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P-721 - TRAUMATISMO ESPLENICO GRAVE. ¢ESPOSIBLE EL TRATAMIENTO
CONSERVADOR DEL BAZO?
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Resumen

Introduccion: El bazo es el 6rgano solido lesionado con mayor frecuencia en |os traumati smos abdominales
cerrados, con una prevalencia del 30%. El mecanismo lesional més frecuente en nuestro medio es €
accidente de tréfico seguido de la precipitacion. El creciente conocimiento de la funcion inmunol 6gica del
bazo y las complicaciones de |a esplenectomia, como & temido sindrome de sepsis grave posespl enectomia,
ha cambiado en las Ultimas décadas el manejo del traumatismo esplénico hacia un abordaje més conservador.

Casos clinicos: Se presentan dos casos clinicos de traumati sSmo espl énico grave con manejo conservador en
nuestro centro hospitalario. En primer lugar, un varén de 35 afios que tras un accidente de tréfico en
motocicleta sufre una laceracion esplénicagrado 111. Se mantiene estable hemodinamicamente pero se
evidencian en latomografia computarizada de abdomen con contraste bifésico signos de extravasacion por 1o
que se realiza embolizacion esplénica distal urgente. En segundo lugar, un vardn de 83 afios que tras una
caida en motocicleta sufre una laceracion esplénicagrado V. Pese a que en la prueba de imagen no se
evidencian signos de sangrado activo, ante el tipo de lesion esplénica, la estabilidad hemodindmicay la
anemizacion progresiva se decide embolizacion a sexto diadel traumatismo. En ambos casos, la evolucion
tras la embolizacion es favorable, sin requerir intervencion quirdrgica durante la hospitalizacion. No se
evidencian complicaciones en las pruebas de imagen durante el seguimiento ambulatorio.

Discusion: El manegjo conservador de lalesion esplénica comprende la observacion clinicay radiol 6gica, con
o sin embolizacién. Es el tratamiento de el eccion en pacientes hemodi nami camente estables con ausencia de
peritonismo o lesién abdominal concomitante que requiera cirugia, independientemente del grado de lesidn
esplénica. Tiene unatasa de éxito que ronda el 90%, demostrando ser una técnica segura. Las ventajas del
manejo conservador son preservacion de lafuncidn esplénica, menor nimero de |aparotomias no
terapéuticas, menor tasa de complicaciones intraabdominales y transfusion sanguinea, menor coste
hospitalario, y en general, menor morbimortalidad. No obstante, la embolizacion puede fracasar. La mayoria
de los casos ocurre en los primeros 4 dias tras €l traumatismo debido a resangrado esplénico. Existen una
serie de factores predictores de fracaso del manejo conservador, |os cuales no contraindican su indicacion,
que son: edad superior alos 55 afios, lesiones esplénicas grado |11-V segun la clasificacion de la American
Association for the Surgery of Trauma (AAST), hemoperitoneo en cuantia superior a 500 cc, lesion de
organo solido concomitante, anomalias vascul ares (extravasacion de contraste, pseudoaneurisma, fistula
arteriovenosa) y transfusion de mas de 5 bolsas de hemoderivados. Hoy en dia, el avance en el campo dela
radiol ogia intervencionista mediante la embolizacion espl énica aumenta la tasa de éxito del mangjo
conservador, y desplaza a la esplenectomia a un segundo plano en pacientes estables hemodinamicamente.
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