los casos atendidos en el presenta trebajo se levb a
cabo dentro de lau primoras 6 hares deo wcadido el travmatiseoo;de este por--
contajo,alrededor del 40% pudo ser atendido antre 1 v 3 hoveslo auo traduce
1s necesidad de mejorar ol tlempa e que al paciente so le inicie el manajo -
adecuado.inctuyendo tal vez dispandbilidad de transporte,sea tacrestre ¢ a6--
reounidadas midicas v aguipo paramédice con los cusles sa pueda iolciar la-
atencion en la llamada hore dorada.De stuerdo con la literatura,el mayor por
contaje de traumatiamos espinicos se dubo 3l trauma de tipo contuso,como lo
ful en vste estudio correspoidiandn al 70K de los casosmiantras que ¢l resto
fué por traumatisne penatrante.Estos resultados se antionden va que 10s ca--
30s do lesitn esplénica son en la mayor parte de las veces por atropellamion-
to,acclidents automovilistico v calda de alluragn ol restoJos asaltos a mano
armada en la via poblica se acompafan de lasion eaplénica Gnica.Si relsciona-
mos al mecanismo del trauma con la ndad podemos cbsarver que tanto al trau
matismo no panelrante coma ol penetrante,tienen una frucuencia vlevada en -
1 2a.,3a. v ba décade de la vida esto por ser la poblacion més oxpuasta a di

chos traumatiamos,.an contraposicién con la primera décads da la ulds on qua



al traumatismo penatrante es casi nulo v el contuso es ol mas frocuonte en -
dicha década.

De acuwrdo a los mecanismos de trauma aue puoden dafiar al bazo,debomos ---
menclonar que todas las heridas por proyecti] de smma de fuogo en ol abdo--
men daben sor explorodas sin retraso o pordida de tiempo en procedimientos-
fnvasivos ya que mis del % da Jus casos tendrén dafo visceral importante.
Da manera similar,la misma hipotonsion o datos de irritacitn pecitoneal mon---
dan llevar o cabo una laparotomia explorsdora para traumatismos penentean--
tes por arma blanca.En ausoncia de estos datoes,las haridas de este Lipo en el
area espiénica deberian sor evaluadas por combineciGo de de explovecifo  de
1a herida,lavado perftoneal diapnéstico y axploracion fisica seviada.Muchos -
factores determinan la urganclia y téenlca con 1s cudl Bl trauma contuso es -
evaluado.£] més importanta do ellos es la estabilidad v Jas condiclonas genara
las del paclenta.les critarios que estadisticamente prodicen la probabilidad -
da dafio intrasbdominal v qua sugieren la exploracién gquirGrgica del pacianta
fueron identificados por Mackersle v col. en ung gran serie de paclentes con
trauma contuso.Ellos encontraron que la hipotansion a la tlegada del pacients
8l hospitalla prasencia de importante trauma torécico v un deficit de bese ,
arterial de menos de 3 mEq/L se correlaclonaban con seria trauma abdominal -
posterior al travms contuse abdominal.los mecanismos de lasién que sugieren
transferencia de poca energla(como trauma deportivo o asalto) tenien poca -
frecuencia de daho significative.En sl e) diagnostico da lesion esplénica pos--
tarior a trauma contuso abdominal pueda ser dificil €l exemen fisico tienn -
una precision dal 65%;auncue algunos pacientas puaden prosentar hipersonsibi
lidad en ol cuadrante superior izquierdo o un dolor referido al hombro izquier
da(signa do Kahr)astos no son siempre indicativos de dafo esplénico.particu--

larmente on presancia de fracturs do arcos costalas bajos doel lado [zquierdo.
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El dalor seveta psoclado a diversas lesiones,pbtdids de la senulbllidad relacio
noda con trouma ge colunna vartabral o estado mental alterado pour traumstis
mo cransaencofilico.chonue o Intoxicaclon pusdon onmescarar Ina hallazgos -~
shdominales.ta hipotemiGn sin ptro sipno sugestiva en un paciente politrawna
Lizado no es mondatorio de laparctomia de urgencia,asi como 1a prosido arte-

rial baja puede ser deblda a hwmorrsgia no provenionte do la cavidad como la
carpcineg axtarnos v fractures do huesmn larpes o de polvis.De tgusl forma-

1a hipotensifn pusdde deberae a trauma do la médula espinal o chogue cardic

nénlcola distenaibn abduminal postavior &l Lrouma contusnputds deberse o -

distansifn ghstrica o colonica,mas que 8 un sangrado intrasbdpminal.la oualua
titn de laboratorio puede o no ser sugnstiva de hemoperitonsa Impartante.ve

que el hamatacrito no es un fndice seours da deticit’ de volumen sanguineo en
ol dafio. apudo,en pacisnte no rsuacitado forgue gato. puede. tomar do- 18 a - 26
hares pata aue have un llenado transcapilar nuevo.Un deflclt de 3mEa/t 0 ma

nas obtenldo de una muestra do sangee arterial sugiors una howmorragia aigni-
flcativa en.un pacionte traumatizade v ha sido utilizado como un Indicador G-
til da sangrado Intrasbdominsl.Un deficit progresivo de bose es s sonsible-
que un hematocrito sariado.Los estudios radiograficos ocasionalmentie son de~
utiligea.Les radiografios de thrax pueder) ser summlivas di dafv: wepldilon o]

se encueniran froctUras dn arcos costales Inferiores (zaulerdos butbaje’ gas--
trica intratordcicaelovocion do homidiafrooma’ Lzauierdo o derrame pleural i2-
quierdo.Vrunkay ha sugerido que ol dafio eselénico pourrs eh un 20X de pa---

clontas con fracturas de 1a 8s a la W0 costlilag izquiordes.los radioacafios ~
abdominales son poco especificas on oste tipo da lesionEn varlas institucio--
nas el lavada paritonnal s el métode maa frecunntomante utilizado para de--
temminar si existe o no homoperitoneo significativa.Diche procedimionto es se
aurn.aficiento,barate v puade llovarse a cobo en $ a 10 minutos €1 lavado peri

toneal se utiliza mojor en aquollas situscionea en las cuasles es una necesidadg



inmadiata sabar sl el hemoporitongo e algniticativoljomplos de pates situa--
clones los son pacientes qua se detorioranthemotdinamica o neuralGgicamontelo

ruanda urgie una Intervencidn oulrGrgles tomia) o un procadimients dlog

nésticotengingrafia)los casos presantados an Bl prosanto ostudie fuaron aten
didos en la unidad de chogueo del hospital medianto Iss normas qup establecrn-
Bl ATLS(Cursn Avanzadp de Apovo al Paciente Traumatizade).De acuerdu a los
reglstros.al BYX da los pacientes se los realizd lavado peritoneal siendo detec
tado el hemoperitonoa y llovandose o caba le cirugiaAl porcontaje restante-
no se la realizd por las condiciones 0 gue se cocontals ol paciente v o e
videncia clinica de la urgencia de intervencitn o por @l mocanismo de trouma
que lo exigla.En el porconteie do pacientes a guienes sa s realiz6b el lavado
peritoneal fué posible llevar a cabo la toms do Rx da thrax v abdamen doca-
mentando en Bl algunos de tos cosos Ia presoncia de fracturas costales (z----
quierdas,siendo las radivgrafias abdominales menos concluyentes.Dentro de los
estudios diagnésticos Gltinamente so han inuolucrado de manera importante a
jos de gabinate cona vl USG abdominal.la Tomografia Axial Computada y hasta
Ina estudioa invasivos como la englografia v la escintigrafia.Uno de loa requi
sitos que so dobe tenar pars llavar a cabu dichos estudios gs que el pacion-
te debe oster estable Coanddo no s cuenta con la TAC tanta el ultrasonido -+~
como la nscintigraffa son una buana altarnativa.DEsgraciadamonta el ullrasoni
o tiena ciortos limltacionsy tétnicas como lo son dranalesberidas,ileo pas--~
trointestinal y problomas de posicién en pacientes con heridas o fracturas.La
resolucion da s escintigrafis es monor a la de la TAC por lo que pueda exis-
tir variantes anattmicas que semejen lesiones. Reciontamente se ha utllizedo -
la tomografia contrastada 1a cull detecta con gran precisiGn lesion esplénica
Dantro de las ventajas que presenta os un delincamlento mas preciso el gra
do do lesién ool Groano.Buntaln ha sugerido gue las Imegenss pot Lomografia,
800 1o bastante praclsas para petmitirs 1a graduaciin del dano esplénica v -
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predacle qua paclente podrs sor manefada adecuadsmante sin Loegar o la lapa
rotomia.l o experioncio vlinica descrita por Roscinti v Copbill con la Tomoarae-
fia Computads v el manen no quir(tgico apova este concopto.las limitaciones
e la TOmografia Computada incluven Bl tiempo remuerido(30 a S5 minutos) pa-
ra la preparocion v 1a necesidad do un radiologo con experiencla para la in--
Lerpretaciin del astudiolos dates sobre fa eflcacla de la Tomografia Compu--
tada en la svaluaclon thl Lrauma contuso son confusos.Foblan v Davis proa---
pactivamente compararon 1a Tamografia Computata con al lavado poritonesl -

on s evaluacién del trawma contuso v concluveron que la Tomografia Compu--
tata es menos sonsible.mss cara.consume mas Liompo v an sus eanos No ofras-
cia ventaja slowna sobre el lavado peritoneal .En la eveluacion de ltos pacien-

tes dol presents trabafo no se pudo levar a caho ol estudio tomoyrafice.a --
pesar. di su disponibilidad en el hospital,por cuostiones de falla técnica en la
mayerfa da lng veces.

La declsion de roalizar esplenectonls o esplenorafia se basa en las condiclo--
nos del paciantes v on las del proplo baze.Si las condiclones del paciente no
rontralndican Ja esplénorrafiael grado da loalén esplénica debarfa dictar - ol
mhtoda quiricgico a realizar.Mochos sistemas de graduacifn de Jositn espléni-
ca han sido propuestes para avudar a unificar criterios v evaluar los resul~
tados dol ttalaniantoReciontamente.l Comité de Escales de Organos Lesionas
das de la AsdciaciGn Amesicana da Cirngis do Yrauma propuso una escala de -
Iasi6n esplénica que combinabe provias ascalas con codigo 1CD-9 v el -+ ascore
AlS.De acuerdo a dicha graduacitn en huastra sarin so presento el graga [ en
un 6X.el grado llen 66X.18% grado [I1,1X grado IV v Pl grado V cn 16X.Comparan
do ol grado dn lesi6n con el tipn do eirvgla ralizada,se obsarva que an los -
grados 1 v 1I futt m8s factible roalizar la preservaciim del bazo g on log -

restantes grados.Ea de lamar la atancitn ol pordue en ol grade [ se bava --

practicado an mis: frocvencis la esplonectomia gue la preservacion parn allo

2]



se antiondn por la relacitn da Grgenos lestonados asociados,nua sa maniflosia
en ol Indice do Trauma Abdominal on paclentes eselonectomizados aue Pub de
% 16 on comparacion de R 12 en pacientas con presarvacionwitro de los
andlisis reciontas més complatos rospectn @ la preservacion del bazo,Feliciano
on un fapso de Liempo de 9 afos,estudio retrospectivaments 2060 pacientes a--
dultes sometidos a osplonoreafia v 8 313 somatidos a esplonectumiaDe los pa-
cientes somatldos a asplonorrefia,el grado du leslén que con mayore Freruen--
cia se presentd fus el grado 1 en un 34.6%.A los grados da losion 1 a Il so -
les somatio a esplonurrafia,mientras que sl grado IV se la debridd parclalmen-
te ol teijido desvitalizado o se realiztb hemlesplensctomia v al grado V corros-
pondieron 1as esplenectomias.tn total,un dicho ostudio 1 esplenorrafia fué -
realizada en un 43.4%.E0 nuestro estudio,la esplunorrafia so realiz6 on ol 4%
da Jos casns vy la osplenectomia en el 59%.En el estudlo antes referido do Fali
clano,la esplenorrafia v 1a esplencctomia fueron realizados con fracuencia si-
milar an pacientes con heridas panetrantos.£n contraste los pacientes con -
trauma contuso fueron somatidus a eselanectomla 1.6 vaces mds frecuentemsn-
0 que en g esplonortatin.€n ot pressnta astudiose loget 1a presarvacion del
bazo en el 64% an paclentes con trauma penutrante en comparacion at 36% on
que se llevd a cabo la esplenactomia.Con lo quo respacta al trauma contuso,-
on ol 66% o llevd o cabo la esplencctomia v al 3% la proservecion conservan
do una proporcion simllar al estudlo de Feliciano.,

Del 4% de pacientes a lus que sa lieud a cabo prasarvacion esplonica, sk fué
par medio de esplenorrafiat¥ sin sutura v esplonestomia parcial en 2%En un
estudlo retrospectivo de 10 anos,Pickhardt v col. registraron un total de 314
pacientes adulitos con trauma esplénico.da jos cualea al 4% se lu roallzh ea--
planorrafia con ayuda de apentes hemostaticos,ol 40X desbridacion v sutura,el
trace por clento resecclon esplénica formal y al 7% 1a aplicacion do una ma--
lia.Al grado 1 de las lesiones espifnicas fué suticiente la aplicaci6n de agen-
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tes hemastoticos solamente.on ol grado 1 se requlris sutura o la aplicacion -
de meltla ao el 43X vy on todas los casos dol yrada ULPara el grado 1V ae re--~
quiri resecclon espiénica anatémica para el contio! de 1a hemorragla en el -
BEX du los casns.De los pacientes qua se los Jlevd o caba usplonectomia,el 76%
fué por sur técnicamente dificil accesible.bstos autores concluven 1a poasibili-
dad da Lovar a cabo Ja presetvacion osplfnies en dos tercios do los adultoss
leslonados mientras qua més del tercio restanta inclusoasgquerican de una es-
plenectonis de urgencia debida a 1a fractura esplinica masiva 0 a la prosun-
cia du lusloimas Guo pongan e paligio lo vida del pacivnite.Due e iicipales-
conclusivnesque hace Lucas on una recienta rovision sobre o} trauma espléni-
e v la selecciGn on su manejors que la presercvacién esplénica transoperato
ria no estd indicada en pacientes con sangrado active do otios 6rganes o en
presencia da cirrosis nlocoholica.

Con ayuda dul sistoma de graduacitn da lesiom esplénica antes mencionado se
ha estandarizado sl tratemionto da scuerdo a cada gradn.De Lal forma que pa
ra at grado | genoralmonte se requiere poco o ningdn manejo.El grado ilsa -
puede tratar con agentes hemostaticos (Incluyendo coldgano microfibrilar,Gel-
foam o Surgicel) con compresion meclnica para el controt z_Jel sangrado.Varjas
téenicas han sirln descritas para el gradn ILUes principales ann of votirg e
coagulos v telido desvitalizado,reaproximacion completo da los bordes dol pa-
rénquima hasta la profundidad de lo herida para avitar espatlos muertos v l1a
aplicatitn de suturas entra la cdpsula fibrosa eselénica lajus de los marge- --
nes de la herida para suitar sangrodo.Los hematomas subcapsulares expansi---
vas deban ser ablortos,drenada 6} codgulo v buscar ol sitlo de sangrado en ~
el parénquiima para controlarsa madisnte ligadura.tl menelo del grado IV & ma
nudo recqulere una esplancctomia parcial para la desvotularizacibn segmanta~-
ria.l a hamostasia en el hilio sa puade levar a cabo por s ligadura selectiva

o g srtaria segmentaria apropiada.la superficia esplénica resucads se trata



con la comblnacitn de sutura capsular transfictiva v agentes hoemostéticos.So
puste utilizar un pediculo de aplplon pars el recubrimiento due 1a misma supor
ficle.lango o} igual que otros autores hon descrito el uso de una malla de ma
tarial sbsorbibla que emuelva v provoque una compresitn en las lasiones com
plajaas de grodo 11 o WV,aspacialemnte para aquallas lisionea gue se extien--
don hacla el hillo.Raclentements so ha estado utilizando tas inyeccelonos intra

paranquimstoses o aplicacion tdpica du o de fibeinefuna mozcla de €

brinfigana,trambina.aprotinina y cloruro de calcio) 1o aua ha producido §kawas-
tasia on leatones esplénicas profundastgrado 1 o IV ) v coagulupatias. Kram v
rcolaboraderos informan dod éxito de su aplicacion en trece de catorea pacien
tes con menos de 25 ml aplicadns y con un control pestoperatario con tomo--
arafia computada sin evidencle de sangrado o formacion de abscoso.Para los
easos da bazo svulsionssn o cumplataments fragmentado se debe rosllzar es--
plenectomia.El sutotransplante de telido esplénico a varlos sitios ha sido In--
wastigado clinica como exparimentalmente en un intonto por disminuir ol ries-
go da sindrome de spbreinfecclon postasplanectomia en pacientes con dafio a3
planico no racuparshle.los resultadns axpurimentales son poco concluyentes -
respecto a ia pressrvocion de la imwnocompatencia dessuls del autotrans--.
plante.tl transplants de teildo esplénico en la paved sbdominal he dempstrado
retongr ciorta funclon reticuloenddatelial,pero claraments manor que an hazos
reparados.E] autotronsplanta auplénico persiste como una téenica axparimen--
tal v sunqua futures estudics se tevaran al cabo,no es recomendabla hacerio
de rutina posterior 3 la osplenectomla.El use rutlnarlo de dranales on ol le--
tho asplfinico no es la reyla pusterior a la esplenactomia o la esplenorrafia .
Si se presenta dafio asociado a lo cola del pncress,sa recomionda el uso  de
un drenaja carradn.Se aconseda la aplicacion de 1a vaecuna polivelants anti---

noumococo Inmediatemante despufs de la esplengctomia.
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Aunquo la praservacion esplinica no quirGrglea fué sugerida par vez  primara
hace a3 dn 100 afwva por Bllivath,dicha modalidad no llead a sar popular en ni
nos haste 1 década de los sesants v on 1us adultos al final de 1960.Con res--
pecto al manaja dal dafto esplénico en nifos Botiniea on una revisi6n do 8 a--
nos rofiers que en casus sorios de ruptura v homorragia sevora gue amerita-
transfusion de mas de 20ml/kg do sangre fresca para recuperar voluman.lesfo-
nes penatrantes de abdomen v paciantes politraumatizados,la laparotomla,la --
hemostasio quirGrgica v la preservacion dol baze deben estare lndicadas.Con e
lin noa damos cuenta que los principios basicos quae hace ya 30 afos se ha---
bian astablucidos no han cambiado fundamentalmentouLally eft un estudio re---
traspectiva de 20 afos anallzando 1) pacientas con lesitn esplénica confirma-
da concluyt que aunque la mayoria de los nifica con dicha lesion pueden ser
manajados de manera no guirGrgicala intarvencifn quirirglca continGa siendo
necesaria en su axperiencia en aproximsdamente 38% do los pacientes con  un
poreonitaje de presecvaciim esplimica del 85%.5e raflace on la literatura  que
aproximadamente un 30X do los casos de trauma abdominal contuso ol bazo es
al (nico drgano lesionada.En nuestro estudio 6l bazo resultd ser la Gnica la--
si6n en un 4eX.siondo el Higada el 6rgann abdominal ssocliado. mis frecuente,-
seguido de lasibn al diafraoms,Intesting,Mesontario v eplplfin v Rifdn.

Los' Complicaciones mba frocumtomants encontradas oo el (itesents trebajo se

dividleron an infoc v no inferct Dontro de las primaras.so detecta

riry Infaccitn da la herida quirGrgico,absceso Intraabdominaldnfeccion de vias
urinarisa vy noumania.De los no infoccinsas.oe presentaron dertame pleural sen
grado da tube digestive alto,fistuls peewredlicapuenlracion y sangrodo da -
hazo.Se reintervinioron a 9 pacientes,S de los cualea pur 1o absceses abdomi
nales.alendo. on 3 da allos realizado esplonectonia con previa esplonorrafis. 56
In.uni camo tuva que ser relntervenido par causs del miomo bazo como lo - fub
al do.En la literatura se reports quo o atalectasias reumonta v ol de




seoms plaural son las complicaciones min cominas postacior o la cliupla de ws
planectomialos shscesos subfrénicos ocutren e o) 3 al X sionde min alava-
#o ol parcentaln en algunas sories cunndo el cuadrante suporior {equisrdo os
drenado.Estos datos ugieren por 1o tanto aua el dronaje del espscin subfoéni
ea pueda fnerementar la frocuencla de abscesss.Varios sutores han obsecveds
ung mavor proporcidn de de cumllcac(&ns tnfocclosas on pacientes someti-«~
dos w asplanectonin gue o esplerorrafia. Obviamento que agquallos paciantos so
matidow a esplanectomia han tonide Jesiones mis soveras.Cuando ws pacientes
s han clesificsds 38 acusardo o la gravedad de la lesiéh utilizendo o) Score-
do Severidad de la lesion(1SS)Hebelar ha nncontrado un Rorcentaln mavor de -
infeccton y paciontas quo ticcen una aoelonectomia por troums que aguallos
pacientes soemtides a esplenorrafia(Z3X ws I0.7X1Aunque el incrementa cn ol -
parcentaja de infeccidn no fud patadisticomanta aipnificativo,el nomore de -
muertes dehldo a la infecclon fud mucho mavor an los paciantos esplenectomi
20doa.ufllis por otro lado,na encontrd diferencia slgunp en laa complicacionss
infecclosas entre los dos grupes antes menclocados cuando los dos grupas -~
fueron . clasificsdos de acuerdo al IS5.La trombocitosis(cuenta platustaria ma
ot de 400,000 chelulas por cm choblico) ocurte dantro de los 2 a 10 dfas das--
putts do 12 esolenactomia hasta an un 0% da log pacientea.Dicha trombocito--
sis sp rosuojve enbrp 2.y 12 somonas después. Algunes autores han sugerido -
dicho fonGmeno pueds incremantar ol riesgo de trombasls venosae profunds v -
tronboembolia pulmonar.Pimel v cal. han reportado recientomente un incremen
to significetive en los fenbmanos tromboembllicos comp cuasa de muerts en -~

los pacientos que han tanido esplepactomiaen comparacion con aguellos qua

han site sometidos a clrugls sin espl tomia.Actusimente no se ptiifa do -
monera rutinaria al uso de antiagrepantes plaguutarios en &l pustoperatorin -

a no sar de i QU Sa BN vh confinados o roposs. on cama do me

nara estrieta.El sannrado postoperatorie puede ociwrir en las dos situaciones
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da eaplenorcatia o uaplenectomia,racesitando las complicaciones hamorragicas
da trensfusibnrelntarvancion o dn ambas.£n on ostudio da lo Unlversidad  de
Californla,San Giopgo,stio vl L9%G/248 waspleoectomias; 1160 esplonorrafies) no--
cositaton da reiptervenclén por sahgrade.loa riesgos de o Lransfusidn san---
quinen no dejon do ser siondficativos.ts frecuoncia posttransfusion de hepati
Lis varia del 7 al 50%.La hepatitls cronica so dasarrolla en al 20 al SUX de los
que fuoron primariaments infectados v entre el 5 al 10X fallocen por las com-
plicacionas relacionados con la hepstitiatuna v Dellimior sugirieron nue el in
crementn an las unidades de songra transfundidas durante la teraputica no
quirirgica dal Lrauma asplinico puade Incrementar la probobitidad de mortali-
dad cuondo se compara 1o laparctomia tamprana por las siguientos ra2ones: B
1z loparotomia tawprana con control de la hamorragia puede disminuir o elimi-
nar la necesidad da transfusion y (2) 1s esplenorrafio pucde sar mas exitosa-
cuando se realiza’ tempranamente que postatior @ un perfodo de tlempo da ob-
servacion.

£l monatjo no quirdrgica da 1a lesidn espidnica on nifios ba egado a ser ca---
min ‘B whs dol 90% do los casos en los cuales se ha intentadobicho manajo -
s exitasn en niflos por 1ns propiedades homastiticas de la cépala esplénica.
Dicha capsula en los plios es mds grugaa qua en los adultas.debido a wn in---

cremento en el radio del volumen consula-partnquine v contione ademia alpu-

nas células piteii jou cuales Llwtan pioplctades restrictivens Los candi
datos para ¢l manajo no quivirgica dabea haber sufrido teaume abdominal con
tuso,tenar lesion esplénica aislada,estar suficlontemente alerta pera valorar-
clinicanente al paciento de manera continua v estar hemodindmicamente esta-
bla.tn los nifessl 6 toosiders dicho manejo,sen admilides o Terapia Intensive
en dandin 50 los oxgplora contimvamentese les transfunde para mantenst un ha
matocrito moyor del 20 al 25%.0¢ les toma una Yomoorafla Computade para eva
luariser @l gredo de lositn psplnica.Si los resoarimlentos de traswsPusion de -



sanged’ exceden de 20m/kp Jo cual representa ol 28 ol 30% eproxdnadmonte N
dal volunen sanguineo,ss abandona dicho manefo.5l se demostrd par TAL lo---
sitn grado.1 o 2,98 ha mantonido hamodinanicanonta esteble v na ha cogueri--
do mayor cantidad de transtusitnen 24 a 40hr 5o progross 1o actlvidad y 1o -
Hiata 4 tolarancia.Si hoy meloria S toms ung TAC a sue epreso v en ki prix]
ma cita v a lus 3 moaes,

En:los adultos se ha eplicado esto bipo de maneln no quirGrgico.temendn . las
mismas. indicaciones para su aplicaci6n.S! se aplican adecuadomonto,este poUes
apr efpctivo ol Y% ol 20% de los paciontes con Tssifin solboica va que el -
60X dn los adultos tisnen traumatismes cranesencefilicos o astén intoxicados,
5 a 15% Lienen lealonas sbdominalus asoclades que requieren tratamionto de ur
gancls v el 10 al 20X estsn hemodinSmicamonto Inpstables.En un estudin multi-

cantrico realkzado por Cogbillen U2 de 032 pocientes(13.5%) so confirmacon lag
cifras antes mencionadas.El protocolo da eatudiv de los adulton os similar que
phol do Ios pifis.siendo inpesadng an ung torepis Intenstun do 48:a 72hr.con

reallzacién da TAC reciviendo un méxdmo du 2 unldades de sangre.Con dicha =~
maneio,Cogbill reparta un Gxito de 83% an los adultos sugiriendo que dicha. '~

Gxlto: e méa factiblo on pacientos con Lroumatisme de baja pnarsia o s la-
slonog grado 1o 2 .

51



VI CONCLUSIONES

Da-acuerdo a lus resultados obtentdos en el presanto trabajo se pusde con--

etuir 1o sigulanta:
L- £} mecanlsmo de trouma abdomingl més frecoonte lo es ol de tioo Contuss.

2.~ Par grupo da edad,las décodas en qua o3 mds frecuonta el traumatlsmo ab
dominal tanto ponetrante como no ponatrante son g 2a,3a v ta décadatn la
primera déiceda da la vida ol macanismo de traums méds comdn 1o ps al do tiro

contuso.

3.+ El Indico do Trauma Abdominal rofleja ja gravedad dal Lrsunatismo estabio
cido slendo mayor 1a posibilidad da preservacién esplénica en aquallos pacien

tes con un promedio bajo.

4.~ En nifles as mas factible la preservacion del bazo qun con respecto a los

adultos.

5.~ El macaniano de trouma abdominal qua se asucia con un mavor porcentale

de preservacitn esplénica 1o 0s el de tipp penetrante.

6.~ El grado de lnsi6n eaplénica més frecuanta lo son el grado I v 1ilestando

relacionado esta con varios reportas de la lteratura.
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7~ €0 los grodos de lesitn asplbolca LI v 1T se puadn llaver a cabo 13 pro-

sarveclbo gon mucho mavor frecuancis que on los gredos IV vy V.

B.-"El &rgano abdominal mbs frecuohlemente nsoclato o trauna aaplénich os el
Higado,

9.- La lesfon extrasbdomingl mas frecuontomonte asociads o lesiSn  espifnice
©s la fractura. de costilles f2quierdas.

0.~ La complicacidn postquicdrplce mas frecuents asociada al traume esplfing-
co pa de tipo Infacciosa.

.- La proservacidn asplinica esth ntimanente rolacionads con la estabilided
homodindmica del pocionta.Entro mas eatable sa mantenga el poatiente ma~
yar porcentale e presarvacion sa obtendrs.

12.+ EY promadio do paciontes coa sungTada B bera postarior a asplonorraMls
¥ au rentarvonciGn es baja.

13.- La espleanorrafla oo fud la causa de muerte an ninguno B¢ fog casos. esty
disdas mediante tecronsies.

14.- £s raro que la lasibn esplinica sea la principel causa da wuorte an tren

matiamo abdominal siendo genoralmenta e lesinnes asociadas lsa que ; 16
condicionan.
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15+ L losiGn guplénica desapercibida s prasents en un porcontale: consigers
fle lo que requitre de un mayor eafuerzo disgndsticn.



Vi RESUMEN

Con ol objeto de cooacer los factores qua hacen poilbla la preservecion  dol
bazo en el pationta troumatizado v determinar ui la leslon espldnica v causa
do muarte se estudiaron en primer lugar de eneve de 1986 a julio de 1989 17 -
expadiontes de pacientas con traumatizno osplénico.de los cuales 8% corres--
ponditron a al sexo masculing ¥ 2 al sexo famonine con un vango de edad do
4'a 85 afos,registréndose ol mecanismo del traums abdominal en el 70% como -
contuso v ol restante 30X pepatrantelas décadas oo Jus que afoclh con s
frecuencia el trauma penatrante fueron la 2a v 39 y al Lrauma no penatranto
la 2a,3a v 4o década.Aquellus pacientes on quienos se roalizd eselenectomia -
prasanaron un Indice do Trauma Abdominal de & 16 v en los de presgrvacibn -
da % 12.L0s grados do lesiOn esplénics que con mavor frecwancla se presanla-
ron fuaren ol LIy [If a los que s0 les pudo llevar a cabo presarvaclon en -~
comparsacion con los grados IV y V gradoes an los que so Hevd 8 cabo esple---
noctomia.E} porcentaje de pacientus menores da l6aftios en los que-sa pudo -~
presurvar tl baro fud dal 46% slendo mayor al porcentaje de loa adultos que
fud del 39%.entendiendosn esto por las caractacisticas proplas de ta snatomia
del bazo v por ol tipe de macanismo de traums que S8 prasenta en dicha edad
Dentro del tipo de cirugia llevads a cabo para la preservacion del bazo ostu
vo la esplenorrafia manajo sin sutura v 1a espleniectomia parcial.El bazo se --
presuntd coma Gnica lealdn en el s6X.siando el Hinada 1l Orgeno abidomingl -~
mas fraecuentemanto asociadu.Entre los Grganas extresbdominales quo mas sa
asuciaron estuvieron las costillas de hemitOrex izauiardoehuesos largos,caboza
homo o noumottrax v palvis.las complicacionas més frecuentes fueron dal tipo
infecclosa como la harlda quirirgica v absceses abdominales.En segundo tugar,

se revisaron en un lapso do tiempa du % afios 23/0 necropsias.dn las cusias el

¥



BOX no prosentd trauma abdomingl.E] restante 20%(e6 necrepsins).i67 aviden--
ciaron lusion esplenica,intarviniendoss a8 102 casos realleandoss @ 91 casos es
plonectomia v a I} esplenorrafiatn 1os casus en que se roalizd esplenarrafla~

las causes qua contribuyeron a fa muerte jo fueron las lesiones asociadas .En
los casos de lesian espltnica no oparada el 7% 8o presentd con bazo como G
nica- lesion y ol B3% reatonte con lesionos asociadas.Bn base o este estudio

Jos factores qua hacen posible 1a preservecion del baze son ol mecanismo  de
trauma tipo penetrante,un Indice de Trauma Abdominal bajo.la presencia de le
si6n esplénica en ninvslos grados de losion L1 v 1! v la ustabllidad hemoding
mica el puciente.As mlsmo.la causs de muerte sa asccia por lo genaral en un
paclente con Lrauma esplénico a los 6rganes asociados lesionados v no 1a pre
cisamonte el bazo le causa v 13 lesiGn esplénica desaparcibida presenta un -

porcantaje olovado en nuesteo wstudio.
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