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OMON

Introduccion: El bazo es el drgano mas afectado en el traumatismo cerrado de abdomen en el adulto. El
traumatismo esplénico puede ser por lesiones no penetrantes (cerrado) o por lesiones penetrantes. Las
pruebas de imagen mas Utiles a la hora de evaluar el trauma esplénico son la ecografia de evaluacion
enfocada para traumatismo (FATS, por sus siglas en inglés) y la tomografia computarizada (TC). Objetivo:
describir el manejo del traumatismo esplénico en el Hospital Nacional de Itaugua. Metodologia: Se trata de
un estudio observacional, descriptivo de serie de casos en el cual se incluyé a pacientes adultos con
diagnéstico de traumatismo esplénico que fueron atendidos en la urgencia de adultos del Hospital Nacional
de Itaugud entre enero de 2018 y enero de 2020. Se incluyo a la totalidad de los pacientes atendidos y no se
excluyd a ninguno. Las variables que se estudiaron fueron sexo, edad, tipo de trauma, mecanismo de trauma,
hemodinamia, imagenologia (FATS y TC), grado de la lesidn (I al V), cirugia de urgencias, cirugia realizada,
tratamiento no operatorio, éxito del tratamiento, dias de internacion, ébito y lesiones asociadas. Resultados:
Se presenta una serie de 10 casos, todos son del sexo masculino y cuya edad tiene una media de 30,7 + 10,58
afios. En todos los casos el trauma fue cerrado. El mecanismo del trauma fue accidente con motocicleta en
el 80 %. En cuanto a la hemodinamia el 80 % estuvo estable, el 100 % se realizé la FACTS y el 80 % la TC. El
grado mas frecuente fue el grado IV con 40 %. Discusidn: el manejo del trauma esplénico ha cambiado a lo
largo del tiempo, actualmente se busca un manejo no quirlrgico, sin embargo, esto depende de las
condiciones del paciente.

Palabras clave: cirugia; trauma; bazo; trauma esplénico; esplenectomia.

ABSTRACT

Introduction: The spleen is the most affected organ in blunt trauma to the abdomen in the adult. Splenic
trauma can be due to non-penetrating (blunt) or penetrating injuries. The most useful imaging tests when
evaluating splenic trauma are focused assessment sonography for trauma (FATS) and computed tomography
(CT). Objective: to describe the management of splenic trauma at the Hospital Nacional de Itaugua.
Methodology: this is an observational, descriptive case series study in which adult patients with a diagnosis
of splenic trauma who were seen in the adult emergency department of the Hospital Nacional de Itaugua
between January 2018 and January 2020 were included. All patients attended were included and none were
excluded. The variables studied were sex, age, type of trauma, mechanism of trauma, hemodynamics,
imaging (FATS and CT), grade of injury (I to V), emergency surgery, surgery performed, non-operative
treatment, treatment success, days of hospitalization, death and associated injuries. Results: We present a
series of 10 cases, all of them male, with a mean age of 30.7 + 10.58 years. In all cases the trauma was blunt.
The mechanism of trauma was motorcycle accident in 80 %. Regarding hemodynamics, 80% were stable,
100% underwent FACTS and 80% underwent CT. The most frequent grade was grade |V with 40%. Discussion:
the management of splenic trauma has changed over time, currently non-surgical management is sought,
however, this depends on the patient's conditions.
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INTRODUCCION

El bazo es el 6rgano mas afectado en el traumatismo
cerrado de abdomen en el adulto (1). El traumatismo
esplénico puede ser por lesiones no penetrantes
(cerrado) o por lesiones penetrantes. Las pruebas de
imagen mas utiles a la hora de evaluar el trauma
esplénico son la ecografia de evaluacién enfocada para
traumatismo (FATS, por sus siglas en inglés) y la
tomografia computarizada (TC) (2).

El traumatismo abdominal se produce en el 7-10 % de
los pacientes traumatizados, en gran parte atribuible a
un traumatismo cerrado. Los drganos lesionados con
mayor frecuencia por un traumatismo abdominal
cerrado son el bazo y el higado. El cuarenta y seis por
ciento de los pacientes con traumatismo abdominal
sufrieron lesién esplénica y las tasas de mortalidad en
este grupo de pacientes fueron altas (30 %) (3).

El traumatismo esplénico puede ser por lesiones no
penetrantes (cerrado) o por lesiones penetrantes. Los
accidentes de trafico, caidas de alturas, agresionesy las
lesiones deportivas son las modalidades mas comunes
en el traumatismo cerrado (4).

La evolucién de las técnicas para el manejo de estas
lesiones  incluye  procedimientos  quirdrgicos,
intervencionistas y de manejo expectante (5). Sin
embargo, la estrategia para un tratamiento déptimo
debe tener en cuenta el estado hemodindmico, el
trastorno anatédmico y las lesiones asociadas (6). Las
lesiones esplénicas pueden ser fatales de forma
inmediata por el sangrado, y en forma mediata por
ruptura tardia del hematoma subcapsular o de
Pseudoaneurisma como también por las infecciones
post esplenectomia (6). Es por ello fundamental
caracterizar este tipo de pacientes con el fin de tener
datos epidemiolégicos actualizados sobre su manejo.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio observacional, descriptivo de
serie de casos en el cual se incluyd a pacientes adultos
con diagndstico de traumatismo esplénico que fueron
atendidos en la urgencia de adultos del Hospital
Nacional de Itaugua entre enero de 2018 y enero de
2020. Se incluyd a la totalidad de los pacientes

atendidos y no se excluyd a ninguno. El tamafio de la
muestra es de 10 pacientes, no se realizd muestreo
puesto que se incluyé a todos los pacientes en el
periodo estudiado. Las variables que se estudiaron
fueron sexo, edad, tipo de trauma, mecanismo de
trauma, hemodinamia, imagenologia (FATS y TC),
grado de la lesion (I al V), cirugia de urgencias, cirugia
realizada, tratamiento no operatorio, éxito del
tratamiento, dias de internacién, oébito y lesiones
asociadas.

Para el andlisis de los datos se usé una planilla
electronica que fue analizada con el programa SPSS
version 25, las variables se resumieron con medidas de
tendencia central y dispersién para las cuantitativas y
tabla de frecuencias para las cualitativas. En cuanto a
los criterios éticos, los pacientes acudieron de forma
libre y voluntaria al centro asistencial con el fin de
obtener diagndstico y tratamiento, por lo cual se
cumple con el principio de autonomia. Los
tratamientos son acordes a la ciencia médica por lo que
se cumple con la beneficencia y no maleficencia, no se
realizd ningln tipo de distincién ni discriminacidn por
lo que el principio de justicia también se cumplié.

RESULTADOS

Se presenta una serie de 10 casos, todos son del sexo
masculino y tienen edades comprendidas entre los 19
y los 52 afios y una media de 30,7 £ 10,58 anos. En
todos los casos el trauma fue cerrado. El mecanismo
del trauma fue accidente con motocicleta en el 80 %,
caida de altura en el 10 % y accidente automouvilistico
en el 10 %.

En cuanto a la hemodinamia el 80 % estuvo estable, el
100 % se realizd la FACTS y el 80 % la TC. El grado mas
frecuente fue el grado IV con 40 % (Grafico 1). El 20 %
se realizd cirugia de urgencia. El 50 % recibio
tratamiento no operatorio, el resto se realizé una
esplenectomia. El éxito con el tratamiento no
operatorio fue de 30 %.
En cuanto a los dias de internacién el rango esta entre
2 y 15 dias con una media de 8,6 + 1,44 dias y una
mediana de 8,5 dias. Ninguno de los pacientes murid y
un 20 % tuvo lesiones asociadas.
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GRAFICO 1. GRADO DEL TRAUMATISMO ESPLENICO EN LOS PACIENTES INCLUIDOS (N=10)
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DISCUSION

El manejo del traumatismo esplénico ha cambiado
considerablemente en las Ultimas décadas,
especialmente a favor del manejo no quirlrgico
(NOM). EI NOM abarca desde la observacion y el
seguimiento solo hasta la
angiografia/angioembolizacion (AG/AE) con el objetivo
de preservar el bazo y su funcién. Estas
consideraciones se realizaron considerando la funcién
inmunoldgica del bazo y el alto riesgo de deterioro
inmunoldgico en pacientes esplenectomizados (6).

El manejo quirldrgico de las lesiones esplénicas debe
realizarse en pacientes con inestabilidad
hemodindmica que no responden. Esta condicién se
observa con frecuencia en traumatismos de alto
impacto, en lesiones de alto grado y en pacientes con
lesiones asociadas. Sin embargo, también puede ser
necesario en centros de trauma de bajo volumen o
centros periféricos donde no se puede lograr una
unidad de cuidados intensivos o una monitorizacion
intensiva (7,8).

Se ha informado que la lesiéon esplénica aislada
representa alrededor del 42 % de todos los
traumatismos abdominales (9). Se informan lesiones
multiples cerca del 20-30 % (10). No se dispone de
datos suficientes sobre las lesiones vasculares vy
esplénicas concomitantes. Se pueden encontrar
lesiones de viscera hueca asociadas en el 5 % de los
casos; la gravedad de la lesidon esplénica parece estar
relacionada con laincidencia de lesién de viscera hueca
(11).

El uso de la esplenectomia esta disminuyendo y rara
vez se adopta el uso de la esplenorrafia (35-24 % y 6-1
%, respectivamente) (12). El intento de realizar un
rescate parcial del bazo se informa en el 50-78 % de los
casos, pero cuando falla el NOM, la esplenectomia es
el tratamiento preferido. La esplenectomia
laparoscopica por trauma se informa solo en algunos
casos de lesiones esplénicas de grado bajo a moderado

hemodindmicamente estables (12).
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