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'INTRODUCCTION

La predisposiéién a sufrir infecciones praves o sep--
sis fulminantes en el paciente esplenectomizado, ha sido mo-
tivo de preocupacién en diferentes autores en las. tres alti-
mas décadas. Inicialmente fué motivo de estudio, en aoue— - ‘
1los enfermos con alteraciones hematolﬁsrlcas hereditarias y- . -~
oncol6gicas, en quienes se detectS la mencionada tendencia, -
ignorandose si estaba en relacién a su patologia de base o -
al tratamiento con esplenectomia. e ’

Hacia 1la década de los cincuentas, con el desarrollo-
de la inmunologia, se incrementaron los estudios sobre las - -
funciones espec1f1cas del bazo, de donde se detemin6, aue -'"
dicha tendencia a sufrir infecciones graves, era consecutlvo
a la esplenectomia, surgiendo postermmente, la mayor obser -
vacién de los pacientes esplenectomizados por trauma; conclu.
yéndose que también en ellos aumenta la susceptibilidad y --~
fundamentalmente en nifios menores de 8 afos. ;

Hasta el momento, se sabe, que las principales altera
ciones son a nivel de las inmunoglobulinas,  la capacidad de-
opsonizacifén y a nivel celular en los 1infocitos HT, (4,7,-
8,12,19,20,22). '

En nuestro medio tenemos un alta incidencia de lesio-
nes esplénicas por trauma; las cuales tradicionalmente, han-
sido manejadas con esplenectomia en virtud de la gravedad de
muchos de estos pacientes y la rapidéz y facilidad con que -
puede llepar a ser resecado este 6rpano, con poca morbi-mor-

| TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




2
talidad en estos pacientes y, por el contrario, ofrecerles ‘-
la garantla de continuar con las 1mportantes funciones aue -
el bazo desempefia. .

Es justo hacer menc1on, aue fuimos nreced1dos en esta
inquietud por un cirujanc epresado de nuestra mst1tuc16n, -
auien public6 un estudio al respecto medlante, la llpaddra -
de la arteria esplénica para el manejo. de estas- lesiones, --
con excelentes resultados. Sin embarpo en este estudio 1nteg
tamos cuando fue posible evitar la disminuci6n del flti_jo san
puineo, basados en un reporte de cirupia experimental publi-
cado en febrero de 1982 .en la revista. An. Of. Surp. intitula
do "The importance of splenic blood flow in cleérinp pneumo-
cocal organisms'"., en donde se refiere la importancia de.la- A
conservac16n del fluJo sanguineo espleruco para la total fun
cién del 6rgano. .

Es nuestro deseo contr1bu1r con este estudio a lograr
la confianza de los cirujanos en "la conservacién de este im-
portante &rgano. ) ‘
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ANTECEDENTES 3
Arist6teles es el primeroc en hacer observaciones de - .

sujetos con agenesia del bazo, quienes llevaron una vida dapa
rentemente normal, concluyendo que este Srgano no era escen-
cial para la vida. (7,11,22) _

En el siglo XVII, Cristopher Wren y Morgagni en el --
XVIII, sostienen la hipbtesis arlstotehca basados en la ex-
perimentacién sobre animales. (7, 22)

Aceptado este concepto como doctrina, no es, sino has
ta 1919 cuando Morris y Bullock, lo modifican, concluyendo’ -
que el cuerpo humano privado del bazo tiene mayor susceptibi
lidad a la infecci6n. (7,12,13,14,20). .

Omitiendo las observaciones de Morris y Bullock, el -
tratamiento de las lesiones por traumatismo de bazo fue la -
esplen;actomia ya que antes de tomar este criterio se les de-
jaba evolucionar en forma nautral y consecuentemente la mor-
talidad era practicamente del 100%, mientras aue, con la es-
plenectomia se descendid al 27%. (7).

En 1952, King y Shumacker reportaron sepsis fatal en-
nifios esplenectomizados por esferocitosis hereditaria, des--
pertando el interés del cirujano de la época en la importan-
cia de la esplenectomia como tratamiento a diversas patolo--
pfas. Smith en 1957 describié la sepsis fulminante en enfer-
mos esplenectomiazados por Talasemia. En 1973 Singer 1llevé a
cabo una revisidn de la literatura concluyendo qué la sepsis
fulminante o "Enfermedad Siderante'', se presentaba con mayor
frecuencia en los enfermos esplenectomizados no importando -
la enfermedad primaria que motivé la cirugfa. (1,4,7,12,14,-
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20,21).

" En 1977, Krivit resumié los datos encontrados, respec
to de la disminucién o deficiencia de inmmoglobulina 'M'' en .
individuos esplenectomizados. Polhill y Johnson en 1975, de-
mostraron la disminucién de la via alterna del complemento -
por deficiencia en el mecanismo de opsonizacién de los ele--
mentos antigénicos. (7,10,13,14).

En 1976, Anddersson y Shilling describieron la d1sm1-
nucién transitoria de la. funcién inmme celular por baja de-
linfocitos T, en sangre perif€rica. (10)

Como mencionamos anteriormente, 1la gran mortalidad ‘de
bida a las lesiones traumiticas del bazo, influyeron para --
que los Cirujanos de principio de'siglo dogmatizaran la es--
plenectomia como tratamiento definitivo de dichas lesiones -
pero; a la luz de los nuevos conocimientos sobre las funcio-
nes especificas del bazo han dado un giro a este criterio, -
surgiendo diferentes alternativas para un manejo auirtrgico-
conservador del 6rganc. Sin embargo la tendencia conservado-
Tra no es reciente.

En 1902, Berger es el primero en intentar la sutura -
del bazo traumatizado, sin embargo no define los aspectos fi
nos de la técnica; Dretzka en 1930 y Mazel en 1932 describen
la reparaci6n esplénica con punto simples de catgut crémico-
en las lesiones ' transversas (2,3,7,15,21). o

El mismo Mazel en 1945, describi6 el surgete simple -
tomando Unicamente la cdpsula esplénica con catgut crémico -
(-00). En 1940, Mazel y Foster, recomiendan la sutura sola--
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mente en lesiones simples subsecuentemente evidencias exne--

rimentales demostraron aue, las extensas lasceraciones po- -
dian ser suturadas o debridadas llepando incluso a la he- -
miesplenectomia y si no se controlaba la hemorragia llepar a
la esplenectamia. Posteriormente se descubrié que podia ser-
aplicado el Cianocrilato o ya mis recientemente coldgena mi-
crofibrilar como agentes hemostiticos. (7,14,15,24)

El primero en describir la hemiesplenectomia, fue - -
Campos Christo en 1965, con debridacién y reseccién segmenta
ria y sutura hemostitica con catgut. (7)

En 1974, Mishalani y Burrington describen l1la sutura -
con parche de epiplén, seguidos por L.A. Mura en 1977. (2, 3,
21,24). ' .

En 1978, Keramidas en cirugia experimental en perros,
describe la ligadura de la arteria esplénica como tratamien-
to para las lesiones moderadas y graves. (6,10,11,18)

Conti en 1980, reporta un caso de lipadura de arteria
esplénica, en un paciente de 16 afios de edad. (6) .

En Enero de 1982, Vicencio Tovar e Hirata, reportan -
el manejo de 9 pacientes con traumatismo esplénico mediante-
la ligadura de la arteria esplénica, en forma satisfactoria-
y controlados con centelleografia esplénica a las tres sema-
nas de postoperatorio.
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ESTADO ACTUAL DEL 'PROBLFMA

La aceptacibén actualmente peneralizada, del aumento -
en la susceptibilidad a padecer infecciones graves, frecuen
temente fatales en el paciente esplenectomizado, sobre todo
en aquellos con patologia hematolégica o hematooncolégica, -
principalmente en la infancia por abajo de los 8 afios y alin
en individuos en edad adulta, han provocado una reconsidera
cibén en cuanto al criterio dogmitico de la esplehectomia'cg_
mo tratamiento de las lesiones traumiticas del bazo.

En el momento actual, gracias a los avances, aue en -
materia de anatomia y fisiologia vpropia de este 6rgano, han
pemitido el desarrollo de diferentes técnicas confiables, -
para el manejo conservador en el trauma esplénico.

En los Giltimos 20 afios, se ha llegado a conclusiones-
tan importantes como son:

1.- El bazo representa un 23% del sistema reticulo en
dotelial normal de tejido linfoide, principalmente antes de
la pubertad. (4,10,19).

2.- Actiia como un filtro inmunolégico, esto es una --
funcién de aclaramiento de la circulacién sanpuinea por mi-
nuto, respecto de los antigenos circulantes. (10,13,14,19).

3.- Participacién en los aspectos celulares, de la --
formacién de anticuerpos, en donde este S6rgano puede elabo-
rar respuetas inmune mediante la produccién de inmunoglobu-
linas, particulammente del tipo M, como respuesta a antige-
nos bacterianos. (10, 19, 23).

4.- Produciendo opsoninas que facilitan el proceso de




fagocitosis de particulas extrafas. (4, 10, 19, 14).

5.- Importante regulacién entre linfocitos T y B. (14)

El bazo,- parece tener un importante papel en los meca-
nismos de defensa y con mayor selectividad en la invasién --
bacteriana por via hematdSgena. Los individuos esplenectomiza
dos, tienen una respuesta adecuada a la aplicacién de antige
nos subcutdneos y a la aplicacién de ahti'genos endovehosos.
Sin embargo cuando un antigeno particular es inyectado en la
vena; en la primera ves el individuo esplenectomizado forma-
escasos anticuerpos o puede llepar a no formarlos particular
mente en la infancia. Traspolando estas evidencias a los in-
dividuos esplenectomizadds se sugiere una mayor predisposi--
ci6én a la infeccién, definida por Singer como meningitis, ---
septicemia o neumonfia; casi siempre fulminantes pero, no - -
siempre fatal. (1,4,7,13,14,20,21,24). ‘

La apresidn por microorganismos encapsulados (neumococo
meningococo y Haemofilus Influenzae) depende mis directamente
de una correcta funcibn esplénica, lo cual queda demostrado -
por el hecho de aue, son los microorganismos que con mayor --
gravedad afectan a los pacientes esplenectomizados no suce- -
diendo asf en infecciones por otro tino de microorpganismo ta-
les como el estafilococo pibgeno, estreptococo hemolitico, E.
Coli, salmonela y M., Tuberculosis. (10,14).

En el pasado este problema, fué manejado mediante la --
profilaxis con penicilina de accién prolongada, particularmen
te en nifios hasta que se cumplia la mayorfa de edad, aproxima
damente entre 18 y 21 afios, procedimiento-gue rara vez se se-
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guia fielmente. (14) .

El preservar quirdrgicamente el bazo traumatizado, -- .
con la totalidad o la mayor parte de tejido esplénico con -
flujo sanguineo total o parcial segiin el caso, pretende dis
minuir o abolir la mayor susceptibilidad a las 1nfecc1ones- ‘
graves y fulminantes. (10)



HIPOTESIS

Antes de emitir la hipb6tesis debemos hacer las siguien
tes consideraciones: '

1.- La lesidn esplénica es con frecuencia un problema-
urgente y grave.

2,'.~ La causa mis frecuente de muerte es la hemorragia,
por alteraciones hemodindmicas irreversibles (Choque) 'y ane-
mia aguda. .

3.- El1 tratamiento dogmitico de lesiones traumiticas -
del bazo hasta hace 5 afios era la esplenectomia. .

4.- La causa mds frecuente de muerte tardia en el pa--
ciente esplenectomizado es la sepsis fuliminante.

Estos problemas antes enunciados, ‘pueden ser previstos
mediante una adecuada técnica quiriirgica, que permita la con
servacién de la vida y la funcién del &rgano.

HIPOTESIS:

La conservacifn quiriirgica del bazo traumatizado, es -
posible mediante la esplenorrafia, lipadura de la arteria es
plénica y/o la esplenectomia parcial, con cese de la hemorra
gia y preservacién del Srgano y su funcidn inmunolégica.
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MATERIAL Y METODOS

Durante un periodo compreﬁdidb, entre el primero de --
marzo al veinticinco de Diciembre de 1982, se estudiaron 16-
pacientes; ingresados a los hospitales de ur"p_encias‘médico -
quirdrgicas de la Direccidn General de Servicios Médicos del
Departamento del Distrito Federal, con la siguiente distfibg_
ci6én Hospital de Urgencias Balbuena 10, Hospital de urpen- -
cias Villa 2, Hospital de urgencias Coyoacan 2, y Hospital -
infantil Moctezuma 2. Todos ellos ingresaron con el antece--
dente de haber sido traumatizados, por diversos mecanismos, -
y que durante la cirugia (Laparotomia), se les encontrd le--
sifn esplénica (cuadro Nimero I).

" Las edades fluctuaron entre cinco y treinta y siete --
afios con una media de 21.4 afios. La mayor incidéncia fué en-
el sexo masculino, con una prevalencia de 7:2 (Cuadro I).

La etiologia fue: Contusién profunda de abdémen 9 ca--
sos, Heridas penetrantes de abdémen por instrumento punzo --
cortante 5 casos; y por heridas penetrantes de abdémen por -
proyectil de arma de fuego 2 casos (Cuadro No. 2) ‘

Las lesiones esplénicas encontradas se clas1f1caron de
la 51gu1ente forma:

GRADO I -iLESIONES CAPSULARES NO SANGRANTES.
GRADO II - LESIONES CAPSULARES SANGRANTES.
GRADO 111 - LESIONES CAPSULOPARENOUIMATOSAS POLARES Y CEN--
. TRALES, SIN COMPROMISO DEL HILIO.
GRADO IV - ESTALAMIENTOS PARCIALES.
GRADO V - ESTALAMIENTOS TOTALES O LESIONES CENTRALES CON-
COMPROMISO DEL HILIO.
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CUADRO

NUMERO I

CASUISBSTICA 1982

CASO NUM,
1

N WM F W N

10
n
12
13z
14
15
16

NOMBRE
D.R.Z.

J.M.B.
G.P.H,
G.P.R.
A.R.F.
R.Z.A.
J.G.P.
F.R.L.
J.V.C;
P.S.V.
F.R.8.
A.D.L.
R.B.R.

- he0uds

J.C.8.
AMN.G,

SEXO.- "REGIST, EDAD

NASC

MASC
MASC
MasC
MASC
MASC
MASC
MASC
MASC
FENM,
MASC

MASC.
MASC.

MASC
MASC
FEN,

8338

9317

62
11742
11744

2726
12825
15459
23105

3762
29706
32545
33671
35208
38435
38852

20

36
6
5

18

13

22

32

21
5

36

32

35

1?
8

37

HOSPITAL
BALBUENA

BALBUERA
BALBUENA
BALBUENA
BALBUENA
MOCTEZUMA
VILLA
BALBUENA
BALBUENA
MOCTEZUMA
COYOACAN
COYOACAN
BALBUENA
VILLA
BALBUENA
BALBUENA

MES
MARZO

MARZO
MARZO
ABRIL
ABRIL
ABRIL
MAYO
MAYO
JULIO
AGOST
ocT.
QCT.
NOV,
NOV.
DIC,
DIC.

ETIOLOGIA
PENET. IPC

PENET." IPC
FPENET, PAR
CONT. ABD.
PENET. PAF
CONT. ABD.
PENET, IPC
CONT. ABD.
PENET. IPC
CONT. ABD.
CONT. ABD.
PENET. IPC
CONT. ABD.
CONT. ABD.
CONT. ABD.
CONT. ABD.

33
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CUADRO NUM, " TII

ETIOLOGTIA

MECANISMO DE NUMERO DE PORCENTAJE
LESTON. CASOS. e

CONTUSION PROFUNDA

DE ABDOMEN. ., -9- 56.2%
INSTRUMENTO |
PUNZOCORTANTE -5- , 31.2%
PROYECTIL DE
ARMA DE FUEGO -2- 12.5%
TOTAL | -16- | 99.9%
TESIS CON
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Los métodos quirilirgicos empleados en estos pacientes -
fueron los siguientes: '

1.- Unicamente drenaje: en un caso.

2.- Esplenorrafia con puntos de Halsted con catput cré

mico 2 ceros; En siete casos.

3.- Esplenorrafia mias parche de epiplén: Dos casos.

4.- Ligadura de la arteria esplénica: Seis casos.

El tinico caso manejado con drenaje fué, nor una lesidn
de cdpsula no sangrante.

La esplenorrafia se 1llevé a cabo, en lesiones capsula-
res sangrantes y en lesiones cdpsulo parenguimatosas de se--
gundo y tercer grado; tres de polo superior, dos centrales -
y dos de polo inferior.

La esplenorrafia mis parche de epiplén, en dos dobles-
lesiones centrales, cdpsulo parenguimatosas, habiéndose toma
do la decisién de colocar parche de epipldn ante hemostasia-
incompleta, con la sola colocacién de los puntos de Halsted.

La ligadura de la arteria esplénica se realiz6é en cin-
co estallamientos parciales (Grado IV), y en un estallamien-
to casi total con compromiso de la regifén hilar. Es necesa--
rio mencionar que en este Ultimo caso fue necesario efectuar
desbridacién de tejido desvitalizado y afrontamiento de los-
segmentos con puntos tipo Halsted con C. cr6mico dos ceros.

Los datos antes mencionados se encuentran resumidos en
el cuadro nimero III.

En once de los casos estudiados se~éncontraron lesio--
nes asociadas; del diafragma y &rpanos intra-abdominales en-
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CUADRO NUMERO. III

CASOS SEGUN EL GRADO DE LESIONES

CASO NUMERO GRADO DE LESION TRATAMIENTO

1 ' GRADO - IIT ESPLENORRAFTA

2 GRADO - II ESPLENORRAFIA

3 GRADO - IV LIGADURA ARTERIA

, ESPLEN.

4 GRADO - I DRENAJE

5 GRADO - IIT ESPLENORRAFIA

6 GRADO - V LIGADUPA ARTERIA
ESPLEN. ESPLENO-
RRAFIA.

7 GRADO III ESPLENORRAFIA

8 GRADO - IV ESPLENORRAFIA

9 GRADO - IV LIGADURA ARTERIA
ESPLEN.

10 " GRADO - IV LIGADURA ARTERIA
ESPLEN.

11 GRADO - II ESPLENORRAFFIA.

12 GRADO - TII ESPLENORRAFIA +
PARCHE DE EPIPLON.

13 GRADO - IV LIGADURA ARTERIA
ESPLEN.

14 GRADO - TIT LIGADURA ARTERTA
ESPLEN.

15 GRADO - TII ESPLENORRAFIA +
PARCHE DE EPIPLON.

16 GRADO - II “ESPLENORRAFIA.

TESIS CON
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las lesiones penetrantes de la cavidad abdominal; Dia--
fragma en 4 casos, una del lado derecho y tres del lado iz--
quierdo, Higado en 4 casos, unién esGfago gastrica en un ca-
so, estémago en 4 casos, intestino delgado en un caso, colon
en un caso, y rifién izquierdo en dos casos (Cuadros IV y V).

En los casos de trauma cerrado las lesiones asociadas -
fueron fundamentalmente extra-abdominales: Fracturas de ar--
cos costales bajos del hemitdrax izauierdo, y s6lo uno de --
ellos con patolopia pleuropulmonar agregada (contusién pulmo
nar y hemotdrax Izquierdo); traumatismo crineo encefidlico en
2 casos, fractura de fémur en un caso y fractura de tibia y-
peroné en un caso, ambas cerradas. (Cuadros IV y V).

Solo cinco casos tuvieron lesidn tnica de bazo, corres-
pondiendo al 31.2%, mientras que con lesiones asociadas en -
el 68.7% restante (Cuadros IV y V).

La técnica quiriGrgica empleada varié seg{in 1la magnitud-
de las lesiones esplénicas, y de las lésiones asociadas, sin
embargo en todos ellos se empleo la incisién media supra um-
bilical, o suprainfraumbilical dependiendo de cada paciente-
en particular. Un factor que consideramos importante mencio-
nar es que una vez detectada la lesién esplénica se empaque-
t56 este 6rgano para impedir o disminuir la hemorragia median
te compresas abdominales. El hemoperitoneo drenado vario des
de 300 ml. en un paciente, hasta 2,000 ml en 4 pacientes, ob
teniendo una media de 900 ml aproximadamente.

En los casos en que se decidi6 la esplenorrafia fue ne-
cesaria la liberacién de los ligamentos esnlenocdlico y fre-
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NUMERO IV

LESIONES ASOCIADAS

CASO NUM.

MECANISMO DE
LESION.

LESIONES ASOCIADAS

— 0 00 3 &

12

13
14
15
16

TRAUMA ABIERTO
TRAUMA ABIERTO
TRAUMA ABIERTO

TRAUMA CERRADO
TRAUMA ABIERTO

TRAUMA CERRADO
TRAUMA ABIERTO
TRAUMA CERRADC
TRAIMA ABIERTO
TRAUMA CERRADO

TRAUMA CERRADO
TRAUMA ABIERTO

TRAUMA CERRADO
TRAUMA CERRADO
TRAUMA CERRADO
TRAUMA CERRADO

I.P.C.
IPC
PAF

PAF

IPC

IPC

IPC

NINGUNA
DIAFRAGMA 1 ZOUIERDO

DIAFRAGMA DER, HIGADO, -
UNION ESOFAGO GASTRICA,-
FUNDUS, HEMIDIAFRAGMA IZ
OUIERIO.

RINON IZOUIERDO Y. FEMUR-
IZ0,

HIGADO Y ESTOMAGO + A. -
COSTAL.

NINGUNA.
ANCGULO ESPLENICO DE COLON
NINGTUNA.
ESTOMAGO Y DIAFRARMA IZ0.

T. CRANEO ENCEFALICO, - -
FRACTURA DE TIBIA Y PERO-
NE.

HIGADO + T.C. ENCEFALICO

ESTOMAGO E INTESTINO DEL-
GADO.

NINGUNA
RINON IZOUIERDO + ARCOS
NINGUNA
HIGADO + ARCOS COSTALES
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CUADRDO NUMERDO \i
LESIONES ASOCIADAS

ORGANO No. DE CASOS .. PORCENTAJE
TRAUMA ENCEFALICO 2 12.5%
ARCOS COSTALES 4 25.0%
DIAFRAGMA DERECHO 1 6.2%
DIAFRAGMA 1ZOUIERDO 3 18.7%
HIGADO 4 25.0%
UNION ESOFAGO GASTRICA 1 6.2%
ESTOMAGO 4 25.0%
INTESTINO DELGADO 1 6.2%
COLON 1 6.2%
RINON IZOUIERDO 2 12.5%
FEMUR 1 6.2%
TIBIA Y PERONE 1 6.2%
LESIONES UNICAS DE
BAZO 5 S 31.2%
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no esplénico, principalmente en los adultos, para obtener me
jor exposicién de las lesiones y lograr mejor reparacidn.

En los casos en que se decidi6 la ligadura de la arte--
ria esplénica, después de empaquetar el 6rpano, se efectud -
apertura del ligamento gastroc6lico, para el acceso a la - -
transcavidad de los epiplones, identificacién de la cola del
pancreas, y sobre su borde superior identificacién de la ve-
na esplénica, la que se diseca en un segmento de 3 a 4 cm.,-
refiriéndose con cinta umbilical; posteriormente identifica-
cién y diseccibén-de la arteria esplénica, de ser posible has
ta su bifurcacifn en sus ramas que se dirigen a los vasos --
cortos y al hilo esplénico; ligidndose esta dltima exclusiva-
mente. En los casos en que no fuese posible, no hay mayor --
problema ya que se sabe de la presencia de las arterias pola
res gue pueden recibir riego a través de los vasos cortos --
por redistribucién del flujo de la curvatura mayor del estd-
mago. (18)

El manejo de las lesiones intra-abdominales asociadas -
fué: Reparacién primaria en los casos de lesiones de tubo di
gestivo, reparacidn en los casos de lesidn diafragmitica, ‘au
niandose a pleurotomia cerrada en el hemitdrax correspondien-
te; en el caso del paciente de 6 afios aue tuvo lesidén de am-
bos hemidiafragmas se colocaron minisellos (catéter No. 16).
Fn los casos de lesibén renal se efectud nefrectomfia en uno -
y drenaje de una lesién cortical en el otro.

Los casos de trauma craneo encefilico se manejaron con-
forma protocolo de pacientes con edema cerebral, y en los ca
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sos de fractura de extremidades inferiores se realizd inmovi
lizacién con aparato de yeso circular en el paciente con Fx-
de tibia y peroné y con férula posterior en el paciente con-
Fx de fémur. )

El control de los pacientes se efectud bajo los siguien
tes pardmetros:

a) Durante el transoperatorio, con la observacién en el
cese de la hemorragia, considerindose satisfactoria, cuando-
el paciente mantenia cifras tensionales adecuadas a suealad y
plano anestésico.

b) En el postoperatorio inmediato, por evolucién clini-
ca tendiente a la deteccidn temprana de sangrado como princi
pal complicacién; haciendo notar aue en todos los pacientes-
se coloc6 drenaje (tipo penrose), al lecho esplénico.

c) Evolucidn clinica del postoperatorio mediato median-
te el registro de la curva términa, distensién abdominal o -
ileo prolongado; encaminados a detectar procesos infeccio- -
sos de la cavidad peritoneal.

d) Evolucidén por laboratorio en funcidn de alteraciones
hematol6gicas principalmente hemoglobina, hematocrito, leuco
citos, plaquetas y reticulocitos o formas j6évenes. Por 1lo --
que toca a las determinaciones de inmunoglobulinas '™', "G'-
y "A" por el método de inmunodifu-sidén; las que por carencia
de recursos solamente fueron deteminadas en cinco de los pa
cientes, 3 de ligadura de arteria esplénica y dos de espleno
rrafia.

TESIS CON
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‘e) En cuanto a paridmetros de gabinete selo se realiza--

Ton cériféllografias esplénicas en dos casos y hepato espléni

ca en un caso, todas en pacientes con lipadura de la arteria
esplénica. '
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RESULTADOS

La evaluacién de los resultados, se hizo fundamentalmen
te durante el transoperatorio y la evolucidén clinica postope
ratoria. Las deteminaciones de inmunoglobulinas y la cente-
lleografia esplénica solo se realizaron en los casos sefiala-
dos en el capitulo anterior.

Durante el transoperatorio, se cohibié la hemorragia en
el 100% de los casos.

En el postoperatorio inmmediato, solo un paciente, pre--
sentd sangrado, apreciado a través de la canalizacién, sien-
do reintervenido, encontrindose como causa del sangrado una-
lesi6n cortical renal izauierda; que durante la primera in-- v
tervencifn no ameritd sutura; ya que no tenia hemorragia ac-
tiva. Mientras que el bazo, se encontraba sin hemorragia. --
Ninguno de los 16 pacientes, presentd infeccién de la herida
quirdrgica ni proceso séptico intraabdominal. El control de-
la curva témmica mostro, Elevacifén hasta de 38.5 GC. en tres
pacientes, 1o cual se atribuy6 a contaminacién de catéter --
central, desapareciendo las elevaciones términas en cuanto -
se retird dicho catéter.

Las citologias hematicas mostraron, un descanso de la -
hemoglobina en 1 a 3 gr. por 100 ml. en los estudios tomados
al primer dia de postoperatorio: El hematocrito bajo en por-
cidn directa con la hemoglobina, no reportindose aumento en-
la proporcidn de reticulocitos ni anisocitosis. En cuanto a-
los leucocitos, en 14 de ellos se registr6 una leucocitosis-
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CUADRO NUMERO VI
- CITOLOGIA HEMATICA

PARAMETROS ~ INGRESO 24-484rs. S5a7DIAS...
HEMOGLOBINA 12 Grs. 10 Grs.  11.5 Grs.
HEMATOCRITO  36.5 % 28.5 % 36.5 %
LEUCOCITOS 10900 11275 12825

PLAOUETAS + 170000 156000 188000
RETICULOCITOS ---- 1% 0.1%
ANISOCITOSIS NO NO

PROMEDIOS . e

CUADRO NUMERQ VII ,
EVALUACION CON CENTELLOGRAFIA ESPLENICA

CASO NOM.  TRATAMIENTO TIEMPO DE RESULTADO
....... o ESTUDIO P/0 ,
1 LIGADURA DE ARTERTA 3 SEMANAS 'BUENO
ESPLEN.
2 LIG. ART. ESPLENICA 4 SEMANAS ~  BUENO
3 LIG. ART. ESPLENICA 4 SEMANAS BUENO
TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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leve a moderada, del orden de 12,800 con predominio de los
segmentados, sin reportarse formas jovenes.

De los estudios de inmunoglobulinas, realizados en tres
pacientes con ligadura de la arteria esplénica y dos de es-
plenorrafia; solo se registr§ un aumento moderado de la in-
munoglobulina 'M', sin alteraciones en la IgA, y la IgG. Es
importante mencionar, que la IgM, es 1la ague especificamente
se ve afectada en los pacientes esplenectomizados (10,4,14).
Dicha determinaci6n se llev6 a cabo entre el cuarto y sépti -
mo dia; ya que, ésta inmunoglobulina tiene una vida media -
de aproximadamente 96 hrs.

La centelleografia se efectud en. tres pacientes con li-
gadura de arteria esplénica, en un periodo de tiempo de una
a tres semanas del postoperatorio, encontridndose; adecuada-
captacién del radiocoloide en los tres casos. Solo en un pa
ciente con estallamiento total y en quien se hizo desbrida-
cién del tejido desvitelizado se encontrS una pequefia zona-
de 3 cm. sin captacién.

Hasta el momento actual, ocho pacientes, con ocho meses
de control postoperatorio no han presentado complicaciones.
Cuatro mis, con tres a cinco meses de control, sin complica
ciones. Dos no se han presentado a control y dos mas tienen
menos de 15 dias de intervenidos y hasta el momento la evo-
lucib6n ha sido satisfactoria.
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CONCLUSIONES

Sabemos perfectamente la gran importancia del bazo, co-
mo principal representante del sistema reticulo endotelial-
sus implicaciones en el terreno inmunol6gico; aiin cuando --
pueden ser parcialmente suplidas por el resto del tejido re
ticulo endotelial en los diferentes 6rganos de le economia;
se ha comprobédo que la capacidad de depuracitn 'de los anti
genos bacterianos se ve francamente alterada, la fagocito--
sis depende bdsicamente de tres mecanismos: la opsonizacidn
que se encuentra condicionada a la via alterna del cample--
mento, asi como; de la presencia de anticuerpos; de los cua
les sabemos que la ausencia del tejido espléﬁico afecta - -
principalmepte los niveles de IgM, habiéndose demostrado --
(13), que eﬁklos pacientes esplenectomizados puede existir-
aumento de los niveles de IgG e IpA, sin embargo los nive--
les de IgM, se encuentran reducidos en aproximadamente en -
cerca del 50%, afectdndose por este mecanismo la fagocito--
sis de diferentes microorganismos.

Por otra parte se ha observado un franco deterioro en -
la via alterna del complemento, y aunque en forma transito-
ria también se ve afectada la funcidn inmmune celular dada -
por los linfocitos T.

Estas observaciones nos hacen reflexionar en base a los
conocimientos antes sefialados, la importancia de conservar-
este Organo cuantas veces sea posible.

En nuestro estudio, hemos logrado comprobar aue es posi-
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ble conservar un gran namero de bazos lesionados gravemenrte
preservando asi la funcién, sin aumento de la morbilidad y
mortalidad operatoria.

Desde el punto de vista técnico, los procedimientos aui
rirgicos empleados en el estudio; a nuestro modo de ver son
de facil realizacién, no comprometiéndose la volemia si de-
inmediato se efectda un empaquetamiento del Srpano, con lo-
cual disminuye considerablemente el sangrado, dando asi - -
oportunidad a un correcto andlisis de la Iesibn y consecuen
temente la decisién del tipo de tratamiento que se deberid -
emplear; pensando siempre en-conservar el Srgano.

L adiferencia de tiempo quiriirgico, entre la esplenecto
mia y cualquiera de los procedimientos seflalados diffcilmep
te serd superior a los 30 minutos y esto por razones obvias
no incrementael trauma anéStési;o quirGrgico, siendo incom-
parables los resultados benéficos de la conservacifén del ba
zo. ‘

Este tipo de mane jo conservador del bazo iraunatizado -
siempre y cuando se realice bajo una técnica gquiriirpica es-
crupulosa no aumenta las complicaciones perioperatorias,

Es justo reconocer que si bién recomendamos tener siem-
pre en mente el manejo conservador €n este tipo de lesiones
habri ocasiones en que esto no sea posible por diversas ra-
zones tales como: compromiso importante del hilio espléni--
co, lesiones de dificil acceso en pacientes obesos, pravess
lesiones asociadas en donde el tiempo quirfirpico es de ex--
traordinaria importancia, patologia previa del bazo e hiper

tensién portal.
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DISCUSION

La experiencia obtenida, durante la realizacidn de este.
trabajo nos ha permitido comprobar la bondad del método en -
la conservacién del bazo traumatizado. Sin embarpo nos he--
mos encontrado con una serie de dificultades, principalmen-
te inherentes al control postoperatorio, ya que, en nues- -
tros hospitales, la carencia de un laboratorio completo, de
estudios de gabinete y de pacientes con um adecuado nivel -
cultural para comprender la importancia de su segpuimiento y
de esta menra obtener datos que puedan amparar en forma in-
tegral el grado de funci6én de un bazo traumatizado cue ha -
sido conservado.

AGn a pesar de estos problemas, la evolucidén clinica de
nuestros pacientes ha sido ampliamente satisfactoria, lo aue
se demuestra por el hecho de que, aquellos que hemos logra-
do seguir se encuentran realizando una vida practicamente -
normal.

Es importante hacer mencifén que en la literatura, se -
ha descrito el manejo conservador no quiriirgico del bazo --
traumatizado, en funcidén de mantener la volemia bajo estric
ta monitorizacién del paciente en una sala de terapia inten
siva, sefialando que la hemorragia se autolimita, y que de -
esta manera se conserva este importante Organo. Todo esto -
es posible realizarlo, cuando se cuenta con el equipo ade--
cuado como es la Tomografia Axial Computarizada, el ultraso
nido, la centelleografia, ademids de un equipo humano bien -
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capacitado y protocolos bien establecidos.

AGn a pesar de estos recursos técnicos, nosotros no es-
tamos de acuerdo con el manejo médico puro, ya que el pri--
mer problema seria el drenaje de la cavidad (hemoperitoneo-
y hematoma residual) por otra parte creemos que existe el -
riezgo de pasar inadvertidas otras lesiones.

Raro es encontrar personas con disponibilidad, para - -
aceptar cambios en criterios ya establecidos y reconocidos-
como quienes colaboraron en la realizacifn de esta investi-
gacién, por lo tanto es nuestra inquietud estimular al Ciru
jano General de un servicio de urgencias a considerar esta-
nueva posibilidad, buscando asi el perfeccionamiento de es-
tas técnicas, tendientes a conservar la integridad del cuerxr
po humano, quedando esta inquietud como una puerta abierta-
para un futuro cercano.
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