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Resumen

Objetivos: El bazo es € 6érgano solido mas afectado en |os traumatismos abdominal es, especiamente en
traumatismo en hemitdrax y hemiabdomen izquierdos. El diagnostico suele realizarse ecografiay/o TC
abdominal. La clasificacion mas utilizada para determinar € grado de lalesién esplénica eslade la American
Association for the Surgery of Trauma (AAST). La eleccion del tratamiento, quirdrgico o conservador,
depende de la estabilidad hemodinamica, del grado de lalesion y la presencia de sangrado. El objetivo de
este estudio es describir la casuistica en un centro de segundo nivel de los pacientes con lesiones esplénicas
traumaticasy su tratamiento.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes diagnosticados de lesiones
espl énicas postraumati cas nuestro hospital en el periodo comprendido entre 2007 y 2018. Se analizaron
variables sociodemograficas, mecanismo lesional, gravedad, lesiones asociadas, tratamiento y
complicaciones.

Resultados: Seidentificaron 41 pacientes con traumatismo esplénico. De ellos, 28 pacientes precisaron
esplenectomia urgente; y en 13 casos se optd por tratamiento conservador. El grupo que recibio tratamiento
quirurgico, constaba de 10 mujeresy 18 hombres con una edad media fue de 43 afios; y €l grupo con
tratamiento conservador, de 5 mujeresy 8 hombres, con edad media de 48 afios. El mecanismo lesional en el
grupo quirargico fue: 11 accidentes de tréfico, 2 atropellos, 2 precipitacionesy en 13 casos por traumati Smos
de baja energia; mientras que €l otro grupo constaba de 4 accidentes de tréfico, 1 atropello, 2 precipitaciones
y en 6 traumatismos de baja energia. Las lesiones que presentaban |os pacientes quirdrgicos fueron: 1 caso de
grado |, 1 degrado I, 3degrado 3, 17 degrado IV y 6 de grado V. Los pacientes tratados
conservadoramente presentaban: 4 lesionesgrado |, 4 degrado Il y 5 de grado I11. En €l primer grupo se
realizaron 27 esplenectomias y una cirugia conservadora de bazo. Como complicaciones, se hallaron 5
abscesos abdominales, 2 infecciones respiratoriasy 2 shock hipovolémicos, y 4 de ellosfallecieron. La
estancia mediafue de 17 dias. Durante el ingreso, |os pacientes con tratamiento conservador permanecieron
baj o estricta monitorizacién las primeras 48-72h y se realizaron controles con TAC. Se objetivo 1
pseudoaneurisma de la arteria espl énica, que fue embolizado, 1 tromboembolismo pulmonar y 3
esplenectomias por fracaso de tratamiento conservador. La estancia media fue de 11 dias.

Conclusiones: Aunque en pacientes inestables el tratamiento es quirdrgico, se puede optar por un tratamiento
conservador en pacientes seleccionados y hospitalizados en centros donde se disponga de monitorizacion
continua, evaluacion clinica seriaday disponibilidad de equipo quirargico. La eleccion de un manejo no
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operatorio en aguellos pacientes hemodindmicamente estables y sin sangrado activo, es cadavez mas
utilizada gracias alos avances en € diagnostico por imagen, los sistemas de vigilanciay la opcion terapéutica
gue ofrece laradiologia intervencionista. En nuestra serie, solo 3 de los pacientes tratados de forma
conservadora precisaron tratamiento quirdrgico, por lo que creemos que el abordaje conservador es una
opcion valida, seguray efectiva en pacientes sel eccionados.

0009-739X © 2019 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



