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Se practicé revision de las caracteristicas del trauma
esplénico en el Hospital Universitario de Caldas, de 1982
a 1990, con base en la revision de las historias clinicas de
pacientes con esta patologia tanto del tipo abierto como
cerrado.

Se observo predominio en el sexo masculino procedente
de la zona rural de Manizales, con heridas penetrantes
por armas de fuego y cortopunzante; los pacientes se ha-
llaban en buenas condiciones generales a su ingreso, pero
con presencia frecuente de hemoperitoneo asociado a le-
siones de otras visceras.

Recibieron reparacion unos y tratamiento conservador
otros; se presentaron complicaciones diversas, con predo-
minio de las infecciones.

Se determind en todos los casos relacion directa entre la
mortalidad y factores como las heridas por arma de fuego,
las lesiones viscerales concomitantes y la magnitud del
hemoperitoneo.

El seguimiento de los pacientes que fueron esplenectomi-
zados demostré evoluciones satisfactorias en la mayoria,
aun sin recibir profilaxis antibiética y/o vacunas antibac-
terianas, en un lapso minimo de 2 afios.

INTRODUCCION

Dadas las caracteristicas especiales del bazo por ser una
viscera unica, con funciones de gran importancia en el
sistema inmunoldgico, tales como la produccién de IgM,
opsoninas, properdinas, y el hecho de ser un filtro bio-
16gico de células inmunocompetentes, hacen que el trauma
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esplénico tenga trascendencia per se, ya que segin el gra-
do de compromiso del bazo, puede obligar a tratamientos
que oscilan entre los conservadores (1, 5) y los mas agre-
sivos como la esplenectomia (2, 3). Esta tultima alternativa
tiene complicaciones bien conocidas como la septicemia
por Streptococcus pneumoniae en el 50% de los casos (4),
Meningococo en 13%, E. coli en 11% y Haemdfilos en
8%; la complicacién infecciosa aparece en el 1-2% de los
adultos, y en el 5% de los infantes (Pearce y col) con el
70% de letalidad. Ademads, las temibles trombocitosis que
elevan la morbimortalidad en pacientes esplenectomizados

(2).

En nuestro caso evaluamos los determinantes, agravantes y
resultados finales de lo observado en 9 aflos en el Hospital
de Caldas en Manizales y lo comparamos, en algunos ca-
sos, con lo referido en la literatura mundial.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio retrospectivo incluyé la experiencia entre ene-
ro de 1982 y diciembre de 1990, cuyas fuentes de infor-
macion fueron las historias clinicas revisadas en el depar-
tamento de estadistica, confirmadas en items que involu-
craron trauma abdominal, toracoabdominal y politrauma-
tismos. Se incluyeron todos los casos penetrantes y cerra-
dos producidos por diferentes causas que hicieron obliga-
toria la consulta y que se trataron quirdrgicamente.

Se evaluaron variables como edad, sexo, procedencia, tipo
de trauma y etiologia del mismo; condiciones clinicas a su
ingreso, uso de antibidticos y transfusiones. Como hallaz-
gos quirdrgicos, se consideraron, la presencia de hemope-
ritoneo, tipo de lesion y reparacién esplénica, lesiones aso-
ciadas, complicaciones, seguimiento y mortalidad.

Los datos obtenidos se catalogaron en un formato elabo-
rado previamente y se consignaron en la Tabla correspon-
diente. Los resultados finales indicaron el comportamiento
general del trauma esplénico en los 9 afios. Algunos datos
se compararon con los informados en la literatura mundial.
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Se revisaron 1.092 historias clinicas por laparotomias ex-
ploratorias, con rangos de frecuencia anual de 83 en 1983

y 158 en 1988, con un promedio de 121 casos por afio
(Tabla 1).

Tabla 1. Laparotomias exploratorias por cada afio, entre
1982 y 1990, por trauma abdominal abierto

Afio Laparotomias
1982 117
1983 83
1984 115
1985 135
1986 133
1987 121
1988 158
1989 105
1990 125
Total 1092

Del total de las laparotomias exploratorias se hallé que el
7% correspondia a trauma esplénico (77 pacientes)
asociado a lesiones de otras visceras en el 78%, y aislado
en el 22% (60 y 16 pacientes, respectivamente (Fig. 1).

Fig. 1. Trauma esplénico en 77 pacientes, de los
cuales en 60 (78%) se hallaba asociado a lesio-
nes de otros organos, y en 16 (22%) era unico.

Ademads se observo mayor incidencia en el sexo masculino
(68 casos: 88%), con procedencias de las zonas rurales en
el 78% de los casos, con edades entre los 15 y 63 afios,
siendo el grupo de 20 a 25 el més afectado (67%).

Se determiné trauma abierto en el 79% y cerrado sélo en
el 21%; las heridas por arma de fuego duplicaron las pro-
ducidas por arma cortopunzante y triplicaron las lesiones
contusas (55, 27 y 18 respectivamente) (Fig. 2).

Llamé la atencién que la mayoria de los pacientes (61%)
ingres6 con hipotensién arterial leve (sistdlica entre 100 y
140 mmHg) y taquicardias que no superaron a las 120 pul-
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saciones por minuto; el choque se anot6 en el 39% de los
pacientes. "En la evaluacion clinica, la totalidad refirié do-
lor en el hemiabdomen superior izquierdo, y el 29% pre-
sentaba laceracion en el flanco del mismo lado (Fig. 3).

Tipo de arma

Fig. 2. Causas del trauma esplénico abierto segiin
el arma vulnerante e incidencia del mismo

Signos vitales normales 61 %]

Choque 39%|

Lesionés»ﬂia’ggo iszq.  29%)

| Dolor abdominal 100%|

Fig. 3. Condiciones clinicas de los pacientes al in-
greso.

Se utilizaron antibiéticos preoperatorios en el 100% de los
casos, se practicaron transfusiones en el 87% habiendo re-
cibido entre 1 y 4 unidades de sangre cada paciente. En
cirugia se encontré hemoperitoneo en el 84% asociado a
heridas de los polos e hilio esplénicos en porcentajes para
estas zonas lesionadas asi: del 60% para laceraciones
(sangrantes y no sangrantes), del 20% para estallido o
desvascularizacién, del 4% para hematoma subcapsular,
del 4% para disrupcién polar y del 12% para lesiones no
determinadas.

Estas injurias fueron tratadas con esplenectomia en més de
la mitad de los casos (55%), con rafias en el 23%, con
compresién manual en el 17% y con polectomia y ligadura
de la arteria esplénica en el 2.5% de los casos.

El trauma asociado con lesiones de las visceras en relacién
anatémica con el bazo, fueron: estémago en el 21%, intes-
tino delgado en el 20%, pancreas en el 13%, higado en el



12%, riii6n en el 12%, colon en el 11% y pulmén en el
11%.

Se observaron complicaciones tempranas de origen infec-
cioso en el 16% (en nivel de la herida quirtrgica: empie-
ma, absceso intraabdominal y peritonitis); resangrado en el
3.9%, atelectasia pulmonar en el 2.6%, sangrado digestivo
alto, fistula pancredtica, falla multisistémica e insuficiencia
renal aguda en el 1.3% para cada una de las dltimas com-
plicaciones mencionadas (Fig. 4). La mortalidad global fue
del 9%.

& Infecciosas

Resangrado

[ Atelectasia
Sangrado digestivo
Fistula pancreatica |

Fig. 4. Complicaciones en el curso del tratamiento del
trauma esplénico.

De los 42 pacientes esplenectomizados egresados del hos-
pital, se obtuvo informacién de 29 de ellos, de los cuales 4
han fallecido por causa desconocida en 3, y en 1 de 63
afos de edad se mencioné como causa el infarto del mio-
cardio. Los 25 restantes gozan de buen estado de salud, sin
vacunoterapia ni profilaxis antibiética.

DISCUSION

Se ha informado y aceptado que el bazo es la viscera mas
frecuentemente lesionada en el trauma cerrado del abdo-
men y con regular incidencia en el abierto (6). En este
estudio se demuestra compromiso esplénico en 7 de cada
100 laparotomias por trauma, realizadas en el Hospital
Universitario de Caldas.

Fue predominante el trauma abierto, teniendo éste una co-
rrelacion directa, en todos los casos, con la aparicién de
complicaciones cuando aquel fue ocasionado por arma de

TRAUMA ESPLENICO

Tabla 2. Evaluacién comparativa del trauma esplénico.

Condiciones Hosp. de Literatura
Caldas % %o
Trauma:
Unico 22 30 Maingot
Asociado 78 70
Al ingreso:
Sig. vitales norm. 61 60 - 70 Maingot
Choque 39 30 - 40 Fouler
Hemoperitoneo 84 20 Naylor
Mortalidad 9 10 - 20 Pearce col,
Matto

fuego, asociados a otras lesiones viscerales y a hemope-
ritoneo.

A pesar de que las injurias esplénicas obligaron al trata-
miento agresivo (esplenectomia) en mas de la mitad de los
pacientes, la opcién conservadora fue una alternativa im-
portante cuando las condiciones clinicas lo permitieron,
conducta que es apoyada por otros autores (7-9).

En la Tabla 2 se evaltan algunos de nuestros parimetros,
comparativamente con los informados en la literatura mé-
dica.

ABSTRACT

A review of the characteristics of splenic trauma at the
Caldas University Hospital has been made, based on the
clinical records of patients admitted with this type of
pathology between 1982 and 1990.

A predominance of male patients proceeding from rural
areas around Manizales with gunfire and stab wounds
were observed. Patients had on admission a good general
condition but the presence of pneumo-peritoneum as-
sociated to injury of different organs was frequently found.

Some received initial repair to the spleen and others a
more conservative type of treatment. Diverse complica-
tions were found with a predominance of infections.

In all cases a direct relation was established between mor-
tality and gun fire wounds, concomitant visceral injury
and the magnitude of the pneumoperitoneum.

Follow-up of those patients who underwent splenectomy
showed satisfactory recovery in most of them even without
any prophylactic antibiotics and/or antibacterial vaccines
in a 2 year lapse.

35



36

. GARCIA et al

Barret 1 et al: Splenic preservation in
adults after blunt and penetrating trauma.
Am J Surg 1983; 145: 313-7

Breil P, Bahini P, Fekete F: Splenec-
tomie et chirurgie. EM.C. 1984; 40750
4): 7-12

Constantapopoulos A et al: Tuftsin
deficiency: A new syndrome with defec-
tive phagocytosis. J Pediatr, 1980; 564:
1972

REFERENCIAS

Evans Dick: Fatal postsplenectomy sep-
sis despite prophilaxis with penicillin and
pneumoccocal vaccine. Lancet 1984; 1:
1124

Feliciano J B, Mattox K L: A four years
experience with  splenectomy  versus
splenorraphy. Ann Surg 1985; 201: 568-
73

Perry ] F: Injuries of the spleen. Curr
Probl Surg 1988; 25: 801

Millikan J S et al: Alternatives to
splenectomy in adults after trauma. Am J
Surg 1982; 144: 711-5

Zucker K et al: Nonoperative manage-
ment of the splenic trauma. Arch Surg
1984; 119: 400-3

Kidd W T et al: The management of
blunt splenic trauma. J Trauma 1987; 27:
977-9



