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RESUMEN

Se revisaron las historias clinicas de 83 pacientes que fueron atendidos por
traumatismos esplénicos en el Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente Manuel
Ascunce Domenech, desde enero de 1996 a septiembre de 2002. De esta cifra
fueron seleccionados nueve pacientes, los restantes fueron eliminados por no reunir
los requisitos previos para el tratamiento no operativo de los casos. Los enfermos
estaban entre la segunda y tercera décadas de vida, donde el 77, 8 % eran del
sexo masculino. Dos pacientes presentaron lesiones de importancia, uno de ellos
fracturas costales y el otro de tibia, se les practicé transfusiones sanguineas. El
dolor prevalecié en la clinica de los enfermos, mientras que la ecografia abdominal
confirmd el diagnostico de todos los casos. La evolucion de la serie fue muy

favorable, se logré el alta entre los 15 y 25 dias.

DeCS: ARTERIA ESPLENICA/lesions.

ABTRACT



The medical records of 83 patients who were assisted for splenic traumatisms in
our hospital from January 1996 to September 2002, were reviewed our of this
figures, nine patients were selected, because the other two were eliminated for not
gathering precious requisites for non-operative treatment. One patients belonged
to the third and fourth decade of life; 77, 8 % were masculine and the remaining
femenine Two patients presented important lesions, one of them costal fractures
and other of tibia, they were practiced blood transfusions. Pain prevailed in the
clinic of the sick, while abdominal echography confirmed the diagnosis of all cases.
The evolution of the series was very favourable, discharge was achieved from 15 to
35 days.

DeCS: SPLENIC ARTERY/injuries

INTRODUCCION

El tratamiento cldsico de la ruptura esplénica se basaba exclusivamente en la
esplenectomia, se realizaba con relativa sencillez y existia desconocimiento de las
funciones esplénicas. *

A partir del afio 1952 con los trabajos de King y Shomaker 2

se empieza a
relacionar la ausencia del bazo con la aparicion de complicaciones sépticas
inmediatas o tardias, primero en nifios y después en adultos, lo que obligd a los
cirujanos a mantener una actitud conservadora frente a la ruptura esplénica, con el

objetivo de preservar la funcién inmunoldgica del mismo. 3

La esplenectomia parcial, la esplenorrafia, el empleo de agentes hemostaticos
(colageno, fibrina) y la ligadura de la arteria esplénica constituyen las alternativas

quirdrgicas usadas con mas frecuencia.

Los cirujanos de Toronto (Canadd) fueron los primeros en proponer la observacion

sin operacidn, primero en nifios ® y actualmente en adultos. ’

El objetivo de esta investigacién es exponer los resultados obtenidos en el estudio
de los pacientes con traumatismos del bazo que acudieron al Hospital Provincial

Manuel Ascunce Domenech, que no fueron sometidos a tratamiento quirargico.



METODO

Desde enero de 1996 hasta septiembre de 2002 fueron atendidos un total de 83
pacientes con trauma esplénico en el Hospital Provincial Manuel Ascunce
Domenech. De esta cifra se seleccionaron, segln sus caracteristicas, 11 pacientes a

los cuales se les practico el tratamiento conservador.

Posteriormente, dos pacientes fueron excluidos del estudio, uno de ellos no cumplid
con los parametros establecidos y el otro se considerd un fracaso en este tipo de
tratamiento. Del total de pacientes, sélo nueve de ellos fueron tratados
conservadoramente (10, 80 %).

Las variables estudiadas fueron la edad, el sexo, la clinica y ademas se tuvo en
cuenta si los pacientes presentaron otras lesiones de importancia, si requirieron o
no transfusiones de sangre, si la ecografia corrobord el diagndstico y si la evolucion

fue favorable o no.

Los criterios de seleccidn para incluir a los pacientes en el estudio fueron:

a) Acuerdo entre GBT de cirugia y colectivo de politrauma.

b) Trauma abdominal o abdominotoracico cerrado.

c) No sospecha de otra lesién intrabdominal.

d) Ausencia de inestabilidad hemodinamica.

e) Diagndstico de la lesion esplénica aislada confirmada por ecografia.

Ademas se cre6 un esquema de tratamiento para ser uniforme en la conducta a

seguir con los enfermos seleccionados (Fig. 1).
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RESULTADOS

Los enfermos se encontraban entre la segunda y tercera décadas de vida,
predominaron los de 35 a 44 afios en cuatro casos (44, 4 %), tres de ellos de 25-
34 afios (33, 3 %), dos pacientes, los mas jovenes, entre 15 y 24 afios (22, 2 %).
De estos, siete pertenecian al sexo masculino (77, 2 %). Soélo en dos ocasiones se
encontraron asociadas lesiones de importancia (22, 2 %) que correspondieron a

fracturas costales de la tibia.



La clinica fue dada fundamentalmente por el dolor en el 100 % de los pacientes. En
dos ocasiones (22, 2 %) se utilizd reposicién de sangre segun las caracteristicas del
trauma. Ademas de la clinica de sospecha, el diagndstico se fundamenté
especificamente en la ecografia abdominal, la cual fue positiva en los nueve

enfermos tratados.
Los nueve casos tratados mediante este método presentaron una evaluacion
favorable, se recuperaron satisfactoriamente, en tiempo y con escasas

complicaciones (Tabla 1).

Tabla 1.Cuadro resumen de pacientes no intervenidos

No. Edad Sexo Otras Clinica Transfusiones Ecografia Evolucién
lesiones
1 33 M No Dolor No Si Favorable
2 29 F No Dolor No Si Favorable
3 18 M No Dolor No Si Favorable
4 19 M No Dolor No Si Favorable
5 38 M Frac. Dolor Si Si Favorable
Costal
6 40 M No Dolor No Si Favorable
7 35 M No Dolor No Si Favorable
8 43 M Frac. Tibia Dolor Si Si Favorable
9 25 F No Dolor No Si Favorable
DISCUSION

La lesion esplénica de los pacientes seleccionados fue descubierta por antecedentes
del trauma vy la clinica, ademas se confirmd por el estudio ultrasonografico que
arrojé lesidén esplénica con imagenes limitadas al cuadrante superior izquierdo del
abdomen que consistieron en liquido periesplénico libre, imagen de ruptura

esplénica del polo, no se selecciond ningun caso con liquido libre en cavidad.

La tomografia computarizada (TC) se indica como alternativa indispensable para la
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seleccién; ° se realizd en cuatro oportunidades y los resultados confirmaron lo
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encontrado en el estudio ultrasonografico, que para otros investigadores ° es el

método de seleccidn en el diagndstico.



A tres pacientes se les realiz6 puncién abdominal al ingreso y en todos fue

negativa.

En todos los enfermos tratados la hemoglobina no descendié de 9g/l y sélo dos de
ellos (22, 2 %) necesitaron de transfusién, lo que coincide con las lesiones
asociadas a las fracturas costales en uno y fractura de tibia en otro. En los
pacientes transfundidos no se utilizaron mas de dos unidades y recuperaron la
normalidad después de este proceder, lo cual estd acorde con los resultados de

Rodriguez Montes, et al. °

A todos los pacientes se les practicd un monitoreo clinico con evaluacién inicial cada
4 h, se les suspendié la via oral por 24-48 h y se prescribié hidratacion parenteral

como antibidtico profilactico, lo cual es sefialado por otros autores. !

La dificultad respiratoria atribuida al traumatismo y la existencia de fractura costal,

12 en nuestro estudio se constaté en dos pacientes,

es seflalada por otros autores;
los cuales cedieron con aerosol, terapia y analgésicos. Verificada la normalidad por
la clinica, ecografia abdominal y radiografia de térax y partes 6seas. Fueron dados
de alta entre 10 y 20 dias, lo que coincide con otros autores que sefialan una

estadia similar para los pacientes no operados. % 13

CONCLUSIONES

1. No es posible realizar el estudio si no se establece un convenio entre las
unidades de atencidn al grave y el servicio de cirugia.

2. La mayoria de los pacientes fueron jévenes del sexo masculino, entre la segunda
y tercera décadas de vida.

3. El dolor fue el sintoma que predomind en los enfermos.

4. El ultrasonido abdominal es imprescindible como medio diagndstico y de
seguimiento en este tipo de estudio.

5. El riesgo de fracaso es minimo, si se tienen en cuenta todas las medidas que

requiere este seguimiento y coincide con los reportes internacionales.
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