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En primer lugar queremos agradecer la acertada discusién a
nuestro trabajo publicado sobre el manejo de los traumatis-
mos esplénicos en un hospital de nivel II* en la respuesta
planteada en el articulo por Sdnchez Arteaga et al®. Tras leer
detenidamente sus observaciones compartimos efectiva-
mente que el tratamiento no operatorio (TNO) es el de eleccién
si existe estabilidad hemodindamica en los traumatismos
esplénicos grado IV e incluso grado V de la Asociacién
Americana de Cirugia de Trauma® (AAST), incluyendo la
angioembolizacién como técnica inicial més adecuada, que ha
mostrado ser un procedimiento seguro y con altas tasas de
tratamiento efectivo y preservacién del 6rgano®.

A pesar de estas consideraciones iniciales, y tal como hemos
mencionado en nuestro articulo, en nuestro medio no se
disponia de Radiologia Intervencionista en cualquier dia u
horario de la semana, estando supeditados a tal fin al horario
laboral de los mismos. Como indica acertadamente, llama la
atencién que no se derivaran pacientes dada la proximidad del
centro de referencia para tal fin, pero ello es debido a multiples
factores acaecidos durante los afios en los que se desarrolld este
protocolo: exceso de celo interprofesional, desconocimiento de
dicha posibilidad, y principalmente, los afios politicamente
convulsos de fusién y desfusién hospitalaria que se sucedieron
en Granada. Nos es grato indicar que actualmente esto no
sucede, y ambos centros disponen de un servicio compartido de
Radiologia Intervencionista disponible diariamente.

Es por este motivo que nuestro estudio destaca un volumen
acumulado elevado en comparacién a otras series de cirugia
conservadora de bazo, lo cual tendremos en consideracién como
materia de futuras publicaciones, bien sea analizando deteni-
damente los resultados individualmente o, mas ampliamente
manejando los sesgos de confusién e identificando las causas a
través de andlisis discriminante o arboles de clasificacién y
regresion (CART) desarrollados en estudios de coincidencia de
puntaje de propensién o propensity score matching.

Por otro lado, nos gustaria aclarar que la posible justifica-
cién a la alta media de estancia hospitalaria referida se debid
principalmente a que hasta un 27% de los pacientes tratados
eran pacientes politraumatizados, con afectacién de multiples
6rganos y fracturas 6seas de diferente complejidad. En el resto

de los casos la falta de unanimidad de criterios podria ser la
justificacidn para alargar la estancia hospitalaria, basados en
experiencias profesionales individuales y teorias obsoletas.

En resumen, la idea de desarrollar un protocolo para
establecer un flujo de pacientes y opciones terapéuticas nacié
con la meta de solventar todos estos aspectos tratados
anteriormente y asi poder unificar criterios y planteamientos
terapéuticos. Todo ello se logré adecuando la tipologia de los
pacientes y ajustandose a los medios disponibles en el
momento, teniendo siempre en el punto de mira los
estandares internacionales®.
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