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TRAUMA ESPLENICO
(REVISION ESTADISTICA Y BIBLIOGRAFICA)

German Fainzilber Chaves*

Recientemenie el bazo ha tomado su lugar
como 6rgano potencialmente vital a pesar de los
estudios realizados por Bullock en 1919, que
sugerfan su papel en la Homeostasis de las
defensas corporales, la esplenectomfa era de
rtina el tratamiento quirtrgico del trauma
esplénico. Con el reporte de King y Shumacker
sobre las infecciones posibies en los pacientes
esplenectomizados durante lainfancia y reportes
subsecuentes de la Sepsis Postesplenectomfa en
adultos, la investigacion del papel inmunol6gico
del bazo lo ha colocado en un lugar especial,
cambiando el tratamiento en forma radical,
intentando el tratamiento quinirgico conservador
en la mayorfa de los casos. Este 6rgano esel més
cominmente lesionado en el trauma abdominal
cerrado, y frecuentemente en las heridas
penetrantes del cuadrante superior izquierdo. El
bazo es un potente filtro bioldgico, capaz de
remover bacterias y gldbulos rojos enfermos y
viejos, es la fuente de IgM y opsoninas, que
aseguran la limpieza intravascular de bacterias y
antfgenos. Su remocidn por lo tanio resulta en
una disminucién de los niveles basales de IgM y
de la respuesta de IgM al antigeno. Su
preservacifn post trauma mantiene estos niveles
de IqM y Ia funcién reticuloendotelial; se conoce
la capacidad del bazo de sanar luego de la
reparacifn. Basado en estoes i6gico y apropiado
conocer y aplicar técnicas quirGrgicas para
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preservareste rgano. Serealizé unestudiode 77
casos de trauma esplénico quirSsgico de los
pacientesegresados de la Unidad de Emergencias
Quirdrgicas del HSJD desde 1984 a 1989, que
mostré un manejo agresivo, sin intentar su
preservacion. Desde la presentacion de estos
datos,el manejoquinirgico ha variado, abeneficio
del paciente, con mayor salvamento esplénico.
El propésito de este estudio es conocer si tal
cambio esperado ha sucedido. Resumiendo 1a
experiencia de los casos operados en la Unidad
de Emergencias Quinirgicas del HSID en el
periodo det 1 de setiembre de 1989 al 30 de
setiembre de 1990,

MATERIALES Y METODOS:

Se realizé un estudio retrospectivo, cuya
pobiacién fue todos los pacientes ingresados ala
UEQdesde ¢l 1 de setiembre de 1989 hastael 3¢
de sctiembre de 1990 con traumaesplénico simple
oasociado que recibieron tratamiento quinirgico.
Para esto se revisaron todos sus expedientes
clfnicos, con una hoja de variables de seleccion
mitltiple. Se analizaron los datos en base a esta
hoja de variantes de escogencia multiple. Se
consideré como estado de shock una presién
arterial sist6lica de 80 mmHg o menos. Las
unidades de sangre total son de 500 cc.en nuestro
centro. La escala de clasificacién de trauma
esplénico se muestra a continuacién.




102

REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

ESCALA DEL TRAUMA ESPLENICO

Grado Descripcion del trauma ICD-9
I Hematoma Subcapsular, no expansivo, <10% 865.11
de la superficie.
Laceracion Desgarro de cdpsula, no sangrado, <1 cm
profundidad en parénquima.
I Hematoma Subcapsular, no expansivo, 10-50% 865.11
de la superficie
Intraparenquimatoso, no expansivo, <2 cm,
de didmetro.
Laceracién Desgarro capsular, sangrado activo 865.12
III Hematoma Subcapsular, >50% de la superf. 0 expansivo 865.12
Hematoma subcapsular roto, sangrado activo
Hematoma intrapareqguimatoso, > 2 ¢m. o expansivo
Laceracién > 3 cm, profundidad parenguimatosa 0 involucra
vasos trabeculares 865.13
IV Hematoma Ruputura hematoma intraparenguimatoso con
sangrado activo 865.13
Laceraci6n Laceraci6n de vasos segmentarios o hiliares
con desvascularizacion > 25% 865.13
V Laceracién Estallamiento esplénico completo 865.14
Vascular Injuria del hilio vascular que desvascolariza el bazo 865.14

ICD-9= Internaticnal Classification of Diseases, 9th edition

RESULTADOS

Se revisaron 29 casos de lesioén esplénica, 9
de los cuales se presentaron en 1989 y 20 en
1990, ¢! 68.9% fueron masculinoy 31,1% fueron
femeninos, o sea, 20 y 9 casos respectivamente.
En la distribucién por edades, vemos que €l
mayor porcentaje s¢ presenté en el sexto decenio
de la vida, aunque el mayor porcentaje acumulado
se presenté en las primeras cuatro décadas de la
vida, 51.6%. Es notable que un 13.8% de las
lesionesesplénicaslasufricron paciente mayores
de 60 ailos. La distribucidén por meses muestraun
mayor acumulo de casos en los meses de febrero
y diciembre, seguidos por mayo y octubre, sin

encontrarse un patron especial que lo justificara.
En cuanto al tipo de mecanismo de lesién,
encontramos que el 82.56% se debi¢ a trauma
cerrado, de estos, el 95.8% por accidente de
trinsito. Los traumas penetrantes tora-
coabdominales representaron el 17.2% del total,
todo debido a heridas por armablanca. Ennuestra
serie, 17 pacientes, 0 sea 51.8% ingresaron al
Servicio de Emergencias en estado de shock.
S6lo serealiz6lavado peritoneal en 18 pacientes,
siendo €ste positivo en su totalidad. De los
hematocritos realizados al ingreso, el 58.48%
resultaron con cifras por debajo de 30.
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Cuadro 1
DISTRIBUCION DE LESION
ESPLENICA POR ANO

Ndmero Casos  Porcentaje

1989 9 31.1
1990 20 68.9
Fuente: Archivo Clinico
Hospital San Juan de Dios
Cuadro 2
DISTRIBUCION DE LESION
ESPLENICA POR SEXO

Namero Casos  Porcentaje

Masculino 20 68.9
Femenino 9 311

Fuente: Archivo Clfnico

Hospital San Juan de Dios
Cuadro 3
DISTRIBUCION DE LESION

ESPLENICA POR EDAD
Afios Total Porcentaje
11-20 3 104
21-30 6 20.6
31-40 6 20.6
41-50 3 10.4
51-60 7 24.0
61-70 2 6.9
71-80 2 6.9

100%

Fuente: Archivo Clfnico
Hospital San Juan de Dios

Cuadro 4
DISTRIBUCION DE LESION
ESPLENICA POR MES

Mes Total Porcentaje
Enero 1 3.44
Febrero 5 17.24
Marzo | 3.44
Abril 2 6.88%
Mayo 3 10.32
Junio 2 6.88
Julio 2 6.88
Agosto 2 6.88
Setiembre 2 6.88
Octubre . 3 16.32
Noviembre 2 6.88
Diciembre 4 13.76
Fuente: Archivo Clfnico
Hospital San Juan de Dios
Cuadro §
DISTRIBUCION DE LA LESION
ESPLENICA SEGUN TIPO
DE LESION

Tipo de lesién Total  Porcentaje
Trauma Cerrado
Accidente Transito 23 79.12
Otros 1 3.44
Trauma Penetrante
Arma Blanca 5 17.20
Arma de Fuego 0 0.00

Fuente: Archivo Clfnico
Hospital San Juan de Dios
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Cuadro 6
DISTRIBUCION DE LA LESION
ESPLENICA SEGUN SHOCK

Total  Porcentaje

Shock al ingreso 17 58.08
Fuente: Archivo Clfnico
Hospital San Juan de Dios
Cuadro 7
DISTRIBUCION DE LA LESION
ESPLENICA SEGUN LAVADO
PERITONEAL

Total Porcentaje

Lavado al ingreso
Se realiz6 18 61.92
Positivo I8 61.92
Fuente: Archivo Clinico
Hospital San Juan de Dios

Cuadro 8

DISTRIBUCION DE LA LESION
ESPLENICA SEGUN HEMATOCRITO

Total  Porcentaje

Hematocrito <30 17 58.48
Hematocrito »30 12 41.52

Fuente: Archivo Clnico
Hospital San Juan de Dios

Lalesiénespiénicafue severaen 23 pacientes,
79.12% (grado IV y grado V) y solamente 6
casos de lesién menos (Grado I, I1 y II). Es
importante notar que un 41.24% del total fueron
clasificados como lesién grado V. En el cuadro
10 vemosqueel 87% deltotal de lesiones severas
se debid a accidente de trénsito, o sea, un 68.8%
deltotal, y soloei 13%, 0 sea, ¢1 10.33% deltotal,
se debi¢ a arma blanca. En cuanto a las lesiones
menores no hay diferencia significativamente
conlos grados mayores. En este grupo de paciente,
a un 55.2% se les realizd esplenectomfa, y & un
44.8% se les efectud cirugfa salvadora, siendo
€sta esplenorraffa o esplenectomfa parcial. Al
100% de las lesiones menores se les realizé
cirugfa de salvamento. Es interesante notar que
enel 63.63% de las lesiones grado I'V también se
pudo realizar cirugfa conservadora. Mientras
que en el 100% de los traumas esplénicos grado
V, se extirpé €l 6rgano. Esto muestra que en el
76.5% de las lesiones con posibitidad quirdrgica
de rescatar el 6rgano, tuvieron éxito. Segin
muestra el cuadro 14, la asociacién de shock y
anemia se presentd en 7 casos de lesion grado V,
5casos de lesion grado IV y en un caso de lesidén
grado IIl. E! cuadro 15 muestra las lesiones
asociadas segiin el grado del trauma, notdndose
que los pacientes con lesiones mayores, presentan
mayor nimero de lesiones severas asociadas, ya
fuera trauma créneo encefdlico, del tracto gas-
trointestinal, o pelvis. Enla actual serie, el nimero
de complicaciones asociadas a lacirugfaesde 5
pacientes, 4 de ellos con neumonfa y uno con
hematoma subfrénico, loque representaun 17.2%
del total de los pacientes. No se present6 sepsis
abdominal, a pesar de que se usaron drenajes en
7 pacientes que presentaron lesién del tracto
gastrointestinal y pancreas.
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Cuadro 9
DISTRIBUCION DE LA LESION
ESPLENICA SEGUN GRADO
DE LESION
Grado Total Porcentaje
| 0 0
o 3 10.32
e 44 3 i0.32
v 11 37.84
v 12 41,28
Fuente: Archivo Clinico
Hospital San Juan de Dios
Cuadro 10
DISTRIBUCION DE LA LESION
ESPLENICA SEGUN GRADO
DE LESION Y MECANISMO
Menores (I-II-1II) Total Porcentaje
Trauvma Cerrado
Accidente Tréinsito 3 10.32
Otros 1 3.44
Trauma Abierto
Arma Blanca 2 6.48
Mayores (IV-V)
Trauma Cerrado
Accidente de Trinsito 20 68.8
Otros 0 0
Trauma Abierto
Armgz Blanca 3 10,32

Fuente: Archivo Clinico
Hospital San Juan de Dios

Cuadro 11
DISTRIBUCION DE LA LESION
ESPLENICA SEGUN CIRUGIA
REALIZADA

Total Porcentaje

Esplenectomf{a 16 55.2
Esplenorraffa 10 34.5
Esplenectomf{a parcial 3 103
Fuente: Archivo Clinico
Hospital San Juan de Dios
Cuadro 12
DISTRIBUCION DE CIRUGIAS
REALIZADAS SEGUN GRADO DE LE-
SION ESPLENICA
or a v A
¥ % B % #% # %
Esplerectomia 0 G 0 0 4 3636 12 100
Esplenomafia 3 100 3 100 4 3636 0 0
Espenectomiz 0 ¢ 0 0 42727 0 0
parcial
Fuente: Archivo Clinico
Hospital San Juan de Dios
Cuadro 13
PORCENTAJE DE SALVAMENTO
QUIRURGICO DE LA LESION
ESPLENICA EN LESIONES MENORES
DE GRADO V

Total Porcentaje

Salvamento 13 76.5
Esplenectomfa 4 23.5

Fuente: Archivo Clinico
Hospital San Juan de Dios
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Cuadro 14
DISTRIBUCION SEGUN LESION
ESPLENICA, SHOCK Y ANEMIA AL

INGRESO
I 1A%
Shock al ingreso 1 7 9
Anemia al ingreso 1 5 7

Fuente: Archivo Clinico
Hospital San Juan de Dios

Cuadro 15
DISTRIBUCION DE LESION ASOCIADA
SEGUN GRADO DE LESION

GRAFICO No 1
DISTRIBUCION POR SEXO

ESPLENICA

11 1111 v Y,
Créneo 0 04 /8
Hemoneumotorax 2 03 1
TGI 1 11 2
Rifi6én 0 11 2
Pédncreas 0 11 1
Higado 0 11 2
Diafragma 1 0:2 0
Pelvis 0 01 1
Costillas 1 00 0
Huesos largos 1 00 1

GRAFICO No 2
DISTRIBUCION POR ARO

Fuente: Archivo Clinico
Hospital San Juan de Dios

Cuadro 16
COMPLICACION POST QUIRURGICA
Total Porcentaje
Neumonfa 4 13.76
Hematoma Subfrénico 1 3.44
Abscesos 0 0.00

Fuente: Archivo Clinico
Hospital San Juan de Dios

GRAFICO No 3
DISTRIBUCION POR EDAD

« » ® = &2 & @
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CONCLUSION
La actual revisién no muestra alteraciones

importantes de tipo estadfstico con los reportes
mundiales. Notamos un predominio del sexo
masculino sobre el femenino, con una relacién
del 2.2:1 respectivamente. Existe unadistribucién
homogénea entre los grupos de edad, existiendo
el mayor porcentaje de los casos en grupos
menores de 40 afios, 51.6%. Si se debe notar que
el porcentaje de los pacientes mayores de 60 afios
es un 40%. La mayorfa de los casos por €l corto
perfodo de revisién se presentaron en el afio en
curso, ya que esta investigacién pretende

demostrar cambios significativos con respecto a
la presentada el afio anterior por los mismos
autores. No creemos que se presente una

GRAFICO No § distribuciOn estadisticamente importante segin
los meses en los cuales se presentaron los trau-
mas, serfa interesante en trabajos futuros
determinar si el dfa de la semana tiene especial
relacion con la lesion esplénica. En el manejo
inicial, apegados a las indicaciones de lavado
peritoneal, se realizé inicamente en 18 pacientes
enloscualesel 100% fue positivo. ElThematocrito
tomado al ingreso en un 100% de los casos, solo
mostré cabios de anemia en el 58.88% de los
casos, que se asocia a shock en un 77%. Siendo

interesante presumir que siel hematocrito necesita
m4s de 24 horas paramostrar franca anemia post-
trauma, cuando de esos pacientes presentaban

GRAFICO No 6 anemia antes de sufrir la lesi6n esplénica. Los
accidentes de trdnsito contindan siendo la causa
principal de lesi6n esplénica en nuestro estudio,
casi un 80% de los casos solamente en un caso,
el trauma cerrado fue por contusién durante la
prdctica de un deporte. En cuanto a las lesiones
penetrantes, aunque todas fueron de zona urbana
no existié ningdn caso de lesién por arma de
fuego, todas fueron por arma punzocortante. Lo
que va acorde con las caracteristicas de pais
subdesarrollado en que vivimos.

A diferencia de nuestro trabajo anterior, que
en un 72% de las lesiones fueron como
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clasificadas como menores, la actual serie
muestra una inversion de este patrén, con casiun
80% de lesiones mayores, 0 sea grado IV y IV,
Del total de nuestros pacientes, el 41.28%
sufrieron lesion grado V, lo que pricticamente
no ofrece al cirujano otra altemativa que la
esplenectomfa. Tomando en cuenta esto, vemos
que un 58.72% de 1os pacientes tenfan lesién con
posibilidad de salvamentoquinirgico. Si tomamos
estos 17 pacientes como un todo, notamos que
aun 76.5% se le pudo realizar cirugia
conservadora, lo que muestra una alta
concientizacién de los cirujanos tratantes, esto se
refiere a que se lograron salvar el 100% de las
lesiones grado I y I, y un 63% de las lesiones
grado IV, 7 de los 11 pacientes con lesion grado
IV,

Los pacientes con lesi6n grado 1V, que no se
les pudo brindar cirugla conservadora,
presemtaban en su totalidad trauma craneo
encefdlico, anemia, y shock aj ingreso, 3 de ellos
con hemoneumoldrax ipsilateral, 2 de estos con
ruptura de diafragma. Los porcentajes de
conservacion esplénica revisados en diferentes
series, va de un 50 a 60% incluyendo las lesiones
de grado V, 12 muestra es de un 44.8%, que adn
es baja, si excluyeramos a a los pacientes con
lesi6én grado V, que fueron el 41.8% en nuestra
serie, que en su totalidad no ofrecfan posibilidad
quinirgica de salvamento, entonces nuesiro
porcentaje aumentarfa a un 76.5% de éxito. De
cualquier forma es satisfactorio si comparamos
cualquier de estos resuitados en ¢l 8% de
salvamento esplénico logrado en la scrie que
presentamos el afio pasado en la revisidn de 1984
- 1989. También se debe notar que en el citada
serie anterior solamente un 14.28% presentaba
lesién grado V, ¢ sea, Que un 85.7% presentaban
posibilidades de rescate, comparado conun 63%
del actual estudio. Esto en niimero de pacientes
muestra que en la serie anterior, de 77 casos, s6lo
4 se rescataron, mientras que en nuestra serie de
29 casos, se rescataron 13, poco mis de tres

veces més en un afio que en cinco afios. Aungue
eldrenaje postespienectomia como hemos citado,
es controversial, consideramos que fue
justificadamente usado en los 7 casos, ya que
todos presentaron lesion de viscera hueca o
péncreas. En los que no concordamos es con ¢}
uso de antibibticos, s6lo encontramos
justificacién de su usoen 12 pacientes, pero se le
administté a 21. Es importante notar que s¢
presentaron infeccién abdominal ni de la herida
quinirgica. Las complicaciones sumaron un
17.2% ninguna fue fatal. De untotal de 5 pacientes
complicados, 4 presentaron neumonfa
postquinirgica, probablemente atelectacias sobre
infectadas, y Gnicamente un hematoma sufrénico
que requirié su drenaje quirtirgico. Se debe
recalcar que este hematoma fuc
postesplenectomfa. Unicamente fallecié un
pacienie femenino de 70 aflos, producto de un
accidente de trdnsito, con shock y anemia al
ingreso, que asociaba trauma crineo encefdlico
mds hemoneumotérax que ameritd mdltipies
transfusiones sangufneas que fallecié debido a
su baja reserva fisiol6gica.

CONCLUSIONES

Elmanejo del trauma esplénico, hacambiado
significativamente eneldltimo aio, con respecto
alosditimos Safiosen nuestro hospital, mostrando
una mayor conciencia en }a importancia del
salvamentoquirdrgico del bazo. Noencontramos
necesidad operacién posterior a la cirugfa
conservadora del bazo, mostrdéndose como una
técnica segura. las complicaciones que se
presentaron son esperadas en cualquier paciente
traumatizado, lo que no viene a desanimar a 1os
autores.

RESUMEN

El presente anslisis muestra 29 casos de
lesién esplénica entre 1989 y 1990 enfermos en
la UEQ dei HSID. 20 casos mdsculinos y 9
femeninos, El 87% se originé en accideates no
trégicos. Se clasificaron cada uno de ellos segin
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la clasificacion de lesion espiénica, encontrando
que en lesiones menores de gravo V se ohservd
un salvamento de hasta 76.7% a diferencia de
afios anteriores conociendo la importancia
fisioldgica del bazo se presenta ia siguiente
revisi6n.

Conocemos que el manejo quinirgico no
trauma esplénico ha mejorado y mejorado la
esplonorraffa como una t€cnica segura.
Palabras claves

Bazo- trauma-esplenorraffa-espleneciomfa, 3
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