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18 de mayo de 1,59%

Doctor

Edgar Rodolfo De Ledn Barillas

Director Unidad de Tesis

Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud
Facultad de Ciencias Médicas

Universidad de San Carlos

Guatemala, Buatemala.

Estimado Doctor De Ledn:

For medio de la presente certificamos que el INFORME FINAL del
Tema de Investigacién "TRAUMA ESFLENICO", por Br. RUDY ESTUARDO
QUEZADA OCHOA, con numero de Carnet 89-13260, fue aprobadec por
los Departamentos de CIRUGIA y DOCENCIA E INVESTIGACION del

Hospital, el cual reune todos los requisitos exigidos para su
divulgacién.

En base al Articulo iio. del Reglamentc de Investigaciones del
Hospital, se extiende la presente constancia.
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Ho,
Guatemala,

17 de Mayo de 1,995.

CTICR:

tavio Figueroa
b.Direccifn Medica
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entamente me dirijo, a usted informarle que he revisado el informe
nal de Tesis, del Br. Rudy Estuardo Quezada Ochoa Titulado "Trauma
plenico", el cual cumple con los requisitos para ser presentado al
mite de Docencia e Investigacién del Hospital Roosevelt.
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Director Unidad de Tesis
Centro de Investigaciones de las
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Se informa que ei: BACHILLER EN CIENCIAS Y LETRAS RUDY ESTUARDO
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liidos completes

Ha presentado el Informe Final del trabajo de tesis tituladoy
TRAUMA ESPLENICO
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1. INTRODUCCION,

El frauma esplénico es un tema sobre el gue hay pocos
estudios en nuestro pais, lo cusl ha condicionado gque se
desconozca en gran parte 1a magnitud ¥ la imporiancia que
tiene diche problema. £l beazo tiene una incidencia de
lesiones secundaria 2 traumatismo abdominal que es una de las
més altes de las lesiones viscerales, dade 1z fragilidad del
bazo ante cualguier tipo de lesiér.

El presenie es un estudio de cchorite histdriao. realizado
con lz finzlidad de dar & conocer la incidencia de lesiones
del baze secundaric 2z +trauma abdominal en pacientes que
ingresaron al Hospital Roosevelt durante 21 periodo
comprendide del 1 de enero de 1,883 al 231 de diciembre de
1,894 y que fueron intervenidos guirdrpgicamente Por el misme
rroblema, detallando el tipo de traume sufrids. el gradc de
lesién ¥ el tratamiento uirdrgice instituide, asi como las
posibles complicaciones existentes pesieriaor a iz lesio

En el misme, se encotraron 46 casos de pacientes que
sufrieron trazuma esplénico, Que representan 8 ¥ del totzl de
casos de trauma abdominal, y de los cuzles el 28 % fallecié en
las primeras 48 horas posiericrass a su ingreso, principalmente
por complicaciones hemcdinamicas. De los casos Tallescides, B5%
Presentaban trauma espliénico ragde 1V, y el 2% de los mismos
presentaban ademd@s, wuna o varias lesicnes asociades. Se le
dié seguimiento a 15 pacientes del +to%al, de los ocusles, 33%
refirierorn 2l mencs alghn grado de incapacidad o secusla
posterior al trauma esplénico.




11 DEFINICION ¥ ANALISIS DEL PROBLEMA

¥l bazo es un drganc sumamente friable, gue por la
misma razdn, s el obrganc abdominal lesicnado con  mayor
frecuencia a raiz de traumatismes no pevetrantes (16). )

Los traumatismos de cualguier indole, se han convertido
durante las altimas décadzs en un probleme de szlud gue crece
alarmantemente, causande lesiones @ los gque los sufren, gque
nueden dejarles con algan grado de incapacidad, va sea esta
temporal ¢ permanente, o on e£i pecr de los casoz, czusando la
muerte de 1la persona, dependiendeo de la locelizacién ¥
severidad de la lesidn. De hecho, las lesiones son iz causa
principal de consulta con los médicos ¥ originan mas de 149
millones de dias ée incapacidad por afo con reposo en Cama en
los Estados Unides {16},

Buestro pais re ha s=ido ls excepcién, dade ous loo
indices de viclencia callejera aumentan alarmantenente afic con
afic, resumiblemente como consecusncis del uso incontrolade de
armas de fuego v de arma blanca, asi cowo por el =zlte indice

de accidentes de transito.

Ante cuslouier tipo de lesidn trauméiica,
toraco-abdominnl resulta particularmente vulne e
constituye aproximadamente el 36% de superiicie a &1
an personas adultas {13}, Ex  imporisnie iombien sl heche de
cue es en ésia regién  donde se encuent rosas
estructuras vitsles para el adecuads  funoi dexd
organismo que son suceptibles de sufrir clerte g i6m
a2l hazber un traumad extie que puede Causar Ivt
pueden llevar incluso erie  del  pect o &
corto, mediano ¢ aidn a lar imzo.

Este Gltimo resulia pariticulzrments 2ierio e
pacientes que sufren itraume esplénico, dadeo un
édrgane sumamenie friable, puede sangrar masiv Frl
traumatismo directo, pudiendo sar la muer
Pueden asimismn haker romplicnciones me

ona
consecaencia del acio guirirgico ¢ a 1
secuelas dependientes de ia severidad
al ser ésta extenss pueds reguerir la
que puede predisponer a infecclienes
encapsulados (13,14).

En el presente cstudio,

porcentaje de pacienizs del
total de pacientes guse duranls
los afies 1,983 y 1,884, 2s5i cobo
sus complicacicnes & oor =ndo del

grado de la lesidn.



111, JUSTIFICACIOR.

El traumatismo se ha convertido recientemente er un
problema imporiante de la wvida civil, como consecuencia del
amplic uso del antomdvil ¥ de la difusidér generzl de armas de
fuego y de armaz blanca, lo cual hz desencadenade uns auténtica
epidemia de traumatismos (13). Siendc aclarade gue el bhazp es
el ¢érgano abdominal lesionado con mayer frecuencia a raiz de
traumatismos no penetrantes, a2unade a Iz erescisnte cla  de
vipiencia que s¢ vive actualmente en puestro paiz, la relstiva
vulnerabilidad del bazo para suflrir trazupetisme y scbre  tede,
las= complicaciones que representa el trauma esplénico
motivaron la rezlizacidn de éste trahejo para determinar Iz
incidencia real de +trauma de bazo en los pacientes gque
ingresaren a la sala de urgencia del Hespital Roosevelt
durante los afies 1,883 y 1,484, como consecuencia de Lrauma
abdominal de ~usliguier indole, para tensr unaz visidn EL
amplia de lz magnitud del problema § las repercusicones gue
trae para el paciernite (16).

2]

Dado gque ne hay a la fecha un estudic a2l raspscto
replizsade en e Hespital TRoosevelt., don &l ndmars de

i &
pacientes atendidos por Lraumas  4e cualgulier tipo es
cosiderablemente alto, se decidid iInvestigar 1z incidencia de
trauma esplénico come consecvencia de 4r abdomingl, vz sca
este secundaric s trauma cerrads de abdomen {ocasionade | por
veniculos automotorss, viclencla externa, et GO por
heridas por arma blanca o por provectil de arma

[N
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GENERAL:
1. Dheterminar laz frecuencia de pacientes gque
sufrieron trauma esplénico atendides en el haspital

Roosevelt durapte el periodo comprendido de anerc de
1,993 a diciembre de 1,984.

B.- ESPECIFICOS:

1. Identificar lz mortalidad, de acuerdo azl grado de
traumz esplénico sufrido.

2. Determinar las principales complicacicnes secundarias
al traumatismo esplénico.

3. Identificar la existencia o ne de lesiones
concomitantes adenas del trauma esplénico ¥ su
importancia en la evolucidn clinica del pacients.

4 Tdentificar el grupo etdrec y sexe mas afectado.

5. Identificar el +%ipo de initervencidén realizada de
acuerdo a2l grado de lesidn sufrida en el bazo.

5. Establecer el tipo de trauma abdominal mas frecuenie
que did origen a treauma esplénice.

7 Dar seguimiento 2 los

guirdrgicamente por haber suiride 1aémns an el
pericodo comprendide del 1 de o 1,883 al 31 de
diciembre de 1,994 y determinar si pressotan sscuelas
actualmente.




Y. REVISION BIBLTOGRAFICA,

1.- ANATOMIA-

El bazo es un érgano linfoide situado en la celda sub-
frénica izquierda, es decir, en el hipocondrio izguierdo, por
detras del estdémago, por debajo vy dentro del diafragma, por
arriba del rifidn izquierde, del angule izquierdo del cdlon v
del ligamento frenocédlico izquierdo. A estos mpedics de
fijacién hay que afadir los vasos esplénicos ¥ los pliegues
peritoneales gue unen al bazo con los &rgancs vecines ya la
pared abdominal (8, 11, 12).

El bazo es generalmente fGnice en el hombre, pers pusden
encontrarse en su cercania bazos accesorics, de tamefic que

varia del de un frijol al de un huevo. Esto se ha informado
gue existe en un 14-3@% de las personas, lo cual es mas comin
en paclienies operados por trastornos hematolégicos. Estos

organcs  aceesorios, en  orden descendiente de  frecuenciza, se
encuentiran en hilic esplénico, ligamentos gastrospiénico ¥y
esplencedlice, gastrocdlice, esplencrrenal y  wpiplén meyor.
Tambidn o encuentran en la pelvis de 12 r

extirpado tefido egplénico Ifuncional
vaxtapesieidn al testiculo izquierde {13,12,18).

Se ha comparado lz forma del bazo con lz de v
café, con una superficie convexa que mirs hacia
superficie plana orientads Thacia adentro
Fsta superficie plana puede dividirse en 3
wodeladas per los ftres Arganos gue esian en
el rifién hacia atrés, el odlon hacia abajo y
adelante. Tiene una lengitud de 12 cm.. una
¥ 4 cm. de espesor; su peso medio es de 208 ¥ s
varia del gris rojizc al rojo vinoso. Esti conziderado
el mas blando y ¢l mencs resistente de los Grpancs glandelares
(8,11,12).

Es mas ancho ¥y mas grueso en su exitremidad antercinferior
gue e¢n la opuesta, por lo aue se describen en el bazo una
base, un vértice, 3 caras ¥ los 3 bordes gue separan 1ss caras
¥ la base entre si:

Carx posiero-exter

ne o diafragmwéitica:

Es convexa ¥ sz halla
tepizada por el peritopeo. Estd en relacidn con el diafragma
¥ por intermedio de 41 se pone en relacién oor el  seno
costodiafragritice ¥y con el horde infericr del pulmdn
izguierdo. 53 extremidad anterier corresponds a la linea

ilar wedia, al cruzar la décima costilla; su  extremidad
postericr corresponde al 18o. espacio irtercestal vy  se
enpcuentra a 5 om. de las apéfisis espinosas de las vértehbras
dorsales. Ocupa en total el octavo, noveno vy décims espacios
interceostales.
Cara intero-interna o renal:

Mira hacia abajo y hacia adentro.

Estad cubierta en toda su exiensidén por el peritoneo wvisceral.
Corresponde a lz extremidad superior del rifion izguierdo ¥y a
la cépsula suprarrenal.

i
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Cara antero-interna o gésirica:

Es cioncava ¥ Qorre,gonde 2 13
cara posterior del estémago. Presenta cerca del borde gue la

separa de la cara renal una superficie alargada en laz misma
espléaicoes,

direccidn del Tbazo, per donde peneitren los vascs
eostituvendo el hilio del bazo.

Bordes: o =
Son tres: uno antericr, otro posterior y e! internc,
Baser
Es= lana o igeramente cdncava; se hsa
adenirs ¥y haclz delante. Qforresponde =l liga
v al angulo ¢élicoe izguierdo y 2 veces a la co
Vértice:

Es redondeado. E=ta situado en 1&« cercanias de  ls
extremidad postesrior del 18c. espacio fLercostal, en el
espeais comprendido entre el esiimage por dc'antb la wapsals
suprarrenzl por abaje ¥ el diafrdgme por arrilba v por trds

Bl peritonec envuelve al baso en todas sus oaras 5u5

bordes. Al llegar al la Tnoje gque cubre
gastrica se Jjunia con la anterior de 1z L
los epiplones vy Jjunitas =ze dirigen & la ourva
estimage, formando el epipldén gestrosplénico gue
sty interior los vases ocorios, i hc1a Qque we
cara renal del bzzo, al llegar =2

s&  Junta cou la heoja posterior
gdirigirse hacia aitrds y adeniroc ¢
pancreas, 4vrmando el epiplén
contiene en  su v
extremidad anterci
se ohserva a v
esplenocdlico. T
bazo al diafra gma
suspensor del bhzzo o
Vasos y Nervices:

w
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(TR muymr del
: [34]

OJ

b
&

2]

1o

-
jug
€

Toda
arteria ecplérica quﬂ
dos rames termin
origina 2 o I3 r&a
Después de hn
se¢ subdividen,
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se anastomosan oo i un
territorico independiern ia
esplénica originan, ar peneLy BOIES
cortzs destinadas a: g Hioa
izquierda se dasprende inal
inferior de la ezplénice

i
Las venas emsrgen
arterias. Tienen una
arteriales y estin situad
Los linfiticos se divi
Inos ¥ otros se vierten en
Los nervios proceden i
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2.~ g TA:

En 1a superficie de corte reciente del hare, se ven a
simple vista unas areas grises, redondeadas o alargadas, de
B.2 a 0.7 mm. de diametro que en caonjunto componen la pulpa
blanca. Estan diseminadas por una masz roja oscura ¥ blanda,
la pulpa reoja, gue puede rasgarse facilmepie de la superficie
del érganc. Las Areas blancas, llamadas frecuentemente
Cuerpos de Malpigio, estan formadas por taejido  linfoide
nodular y difuso. La pulpa roja esté constituida  por vasos
sanguineos de forma irregular ¥ de celibre grande {les  sencs
venosos) ¥ por +tejide gue ocupa los espacics situados entre
ellos (cordones esplénicos de Billroth). El color de la pulpa
se debe a la abundancia de eritrocitos gue llenzn  la luz de
los senos & infiitran los cordones esplénicos (3,4,11,12,18).

La funcién de filitrecién del bazo depende de su abuadante
poblacién de macréfagos residentes en les cordones esplénicos,
gue proceden de los monocitos sanguineocs. La Aeztruccidn de
las células y de las rlaquetas sanguineas envejecidas,
anormales ¢ lesionadas, tiere lugar en las mallas de los
cordones de la pulpa roja {5,4,13,16).

Se¢ le atriluye a Galenc iz frase “e) baso es un droand
ilenc de misterie™; hasta lz fecha aste misicrio adla ©e ha
esclarecide un  sminimo, sin embargs  se recopcoen hien alpunas
de sus funciones. .

Turaste la vida fetel, el y& arnbivamenie a
la produccifn de eriirocites -y gue entran  en ia
circulacidn, funcién gue cesa en el adulto norsal s El Dbane
actlia como reservoric para el  almacenamisnio  de globulas

que £l plasma reterna hacia los senos venesos v lucgo h
circulacién general. Estos globules rojos zlmace
ser enviados de nueve a la cireulacidn general

5
rojos, los cuaies quedan atrapades en la pulps reda, on tante
el
Tl

sistema perviocso simpatico es excitade ontr vazo o
sus vasos, aumentando el  hematdarito o i Aungue
estudios experimentales on animeles in Lres he mestrado
que ésta capacidad de almacenampiento e r an , R ool
ser humano pueden almacenarse por .sie Isme 58 m)!
de eritrocitos {4,198}, : . S
La pulpa del hbazo conliene células Tapgoaiticas
voluminosas, y los za NG ks vestidos por células
similares. Todasx cmey sistema  de
-

limpieza para lz sanpre,
higado. Cuando la sangre oz inva
el sistema roticul
restos, bacterias,
el porqué en muchos
volimen, al
lleva a cabo
Cuando lcs e
en el torre:is
dias,
probablemente p

enos venosos del
+ o

T
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ends  por
s 2} baze

hacen leos gangliios
lippieza mas adecuats
salen de la médula &
irculan  normalmen’
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Muchos de los eritrocitos se fragmentan en el bazo, donde
pasan con dificyltad a través de la pulpa roja. En ésta, los
espacios entre las trabéculas solo miden 3 micras de anchura,
en comparacidén con las 8 micras de didmetro ague itienen los
eritrocites. Ello explica el porque al extirper =l bazo, el
namero de células anormales ¥ células viejas que circulan en
la sangre sumenten considerablemente. La hewoglobina

liberada de 1z destruccidn de estos eritrocitos es fagocitada
por los macrdfagos del bazo vy la médules dsea., ar mayor
propercidén en e}l higado, liberandc hierro de* e la hemoglebine
de nueve haclia la sangre, para ser trancporied por la
transferrina hacle la nédula odsea, con obje o de que  ae

.
produzecan nueves eritrocitos, o hacia el hipgado ¥y  otres
tejidos, parz su almzvenamiento como ferritins (4,13,2167.

La funcidn esplénica como drgano inmunitario de
importancia es  bien reconocida, ya gue es up Grganc  gue
participa en los aspectes celulares de la producecidn de
anticuerpos, estimulando la elaboracidon de Ig¥ 1z cus actiz

ontra antipgenos bacterianos circulantes, soan stos
enpo“Llados O no. El bhazo es la Gnica fuenie de wvo&ucc1nn

de Tufsina, aque es unz fraccidén especificz de pgammaglobuline
leucofilica, lz cual se une a la célula escencial a2 el hombre
rara cstimplar 21 méximo la actividad fageoitica de les
neutréfilos en la sangre ¥y que desaparege ern ol  paciente
esplencetomizado, dandoc como consecuencia uana disminucidén de
arriba del 5% de célunlas activamente fagocitiacnz ! ;

4, - TRAUMA _ESPLERICO:
Como vz se menciond, el baze es el drganc zhdominal
lesionado con mayor frecuenciz 2 reiz de  fraumatismos »no

penetvﬂ“+ms, va gue sus lesiones eguivalern 2 =zzsi el 20X de
las visceras abdominales poer dichos traumetismos. También son
frecuentes con  los  traumatismes  abdominales penoirantss oy
lesiones toraco-abdominales, sean penetrantes o ne. La

dxgtrzbuc*én segmentaria de las ramas de la arteria esplénica
en el  parénguima es el factor del que dependen los tipos mas

comines  de lesiones del  bazo desvues de
penetronte  dol abdomen. Casl todas las les
roturas transversale del bazo, sigulende la
tranéculas ¥ r@ego segmentario. Entre ell

desgarros transversos incompletos gque no aba
desgarros que pueden extenderse al hililo =
desgarros mas exiensos gue abarcan no  solo
Zambién sSus  vaSOSs. Puede haber asimisnoo, *ragmenuacién
completa de 1z viscera, dado la friabilidad de 1z mnisma
{1,13,15).

Clasificacidn (sepin Sabirnston y Barret}:

oD T b

Grzdo I : Hematoma subcapsular.
Grado II : Desgarro simple que abarca capsuls y
parénquima.

Grade IIX: Desgarre que abarca todo 1 pediculo
esplénico, incluyendo el hilio.

Grado IV : Fragmentacidon con desvascularizacién completa
de parte del bazo (1,13).
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Esta clasificecidén es la mas aceptada actualments, ¥ ha
side reazlizade para tratar de estandarizar el manejo
guirGrgico para cadz caso en particular.

Ademds de las causas mencionadas de lesién del bazo,
puede existir también rotura esponténea de la viscera, lo cual
es un fendmeno mucho mAs comin cuando la misma es afectada por
ur  trastorno hematolégico come leucemiz, anemia hemoliticea,
policitemia vera, asi como er sarcoidesis, mononucleosi
infecciesa, pzludismo, candidiasis o abscesos esplénicos
(13,18}, =situaciones que no consideraremos en el presente
estudio.

El rompimiento del bazo puede ser agudc, tardio u ooulio.

Ei agudo Qque se acompafia de hemorrzgia intraperitoneal
inmedista se presentz en casi 9% de les casos de fraumatisme
=splénico cerrado. El rompimiento tardio se caracteriza por
un intervelo de dias o semanas entre la lesién v la hemerragia
intraperitoneal y se ha mnotificade en 16-15% de casos de
trezumaiismo cerrado. El periode conocido como "neriodo latente
de Bzudei” persiste durante menos de siete dias en la mitag de

astos pacientes ¥ =n0s de des semanas  en tres cuartas partes
de cllos, Ezsto  probabloemente se debhe a un  taponamiento
transitorio de una laceracidn DENOEF O a un hematoma
subezpoalar de  expansidn lente ocue  tarde o temprano Se rompe.
El rempimienic woulio ze aplica z  los scudoguiznt traundiicos
del basze cuando no se diagnoestica la lesidén dol érosne vy ooos

presontnn en manos  del 1% de guienes sufren {travmatisme v

enerzimente son  causados per la organismacidin o un hematoms
iniraesplidénico o paraespliénice (9,13,18).
io general se elaberz con fzoilidad on
casos de : penetrante, aungue e5  was 4iflicil on el
ne  wpenetrante. hay signes generales de hipovelesmia  cowoo

hipotension y taguicardia, gue variar de asuerdc a 1z gravedad

y rapidez de la hemorragia intrsabdominzl, laz lesionen de

otros oOrganos ¥ el intervale entre la herida v ol cxamen. El

enfermo por lo general =se gueje de doleor gens-ziizado en la

parte alta del abdomen. El dolor en 1z punia dol hombro

{signe de Kehr) es prueba de irritacidn diafragméfica, poreo

ocurre en menes.de la mitad de los casocs. Rarzs veces 3e

detecta una masa ¢ una zorpa de matidez fija en el hipocondrio

izgquiardo {signo de Ballance}, secundariz a hematoma

subcapsular o del epipidn gue rodea un hepatoma sxtracapsuiar.

Entre los estudios de gabinete, se cuentan con

determinacioén del Thenmatdcrito, que se reduce cuande hay

henorragia mayor, aungue inicielmente éste puede ser normal.

Puede haber leucocitosis (15,0800-26,0008). Lz radiocgrafias

abdominal puede mostrar los siguientes hallazgos:

1.- Elevacidén e inmovilidad del diafrdgma izguierdo.

2.~ Aumento de la sombra esplénica.

3.~ Desplazamiente medial de la sombrea gastrica con
muescas en la curvetura mayor debide a diseccidn de
la sangre hacia el epipldén gastrosplénico.

4.- Ensanchamiento del espacioc entre el angulo esplénico

¥ la grasa preperitoneal.

PHBMEDAD B¢ _lA UNIVERSENAD Dt SAN CARLOS DE BUATEMALA
Biblioteca Ceatral
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La paracentesis abdominal es positiva en casl 5% de los
casos. Una TAC o© una pgammagrafia definiran la lesién.
(7,9,18}. £l diagndstico por angiografia se esntablece por la
vigualizacion de la rotura, la radiopacidad en la cavidad
peritoneal ¢ el llenado temprano de in venz esplénica. -
Tratamicnto:

En general, una vezm estabiocido el diagndsiico, o
incluso en case  de  fTuorbe sospecha, estd indicada 1a
Japarotomia. Durante el astudio y mientras ne iransporta el
paciente al guirdfano debe estarse corrigicnde la hipovolemria
empleando sangre complela, selucion Hartmonn o substitutos ded
plasma sanpguineo 5l no  se dispone  de sangre, Fe importante
colocar sonda naseo-gastrica. s proeferible en ocasniovnes
realizar unag  gran inclasldén abdominal on 1a paris supsrior de
la linea modia, ¥a que tiene las venlajas Jde  mayor rapidesz,
facil accesu no solo al bazo, sino tombién a  otros drganos gque
puaden estar lesionados v puede cerrarse  con mavor  rapidesz
(12,16).

£l tipc de intervencicon definitiva ha sido objeto de
muicha controversia en los 0ltimos afios, cvonsiderando las
complicaciones existentes y les rosuliados finalos  obtenides

con las diferentes Léonicas (1,6,7,9,18,13,15,16).
Aunque la esplencctomia fué por muchoe tiemps 1a operacidn

entandar  para cundguier  tipo do Jenidn i haro, las
complicaciones a corto y madiano plazo obligaron la busqueda
de nuevas alterpativas  para  redacir Ia rlovadn Lasa  de

mortalidad por complicaciones snépticas post-esploncctomia.

El tratamiento conservador, es decir, no quirargico ha
mostrado ser una buena alternatliva en el mencjo de  trauma
esplénico, sin embarfgo, se requicre que los pacientor cumplan
cierins criiorios para ser seleccionados come candidatos a
quiecnes se Jes aplique esie méLodo:

Liesicones debidas a tiraumas no penctranton.

-~ bescartar la existencia de otra lesién

intrashbdominal .

-—  Rue no exista inestabilidnd hemodindmiocn.

-- fQue nc hava deterioro dn la conscioncia.

-~ Auscncia de consniopatio.,

Ademas, s rogquicre an monitorco pariddico del
hematicrito ¥ examen {isnico meticuloso cada 6 horas  durante
las primeras #4 horas ¥y lucpe 2 veces al dia. Este sistema
ofrece otras denventajns cowo  hoopitalizacion proiongada, por
1o general eon una unidad de cuidados intonsives, convaleconcia

prolongada, aumenlo dexl coato por hoapitnalizacion y
complicaciones relacionadn con al usu rapotido da
transfusioncs de sanpgre.  No se conoce a Tondo ol prondgstico a
large plazoe del tratamienbo  consarvinlor. i indice de

mortalidad so bha caleuvitado en vn P4 00% v ae b asociado a
lesiones concomilantes (1,49, 13,15,16,17).

En 1,888, Lage reporid un esludio realizade on el Cook
County Hospital, Trauma tnit, on donde se maccira el uso de
una malla absorbible de Aacido poliglicolice wconr la cual &e
enviuelve ¢l bazso. Bl usno de Ja majla rindié buenes resul tados
¥ ne se regisird morialidad, poro debon considerarase cliortos
criterios asocindos  principalimente con el prioks de ta Tosd
(%), Tambidén puoade ubilizarse con finoens g

Ao Ay ione, raaanttey Faciesn Dy e arpgreer Pieb s

On
icns Gelfoow
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La esplencrriafia, es decir, la reparacién del bazo sin
Jegar a la reseccién total, se ha practicado desde el sigle
VI, El desgarro de la cépswla puede ser tratado en Fforma
tonveniente con una sutura de cclchonero, lo gue tamhién . se
iace en heridas penetrantes o punzocertantes. En 1,888,
111liams y cols. publicaron un estudio, en el oual, de un
:otal de 1603 pacientes que sufrieron trauma esplénieco, el 32%
e le practicd esplenorrafia, el 5% tuvo  un wanejo
rongervador ¥y al resto (53%), se  le practicd esplenectomia,
reportando upa mortalidad de 16%, en comparacidn

con un
sstudio similar rezlizado en 1,985 oo el cual lz mortelidad
‘ué del 13%, pero en éste, la esplenectomia se aplicd a un 58%

ie los pacientes (17).
La esplenectomia, es decir, la axtirpscidén complieta del
rgano, es un procedimiente gque has venide utilizandose con
menor frecuencia, dado el alto indice de casos reportados con
samplicaciones sépticas, principaiments por Cepas de
wumacoco, virtuzlmenie mortales para <l pacientie. Los n

ifos
aon particularmente  vulnerables s ezte o
(1,8,720,13,34,10,17}. Para evitar eshe e i
e recomienda  lnamunizacidén  contra  Haemophil }
dJeumococe si  se cuenta con ella, ¥ los nifios debon  recd
seniciline por wvia oral diariamente hasts los 16 abos luege de

ia intervencidn.
Jomplicacionen:

La mas temida £ , &S la
septicemia post-esplenectomia, 3 ent COn mayor
frecuencia en nifies ¥y personas  con enfermedades  debilitantos
pre-existentes. S5e ha determinado gue d4sta complicuecidn oz
nis Irecuente en T 1 a gulienes e les e "
esplenectomia por traumatisme guea o los que o8 los efsciud oan
forma electiva por presentay trastornos hoemeteldgloon
(1,7,9,14,16).

Diamend ha descrito un sindrome al cue 1lamd "Sindroms de
infeccidén abrumadora post-esplenectomia’, gue o5 upa enptida
gque inicia 12 & I8 horas luego de 1a ntervencidn, ocon
comienzo repeniline, nduseas, vomitos o 3 R

ccasicnan cops. #1 miocrcorganismo infa.: .
en mas de la mitad de los paciontes o ia
decreciante 5o identifican Escherichkisz Coll, Baemophilus
Influernzae ¥ Meningococo, Esztafiloco Extreplonocso. Su
principal caracteristica es lz rapide & Bvaoll

el comienzo hasta lz muerte, con
La mortalidad global oz de  58%
neumocdcicas, on la gue punde llegar et

En un estudioc realizade por Sekikawa v
Maryland Instituts for Epcrgency Medical

e b 5Ll b )

I Be a

1,981, se reporta un total de 583 pacienies e
. . ; ;

efectud espleneciomia post-trauma, e

fallecid por complicaciones sépticas 2e

de morbilidad fuerocn en orden b

frénicos e intraabdomi Z¢_eg,
operatoria, empiema

Entre las Lomg
traumdtica del baz
pancreatica, sircioms
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coagulacién intravascular diseminada, embolls pulmonar, edema
Pulmonar agudo y hemorragia gastrointestinal (14},

S5e ha descrito ademés la esplencsis, la cual se debe a
avtotransplante de Ffragmentos de! baze traumatis

itizade en las .
superficies peritoneales. Los pacientes con esplenosis por lo

gereral no tienen sintomas, pero las lesiones pusden estimular
la formscién de adherenciss gque, =2 sa  vesx, dan iugar a
obstruccidn intestinal {7.18).
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¥ MATERIALES ¥ METODOS,

HETODOLOGIA:
1} Tipo de estudio: Cohorte histérico.
Este se dividié en dos fases: En la prinera, se
recolectaron los datos de los pacientes  inter
quirdrgicamente por haber sufrids trauma esplén_co en
3

el perfodo comprendide de eneroc de 1,858 a diciembre
de 1,994, utilizindo pera el efeste los libros de
cirugia general de sala de cperacidnesn 1 HUpspital
Roosevelt ¥ los registros médicos de los mismos

nacientes {fase retrospectivei. BErn lz segunda fose,
s¢ hizo un seguimiente 2 ins paciantes an sus
domicilios para determinar st evelugidn clinies ¥
estado actual, wediante la rezlizacidn  de un
interrogatoric para indagar lms posibles secuelas
existentes luepo de la intervencian qu:ru*g’ca_ a
CorC un examen fisico generzl (f«»e prospentive).

2} Bujeto de estudio: e
emergancia de adultos cpl
sufrieron trauma espién
comprendido dsl 1 de znerge de
diciembre de 1,984,

3} Temefio de la nuestra: Se tomaron el toiazl de cas
de  pacientss con fraum' coplEnior gue Tusren opo:
er el Hospital Roosevelt durante el periodo de
de 1,923 5 diciembre éa E,pqu

i
[N

41 Prs*or*cs de 4uclu 2idn:  sa incluyeres on el estudic
eAos Los pac eutcs quie seirieron traums esplénico,
sin ilmportar el grade de severidad del nismwe, ya aca

ezte  cerrado o zbierto {(por arms blancs o arma de
fuego}l, gue fueron ingresadus a la sala de urgencias
de:l Hospital Roosevelt durante el periode del 1 de
enere de 1,983 al 31 de diciembre de 1,224, mayores
de 17 aBos, sin importar sexo, raza o condiaildn
sonio-erondmica del paciente y gue fueron
intervenidos quirdrgicamente.

B} Criterios de Fxoiusidus s& excluyercn unicamente jos
pacientes gue no fueron intervenidos auirdrgicasents,
asl comc los mencres de 12 zfios.

£ Variablea:

a.- Edad: Cuantitativa.
- Conceptual: Tlempe de vida transcurride desde el
nacimiento hasta la fecha actual.
==~ {Uperaciopal: Ider a la definicién conceptual, al
momento de revisar los registros
médicos. .. B¢ tomd en escala
natural.
b.- Sexo: Cualitativa.
Conceptual: Diferencia fisica y constitucional
del hombre ¥ la mujer.
-~ Operacional: Idem a la definicidn conceptual, al
momento de revisar los registros
médicos. Se tomd como masculino o
femenino.
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c.~ @rado de Triuma: Cuentitativa.

-- Conceptual: Magonitud del dafio sufrido en el
Greana abdominal (bazo), mediblef~a
sggin esceia utilizads. i
-~ Operacionzl: Idem a la defirircidn oonceptual al
momento de revisar loz  registros
medicos. Se clasificd en ascala;
~ {zrade I.
-~ Grade 13,
- Grade IIZ.
- lrado IV
de ?rndnc: Cuzlitetivo.
bual Agente externo gue produjo lesidn
e la viscera (bazol, haya
renastrado la cevidad abdominal o nc.
idem a la definicisn COhCSPtJ&l al
momento de revisar los registros
médices. Se clasificd LA e
- Traums
Treuma
- Trauma
foop
rﬁrg*cﬁ
Tips de
acnerdoe
- UOperacional: Idem a la @efin
mopento de reavi
médicoes, Se c’&

-~ Oeeragiongl:

Lo Téond
b3

Esplenorrafia.
Esplensctonia.

]

Presentacidén de Resultados: Fara la
los  resultados, se witilizaresn cuadrz
frecuencias y porcentajes, asi como
sectores y gréficas de barras, parca
vizsidén de los datos numéricos ohtend

T

pw ﬁ.pn‘ zeidn ‘it‘
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B.~ RECURSOS:
1) Fisicos: Co
-- Instazlaciones del Bospital Roosevelt.
-- Libros de Cirugia General de salz de cperaciones del
Hospital Roosevelt de los afos 1,983 y 1,984

1,9
- Registros médicos de pacientes sujetos de estudic
tomados del archivo del Hospital Rooszevelt.

- Boletas para recoleccidn de datos. : N
—— Utiles de  escritoric {hojas de papel  bond,
lapiceros).

w~ Libres y revistas.

-- Computadora ¢ impresora.

2} Humanos:

- Personal médico del Departamentce de Jirugia del
Hospital Roosevelt.
- Personal paramédico de szlz de opmracionss  del
Hospitzl Roosevelt.,
- Personal del Departeamentoc de Regisitros ®adicos del

Hospital Roosevelt.
--  Asesor: Dr. Fernandce Montufar.
~~ Revisor: Dr. Moises Alvarezs.

~+~ Br.: Rudy Estuarde OQuezada Ochoa




C.-

16

El presente estudio se dividié en dos fases: la Primerz
fase retrospectiva y la Segunda fase prospectiva.

Primera Fase:

Segunds Fase:

— Se hablé previamente con los médicos seleccionados
como asesoy ¥ revisor de tesis, solicitande su
colaboracion y orientacidén para la realizacitn de la
actividad.

-- Se solicité la colaboracidén del persconal paramédico
de sala de coperacicnes del Hospital Roosevelt y se
revisaron detenidamente los libres de cirugia generzl de
los meses  comprendides de enero de 1,983 a diciembre de
1,894,

o Se anctaron en la boleta niimero une, las principales
datos de los pacientes que fueron intervenidos
guirfirgicamente por haber sufrido trauma espiénico
durante este periocdo.

-- Se realizari un recuento de los pacientes que fueron
rtervenidos guirdrgicamente por haber sufride trauma
hdominal de cuzlquier indole.

1
ah

-— Una vez llenas las beletas de recoleccidn de dates,
se solicitarad la colaboracién del personal dol
departamento de registros médices y se revisarén los
erpedm@ntes de los pacientes gue sufriercn itraums
esplénice pars determipcr e} tipo de lesidn, tipe de
intervencién, lesicnes ascciadas, complicaclonas, etc.
-~ Obtenida toda la informacidn al resps se
procederi a laz “abulacién de los resultades y 1

realizacién de un andlisis cobhjetive de las=

- Una vez obtenidos los dates Eenc
pacientes sujeios de esiudio, se procederd 3

cada unc de ellos en la direccidn que se encuentre en el
registro médico como domicilic del pacients.

-~ B¢ planteara a el paciente la razén de la visita 7 se
rrocederd a llenar la boleta de reccleccidn de datos
nimero dos. con el fiu de indagar la evolucifn cifnica
del paciente, asi como les secuslas existentoa.

- Dbtenida la informacidén de la boleta nimero dos, Se
procederd a reslizar la tabulacidn vy an de los

resultados obtenidos.

- Se formulsran las conelusiones ¥y recomendaclones
pertinentes.

TROBLEMA:
El bazo es la viscera abdomiral lesionada con mayer
frecuencia a causa de trauma abdominal corrado, lo cual
&s un problema creciente en nuestro medio, tanto por la
lesién per se, como por las complicaciones gque trae para
el paciente la intervencidén quirdrgica que muchas veces
requiere la extirpacion del érgano.

fr -

El presente estudio pretende dar a conocer en forms
obietiva la morbi-mortalidad asociada al trauma esplénice
ssgin el grado de trauma del mismo y 21 tipoe de
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intervencidén quirdrgica realizada, para determinar el
grupo mas afectado por este problema ¥ en 2] future, se
persiga dar el tratamientc mas apropiade & los diferentes
tipos de lesién sufrida ¥ reducir asi las ocomplicaciones
que representa para el paciente el trauma esplénico.
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Tipo de trauma cue .
intervenideos quirurgicamen
Hespital Roozsevelt, snerc de

lénicas en paai

Departamento de  Cirug

e

TIP0 DE TRAUMA

cer pap s
L ORG0S

Cerrada 18 K

Fer armz blanca o
Per zrms de fuego na

TOTAL 24

o
na
5
B8

Fuente: bolebz Jde o
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TARLA No. 1

En esta tabla se hace referencis acerca del ntmero total

de casos de +trauma esplénico gue fueron ingresados e
intervenidos quirfirgicamente en el Hospital Roosevelid durante
los afios 1,998 y 1,994, 3si como la causa gque originéd el
trauma de bazo. Se encuentra qgue durante dicho periodo, hubo
un total de 48 cascs de trauma esplénico, de les cusles el 39%
fué consecuencia de trauma cerrado, seguido por un 37% de
casos por herids por arma blanca y 24% por herida por arma de
fuego. Aunque no desglosames en este estudio cuales fueron
las causas de trauma cerrado, la mayoria de ezbos cascs se
debidé a acecidentes de transito, lo cual se Ppresume que es una
condicidn fortuita. Sin embargo, si agrupames el total de
casos de ‘trauma por herida per z2rma blanca § por arma de
fuego, encontramos gque representan casi 61% del +total de
casos, 1o cuzl nos da un pancorama del alarmante indice de
violencia que se vive actualmente en nuestro palis por Ia
amplia difusioern del use de armas de fuego y de arms blanca, de
las cuzales éstas 0ltinmas se encuertrarn mas facilmente 23
alcance de la poblacidn, y de alli la razdédn por 2a cuoal las
heridas por 2rma bhlanca son més comunes eue las lesiones por
proyectil de armz de fuego,
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TABLA No, 2

Porcentaje 4de casos de itrauma esplénice Szl isﬁa; de
GBERS de tLrauma abdominal que fueron interv niﬁcs
quirirgicaments on el Deparizmente de Uirugia ﬁai Hospita
Roosevelt, scgin €l tipe de FALRNE , enerc 1,983-dici 1mbre
1,804,
TIPD DE THAUMA TOTAL DE CAS0S TRAUMA ESP. PORCERTAJE
Cerrado. iee i8 i
Por armz blanea 3z6 17 5
For armz de fucgo 185 11 [{]
TOTAL g:i5 46 8

Fuente: Beleta de recoleccidn de datos No.l




Con esta tabla, se pretende dar uka viszidén
del porcentaje gue representz el trzumz copl
casos de trauma abdominal, sea pehetrante o no.

Tenemos que paradojicamente, durante leas afios "dp 1,888 7
1,994, las heridas por arms blance fueren - la que ' m&s
frecuerntemente causaren traumz shdominal, segﬁjdxs an orden de
frecuencia por Theridas por provechil de arne de fucgo ¥y oon un
tercer planc, 1los traumas cerrades. Sin embargoe, on los casos
de trauma esplénico, esta relscidn se invierten come vimos en
la tsbla antericr, poes los trsumstismos o

2l respecto
cer del toetal de

srradas  constitinrén

-
la principal cavsa de traums esplénico con un % % del total,
lo cual se acerca g1 25 % aue refiere Iz ii

en orden porcentual por las lesiones por pr

Puego {6 %) ¥ por Qltime, lazs  l=siones por a

Esto guiere decir, gue agngue lazs lesionss

ias meS compunes en nuestro medio,

nenos frecoenfemente causan  lasidn : i

heche de gue ol atecante dificilment ri m

region asplénica, sino gue tiende =z iri 1 zia la 14
media. Por vtre lzdo, el trauzma cerrado, cue constituve 1z
cauvrsa nmenos frecusnte de  trauma minasl., es u sions
trauma esplénico con  mavor frecuc ® T e
por 1o general exitensa 2 1

3 Y
1 L0 gue
. +

A

hezo musde gausar




Grupas etéreos ziectados por
Departamento de irngi i
i,9%3-Qiciembre de 1,964,

aume ssplénice an el .
22l Roosevelil, eanerpo  de

GRUPO ETAEHEC HUMERC DE CABOS PC!'E%CEE\T:TAJE

12-21 =zfios 13 28
22-31 afios ) 38
32-41 gfios i o
42~51 afios & 13-
> 52 afins 3 £

TOTAL

ar
[o2]
o
&
=
2P

Fuente: boleta do rooolioon:
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TABLA Mo, 2

S5e decidio agrupar en intervalos de 1@ afios los pacientes
invcolucrados en el estudio, a partir de los 12 afics, que es la
edad &z partir de la cual son considerades comc adultos para
fines de tratamiento hospitalario. En lo que a grups etéreo
corresponde, el intervalo comprendido entre los 22 ¥ 21  afics
es el grupo mads afectado, seguido en érden de Frecuenciz por
el grupo comprendido entre los 12 y 21 afios ¥ de a2lls an
orden decreciente con la edad. Esto es importante si nos
damos cuenta que la mevoria de afectadoas, se encuaphtran en una
etapa considerads como de alta producntivided, leo ousl conlleva
una gran pérdida on cuanto & tiemps laboral se refiore.
Ouizds eato sea consecuencia tambidr de que los aduitos

jovenes tienen una mayor predisposicidn a2 sufrir ac + :
diversa indole, presumiblemente por factores dz £ipe socizl
que nc tiscutiremos en el pressnte estudic.

Come un dato mes especifise, se tiene gue el nromedis de
edad de los alectados @s de B ; & v al
intervale de 22 2 31 afio 2l
problema de irauma esplénico.
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GRAFICA Mo, |

Er lo referente al sexo mas afectads, obviamente como lo
denmuestra la grafica, el sexo maseulino 8 el maz afectade con
un 94 % del total de los casos, micntras que el sexo femernino

representa unicamente el 6 % del al. En nuesirs pais, el
sexo masculine  se ha visto aferia zon mayoer frescuencia  en
casos de violencia externa y acoifentes aen  ganeral, cowme
consecuencia de une mpayor particinucidn e : actividad
laboral ¥, por que no decirle, ep ascividedes ivas,  Gin
embargo, dado gue durante los Gliimes afios 1

una  mavor participocién en la  wida nrodu &E
factible pensar que en el Foturs, § TayL

cquilibréndose paulatinamente.
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IABLA No, 4

Métodos dia
sufrieron traums
ilepzrtamento de
& cdiciembre 1,0%4.

o

amenie én el
Ir gfero 1,583

METODO DIAGROSTICO

Rayos X
Lavado Peritonan)
ingune

Imorzdo

TOTAL =7

_F‘Jﬁﬂtﬂ: [T L R T K SRR ST ST

PROPIEBAD BE LA UNIVERSINAD Bt SAN CARLDS DE GUATEMALA
Bébiéofgca Central
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TABLA Bo, 4

Se hace referencia em esta tabla a la tércni
més wutilizada en pacientes gue sufrieron trsuma abdaosinal,
para determinar la existencia de lezidn esplénica. He tiene
que la radiografia simple de abdomen fué 1z téanina mas
utilizada para diagndstico, seguido por pacientes a guien no
se les efectud ningin estudio. Posteriormente, el lavado
peritoneal fué el segundo método diagnéstice ma utilizade, ¥

un bajo porcentaje no especificabas en ol erxpedinnte clinioon 1

I e

N

utilizacidén o no de técnicas diagnésticas.
En los hospitales poblicos de nuestro pais
practicamente imposible valerse de técnicss mas

b5y i ¥y
sofisticadas para el diagnédstico de trauma esplénico, come la
gammagrafia con eritrocite marcadeo o la tomnpgrafia axiel
computarizada, por 1o cual e= recise valerce de ragiografia

simple para identificar lesidn vimceral on caso

cual por no ser 188 % confizble se

peritoneal, que aunque es una téend

cierte grade de  entrenarian
3

cabuo,

represeanta un bajoe costo hosp 3 i ‘n. Kl
bechc de gue o unm buen porcents b toes Do o hava
efectuade ningun  estudis dingmé an gran parts, a

que eztos pacientes ingresan
hemodinamicy, qQue condicionan
opsrzeiones e identificar
trans-operatorizments para

un  impo
rasiade inmed
an o lesiones

iz vids del pacl

COmDYTOm]
a sala de

sulvar
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En esta tabla, se observa el grado de
sufrido segiin la escala propuesta por Sah
gque el trauma grado IV fué el mas
irauma grado II, IIl ¥ en menor nimero,
importante desde el punto de wisis

mientras mayor sez el grado de trauma, asi seréd
implementado, ¥ mayor seri sl riesgo pur
paciente, ya quo on traums grade IV obviameote
mas extenso con la conziguiente hemorragis
No podemes establecer una relacién snirs @

ums espilénice
ancontréndose
seguido  por
. Esto cs
Lo, ¥8 0 que
tratamiento -
vida de
un daific

Csviensa .

Ey

el grado de lesién, ya cue por sjem M T

gue presentaror irauss grado IV, T Ao ar

por arma blancs ¥ & por arms de  fo qu

une diferencia significaziva enltre lo ma v 2
unos como los ciras pusden causar Sif de lesidn,
dada la fragilicazd de la viscers pa oy It
mismo, Se interpreta el hecho de o o
es  la menos frecuenie. 3ip  em eELUE
nimeros ern  poroonlaliss, VeRoes guo BTLE
va que el total de : : v
fuege es e 11, 2o v
mieniras que i 4 ]

oo~

>
ok

por  arwm2 blanca

T
=

(R}
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ia extirpacidon compleita de la viscera,

32
GRAFICA Ro.

En cuanto al tipo de tratamiente guirGrgice implemantadea,
aesto es directamente proporcional al grado de lesion sufrids.
En teoria, los traumatismos grado IV reguieren 12 extirpacién
completa del &rgano, mientras gue los que son grade 111 pueden
ain ser revarados sin llegar 2 la esplenectomisn radicel. En
nuzestro estudio, la esplenectomiz fué el procedimiento més
realtizade, seguideo en orden de frecuencia por es werrdfia v
ia laparotomia simple con cologacidn de  dronsies  fud el
procedimiento menos empleado en el tratamients 32 la Iosién

L TR
R Y gt

pERE S

B

esplénica. Como dijimos anteriormente, dado cue los  traumas
grades IV y III fueron los mas frecuentes, oo | l1agico pensar
gue la esplenectomia fuese el procedimiento mis smpleado, va
gqua  agngue teoricamente, un traums grade T puede sar
reparadsn, en lz pracitics es criteric del cirujiano ¢l tomer la
decisidn mas adecuzda para el paciente, wa quz o itar  una
mayoer ; tificacidn

r pérdida de volamen sanguineo o ln
aprepiada de una lesidnm de mavor importancie

requerir
i ars rele de un
trauma grade 111 ¢  incluso grade 17, comsidersuic ol rlesgo/
henct o pera el pacienie.

pE R
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TABLA Ho. &

es voncomitantes asociadas al 4ra

1

mlénict en
rismenis  de
hre 1,044

Lesiones ama
pzclentes intervenidos guirurgicamente en el B
Cirugia 2del Hospiial Hoosevelt, emeroc 1,983 z gin

ORGARO LESIONEDO ROMERO DE CAS0S PORCENTAJE

Misculc diefrugna 18 38
Célon 14 z8
Higadc 12 26
Intestino delgude i@ 22
Estémago ig 22
Péncreas 26
Rifidy 17

13
g

- e -Niel

Otras lesiones
Ninguna lasidn

Fuente: boletsz de recoleccidn de datosn Be. 1
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TABLA Mo, &

Como podemos ver en esta tabla, la mayoria de ‘pacientes
con  trauma  esplénico presentaban lesiones asociadas en
diferentes Organos, que casi siempre sran - miltinleg; siendo el

percentzje mas bajo el comprendide  por | .pacisntes gue

presentaban  lesidén del ‘bazo unicawente {4 : de lgs
cuales 3 fueron trauma cerradc v 1 por ars oa. Las
lesiones viscerales asociadas son miltiples y w siendo
lz mes frecuente la lesiton diafragmética, .. = por . ia
proximidad del mismo al ‘tbago ¥  cuando sSe . Iesiones,
penetrantes a la cavidad abdominzl. Las lusiones. . por
proyvectil de arma de fuegs por lo general se asoclaron o 8zbo
a diversos Organos, dado el traveete del proyeotil namo ia
onda expapsiva del mismo. Fxiste el case tanhlén de oiros
drganos, como ser el caso del higado, que pur  ser uas-drganc
muy friable al igual que 2l bazo, es leslonsds tamblén .con
bastante frecuencia. En los casos agrupadaos  en is tabla come
Tetros”, tenemos lesicnes vascularss y dseas, an! comé un ‘zaso

es ¢l que solo existia Jesidém del baze  en el abdomen pero

también presantaba iravms cransc-encefdlico. Coma . dijimoz
anteriormente, 1la maycria de ios paclertes | prasentaban

lesiones viscerales mOltiples, las cuales quedan sefiziadss en

esta tabla, por lo gue no se anotd en la mizwa, 61  nilmerc
total de casos.
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GHAFICA No. 3

Se presenta en esta grafica, la existencia o no de
complicaciones durante el periodo de estancia hospitalaria
posterior a la intervencidn quirdrgica. Casi 12 mitad de los
pacientes interwenides quirdrgicamente, no presantd ninpuna
complicacidon durante su estancia hospitalaria {46 %) ¥ 1la
mayor parte de complicaciones fueron asociadas a la
inestabilidad hemodindmica consiguiente z la hemorragia masiva
sufrida por la lesién o problemas de insuficiencia
respiratoria. 24 % del total presentaron nomplicaciones
englobadas como “"sépticas”, que comprenden desde shock
séptico, haszta infeccidn de herida operateria.

El promedioc de estancia hospitalariz es de 12 dias en los
racientes intervenides quirGrgicamente, algunos de ellos
tuvieron una estancia de tan solo 3 dias, por lo gue nc se
buede decir con exactitud si tuvieror ¢ no complicaciones a
large plazo, por lo que consideramos gue en ecsta gr&fica
quedan plasmadas unicamente las complicaciones a corte v
mediano plazo.

Si bien ez cierto gue de estas complicaciones sépticas,
ne todas pueden ser atribuidas a la lesifn esolénica per 56,
¥a gue por ejemplo, una infeccidn de herida oprratoria puede
cecurrir en  cualguier tipo de intervenciérn quirfirpics, no asi
en casc de s&psls mesiva, er la cual la perticipacids del baza
como Srgano inmunoldgico si tiene impertanciz.,
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GRAEICA Bao. 4

Postericrmente s Ia intervencién quirtirgica, la mayoria
de pacientes gque sufrierom trauma esplénico fFueron dados  de
zlie ocomo “mejorades” {63 %), scguidos por un PE % . Qe
pacientes que fallecieron a consecsuencia de las lesiones
recibidas, 7 ¥ fueron trasladados a otro ceniro y un paciepte
{2 %) a gquier se le did egreso contraindicade a@n en estads
delicadoc a peilici de familiares. E}l termino ‘mejoradc fud
encorpiliade ante

PR

ACion
ricrmente, ya aque cousideramcs gue &5 un
nérmine subjetive gue noe engloba la condinidn
raciente al momento de egresar, aunque Se  LSume
eva el epresco del paciente fuerz de peligroy 1
complicaciones iamsdiatas, lo cual es azlentador, aung
aue rescnocer  gus el porcentaje de moritailidad es
zonziderablementie alto en este grupo de paclentec

-
S
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GRAFICA Wo. 5

En esta grifica, se hace una comparacién en cuaznito a las
causas de defuncién en los pacientes que sufrisron trauma
esplénico. Como podemos observar, la mavoria fallecid a
consecuencia de complicaciones hemodinamicas consecuentes a la
intense hemorragia secundariz 2 la lesién. Hzy que hacer la
salvedad de gue el dafo a distintos éxganos es un  factor que
condiciona la magnitud de la hemorragia, aumado 2 que =1 baze
de por si es un OGrgans  que pueds sangrar masivamenie ¥ con
gran facilided. Tedricamente, este e¢s un Ffactor gue pudiese
ser corregids antes de 1legar a consecuencias fztzles, perc en
e} participan otros factores, como le es la réapida  atencidn
por los peramédicos posterior al accldente vy el tiempo
transcurride desde el accidente hasta gue es trasladade al
hospital pars su tratamiente definitive. Ademd: el uso de
sangre complets para transfusidn en i nacionales
se vé limitado 5 causa de iz alts demands de 1 an oastos
hospitales, lo gue acasiona & sSu vez, uha exi limitade
en  les  hancos  de sangye ¥ 1as  cantidades i
estzbiiizar hemedinamicaments a eztos pacientes
posibilidades de sobravivencia.

Ademis de 2ste problema, 1 pa

clente Tallecld
consecuencia de sindrome de sepsis  post-espl wia, de
aparecimiento sibite ¥ rapidamente fulimimarte. 4 gar de gue
o5 la complicacién mas  temida por muchos médicos u@ e han
realisado miltiples trabajos &zl respeclte., nes de cuenis ©n
este estudie de que represents ung o licanian franuanis
gfortunadampente.
oo oiYoes dos casos foullecie de fallo

ventilatorio =1 pripere, a pesar n ounez unidad
~de cuidados inteasives, y 2l segande, Do ziems  cerebral

L.
consiguiente a trauma cranec-aencefdlico. situzcidn
practicamente ajena a la lesién esplénica.



41

| opp oyaey ejuang |

[RNXEATVR] 1 af i _.u B

Al QQOvHO [[UIAINLtER b
R A e xﬂwwh{. .
TS

et !
e S

de casos
e

KNo.

-1 Gl

E
&

i1y

il



42

GRAFICA Bo. &

S5e hace referencia en este grafica al grado de trauma
esplénico sufrido ¥ su asociacién a mortelidad. OSomo se pusde
evidenciar, la mayoria de los cascs fallecidas presentaban
trauma esplénico grade IV, existiendec un fallecido por trauma
esplénice grade III ¥ un ceso cor traume grade II, no
registrandose ninguna defuncidép en pacientes gue sufrieron
trauma grado 1. Iste resvliade era de esperarse, ya gque
chviamente, si la lesidn ez mas ey sa, mayrcres seran las
complicaciones ¥ el riesge de morg e
trauma esplénico grads TV g
destruccidn comrpleta Jde
némero 6, la hipovelemia Tud

£
&

an ¢
idad parsa € paglien
una hemorragia mas

¥ oomo vimes sn 1s griéfics

0 3
te principal ocauss de mortalidad
en pacientes con traums explénico.
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En 82 X de los 13 casos fallecidos por sufrir trzuma
estiénico, se encontraban lesiones asociadas ademaz de  1a
lesién al bazo, siendo en Srden de frecuenciza ol higado,
lesiones vesculares, célon y diafragma las wmwas z2soc 5

H asoeiada a2
mertaliidad. Consideramos que dade que umicamente hubo us
deceso en el gue el traume esplénico fué Iz unica viscera
involuerada, las  lesiones concomitartes tienen rLan

participacidon en la evolucién vy pronéstice del
tode 51 éstas son miltiples. Tenemos ademis,
iezién mas frecuente en pacientes fallecidos
cerrado (54 %), seguido por herida por provectii : prma ge
fuego (31 X) y por fltimo, por herida por arma
Reconociendo que el trauma cerrado causa lesio:
por  la extenss superficie gue abarea, v las
provectil de arma de fuego por el iravecin ¥

del proyectil, es comprensible gue se asocien a
de mortalidad que las lesiones por arma blance.
el dafio es mas localizado ¥y, generalmente Gnice.
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GRAEICA No. 8

Observames cn esta grafica la relacion existente entre
los pacientes gque Tueron re-intervenidos gquirGrgicamente
raiz del +trauma esplénico en comparacién con los gque ne 1
fueron, encontrande gque 280 % de ellos, Zfueron llevads
nuevamenis & sala de operaclones. Aunque anatdOmicamente n
pareciera tener relacidén a2lguna con el trauma esplénice
consideramos gue si huvo gque ver éste en los  cases de re

iniervencidn, en los cuales la indicacién de l1llevar a salzs €
operacicnes é, la formacidn de colecciones y sepsis  Intrs
abdominal ¥ en 2 de estos cases, la formacidp de Tistuls
pancreatica ¥ colo-cuidnea respectivamente. L relacion ¢
estos casos seria la disminucidn de leos sistemss de inmurnids
del huesped, tanto celular come humorazl, ya que on los I casc
fué precisc realizar esplenectomia, lo cual & sa ve:

favorecid la aparicidén de procesos sépticoes en ia  cavid:
abdominal .
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SEGUNDA FASE,

Antes de presentar y anzlizar los resultades de esia
segunda Zfase, gque constituye la fase prospectiva, consideramos
necesaric hacer la salvedad de que existieron algunas
dificultades para la recabacidn de los datos de los  pacientes
inveluerados en el estudio, las cuales exponemos a
continuacion:- )

El totzl de pacientes gue sufrieron trauma esplénico
duranie los afios 1,883 ¥ 1,994 3 que Zfueren Aintervenides
quirdrgicamente en o] Hospital FEoosevelt f£ué, como vimes
antericrments de 46 casos, de los cuzles, 13 fallecieron

trans~operatoriamente =) inmediatamente despuss de la
intervencion. De lous 23 pacientes rest““tns, 14 ns

propoercicnaron la direccién de su demicilio al momsnto de
ingresar, dado sz estado critico o la proporcionaron en forma
incomplieta, no preccupdndose el percsonzl médico, paramddicoe o
adminldp-at*vo por obtener la misma posteriormente, por lo
cual wvnicamente aparece la direccidn como “ignorada” en el
registro clinico de los pacientes. Ademas de
exizter otros dates s#encrelszs y de gran  imporis
aparecen en  los registros modicesz, lo ocual &
desear en cuanto a llenada de papeleria se reficr

Quedaron 19 pacientes a quienes sc les inle
seguinientic, perc 4 de ﬂ"la% na
domicilios, ni se present
enviarles telegrama de n
para realizar ¢l estudio, por 1le gue
fueroen tomadas en esta segunda fase del

Luego de realizar visita domici

direccidn,
iz que  ne

2 muche SV

n dar
eron localliszsudos  on
i Rocgevelt lu
v .

t
2

pacienten

que fueron localizados en esta segundz fase, so procsdic 2
tomar los datos de la holeta de reccleccisn NBo. I (ver anexcs)
encontrando que de los 15 pacientes visjitados, 23X presentarcn
trauma esplénice grado I1, seguidos por 27 % que preseniaron
trauma grado I y el mismo 27 % con trauma grado III.

Solo 13 ¥ presentaron trauma e“p‘é ico grads IV. De
estos paclentes, se encontrd gque a 47 % de ollas = A
practicé esplenorrafia como tratamienie guirir mientras
gue =al 33 % bhubo necesidad de rszalizaries enectomia.
Ademis, a 20 ¥ de los pacientes se les realix aparotonis

simple més colocacidn de drenajes. : )

Analizéndo estos resuliados en cuanto zl grade de trauma
y el tratamiente quirdargico establecido, vomozs gque .como
mencionamos antericrmente, no existe un patrtr rigideo de
tratamiento para cada tipo de trzumz, quodendo en la mayorias
de las veces a criterio del cirujano, ls decisidn de cual seré
el tratamiento mas apropiado para =l pacisnte, dependiendo de
la magnitud de la lesién y el riesge que represcenie para el
paciente la intervencién. En ese sentido, vemts por ejemplo
gue aungue solo 2 pacientes tuvieron rauma esplénico grado
1V, se realizaron 5 esplenectomizs en los pacientes a los
cuales se les didé seguimiento.

Se comprobd también, que 13 de los 15 pacientes visitados
{87 %) presentaron lesiones asociadas ademas del trauma
esplénico, ¥y ningunc de ellos presentaban enferredades
cronicas debilitantes previamente a la lesidn. :
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GRAFICA No. @

Se presentan en ésta grafica, los resultados de 1z
pregunta formulads para indagar la existencia o nc de sintomas
o molestias posterior al trauma esplénico. Las “Aternatzvgs
que se colocaron en esta pregunta fueron dirigidas para
determinar si existian o© no problemas gue potencizimente
pudiesen estar asociados a infecciones recurresntes por pérdida
o disminucidn de la inmuridad del huesped. .

Se encontré que de los 15 pacientes visitadors, 53 % de
elios ne mpanifestaron ninguna molestiz postericr 2 la lesion
esplénica sufrida; 33 % de ellos expreasaron padeder procesos
febriles con mayor frecuencia gue antes del {trauma; 20 %
dijeron padecer infeccicones de garganta con mayor Irecuencia v

47 % de ellos manifestaron tos. Aungue los cus expresaron
padecer fiebre e infecciones de gargante, definiti

asocian 2 problemas infecciosos, sean esi,

bacteriane o virzl, no puaede aseverarse lo mi G

nanifestaron padecer con meyor frecucncia ¥a 4que eésta

tiene miltiples stiolegias gue po necesiar o oascclap a

problomas infecriosos.
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YIIX. CONCLUGIONES,

fina vez obtenidos los resultados de esta investigacién,

rodemos formular las sipuientes conclusiones:

.-

El ngmero de pacientes gque fuercon intervenides
quirGrgicamente por haber sufride trauma esplénico en el
Hospital FRoosevelt durante =l periodo del 1 de enero de
1,993 21 31 de diciembre de 1,994 fué de 46 pacientes.

El trauma esplénico grado IV tuve un mayor porcentaje de
mortalidad (BS % del total de las defuncicones), seguido
por Ltraumz grado II1 {8 %, ¥ grade 11l con 7 % . Ko se
registrd ninguna defuncidp en pacientes que sufrieron
trauma esplénico grado 1.

S5clo 8 % ds los pacientes gue sufrieron trauma esplénico
ne presentabanr ninguna otra lesidn. En leos restantes, el
misculo diafragma, oHlon e higade fueron en orden
descendente los organos més frecueniemente lesionados.

El 94 % de los afectados, fué de sexo masculino, mientras
gue tan sclo 6 % correspondid zl sexo femenino. El
promedio de edad de los afeciados por trauma esplénico,
fué de 28.7 afios.

El 58 X de los pacientes afectados, fué someiido a
esplensctomia, mnientras que sl 3 ¥ se les wacticé
esplenorrafia ¥y soloc a 21 % se les practicd laparotomiz
mas colocacién de drenajes. o

El trauma cerradc de abdomen originéd 39 ¥ del total de
casos de trzuma esplénico, seguido por las heridas por . .
arma blanpca, gque originaron 37 % del toizl de casos, ¥

las heridas por proyvectil de arme de fuege ariginaren
solo 24 % del total de casos de troums esplinico.

Los registros clinicos de pacientes ingresados al

Hospital Roosevelt son llenados on farmz incompleta, lo
que dificultd la etapa de seguimiento a los pacientes
Esto, lamentablemente no es un problemz nueve, y& que en
varias ocasiones, la falta de informacién en el llenade
de los registros clinicos, ha chstasulinade la
realizacidn de trabejos como el presente, en wal qug se
necesita recabar informacidén sobre  1a evelucidn elintca
del paciente, ¥y que no es posible chiener porque sinpie ¥
sencillamente, no aparece en la ficha clinica.

La prinecipal causa de mortalidad en paclientss que
sufrieron trauma esplénico fué consecuencia de
inestabilidad hemodindmice. :
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1%, RECOMERDACIONES

Llenar los registros clinices y le hoja de smumario con
los datos de los pacientes en forma clsra v ‘comp te. 5i
no fuese posible realizar este al pomento de ingresar el
paciente, se podriz hacer posteriormente, cuando su

estado no sea tan critico. Satiendo que. ¢l Hospital
Rocsevelt constituye un Bospitel-Escuelz, es
imprescindible cbtener los datos conplatos de lo=

e
racientes que son ingresados, ¥
para estudio de un problemas dete
ser recabados incluso por el mise
al realizar la respectiva hi
mismos en un lugar wvisibie des
Esto, con el #in de gque en el Fu
realizar trezbajes similares 2l prese
con la informacidn necesaria pars ae les  resultadoes
finales mean confiables ¥ representativos ’
Desarrollar un mpecanismn por medic del caal
paciente & asistir 2 su zeguimientio & través ﬁ-
cosulta externa, posteriormente 8 su egrone, o
determinar iz existencia de complicaciones ulte
Capacitar al perﬁonal paramédice ¥ de socorro y
proporcionarlaes los incumos necesarios de manera gue
pueda atenderse 2l paciente en el menor *‘emoe pocible
reponiends de inmediato el wvoltmen circulante luego d

L8 para tratamlento o
w3 ado, dates que pueden
iante de madicina
fca, anotands los
¢ para el efecto.
ure, al pretender
te, se pueda coptar

e la
lesidn, para reducir asi lazs complicaclones secunderiazc z
1z inestabilidad hemodindmica gue se desarrells luegs del

tracma.
Realizar un contrel de niveles de 1gM en paciontes
sometidos a esplenectomia luege de la intervencidn,

para determinar el riesgo de padecer enfermedades
1nfe"c105ga por inmunodepraszidén secundaria.
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... REGUMEN,

S5e efectud un estudio de coborte histérico con 46
pacientes gue sufrieron trauma esplénico, v gque fueron

‘hn“,;gntervenxdoq quiriargicamente , en el departamentc de Cirugia

del Hospital Hoosevelt, durante el periodo comprendido del 1
de enero de 1,893 al 31 de diciembre de 1,994.

Se encontréd gque la causa mas frecuente de trauma =
esplénico fué el trauma cerrade, con 18 cascs del total,
seguido por las lesiones por arms bianca con 17 cases ¥y las
lesiones por proveciil de arma de fuego tuvieron 11 cascos.

Lz edad promedic de log afectados fué de 22.7 afios, ¥ en
su mayoria {43 casns), fuercn de sexo masculino Las técnicas
diagnosticas mas utilizadas para determinar la istencia o nc
de lesién visceral posterior al treuma, fueror los Rayes X (22
pacientes), v el Lavado peritoneal (15 pac;enteﬂ,, aungue en 4
casos no se especificaba en el registro clinice sl se hablie

LA

_, bty

realizado o no glgun estudio diagnésiice. Ademis, 2n 16 casos
ne se efectud ningin estudic, siendoe los pacienies 1lewvados ¢
sala de cperaciones inmediztamente para wploracidr

quirGrgica.
Fl grado de trauma esplénico mds frecuen

te fusd el grado
IV con 17 casocs, seguidec por traume grade IXI con 11 casos,
grade III con 1@ cases ¥ 8 casos ge trauma esplénico gredo 1.
bLa operacidén efectuada con mayor frecuencia Tuéd la
esplenectomia, gue se llevd a cabe en 27 pacientes, mientra:
gue a 14 se les practicd esplenorrafia y scle = © se les hisc

laparotomia mas colocacidn de drenpajes.

Treinta v oche de los 46 pacientes, presentzban oiras
lesiones ademis del trauma esplénico, siendo luz 4rganos  ma:
afectados el misculo diafrégma, cdlon e higado en ose drden.

Del total de pacientes, 25 presentaron complicaciones
luege de la intervencidn guirirgica, 11 de ellasz, relacionada:
a procesos sépticos. De estos 25, 13 falleciercn en la!
primeras 48 horas posteriores a su ingreso.

i} tiempo promedio de estancia hospitalaria fué de 12
dias, ¥ 29 egresaron en cendiciones meloradas.

Te los 13 pacientes fallecides, 1@ fueron consecusncia de
inestabilidad hemodinémica, 1 se relazaciond con ur proces
séptlcee fulminante ¥ 2 falleclieron por causas ajonas =21 traum

esplénico. Ademaz, 11 de los fallecidos preseniabar traum
esplénico grado IV, 1 caso grado III v I grado I7T. 12 de lo

13 fallecidos presentaban ademis lesiones asocliades.

Para el sepuimiento de los pacienes, salo se Ingrs
localizar a 15 pacientes, por llenado incompletn de 1o
registros médicos. Cuatre de ellos habian =ide operade
nuevamente por causas relacionadas al trauma esplénico ¥y o=
mismo numero manifestd haber quedado con cierto grade d
incapacidad luago de la lesiion. Ademds, T de ¢llos exprosaro
sentir mayores sintomas de +tipo infecciosc luego de la lesid
¥ ningunc de ellos fué sonmetido a algin tipo de inmunizacid
luego de l1la intervencion. A pesar de ello, al efectuar exame
fisico a los pacientes, solo se encontrd anormalidad en 5 4
ellos, 3 de los cuales habian +tenido una hospitalizacic

prolongada por complicaciones post-operatorias.
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BOLETA DE RECOLECCIOR DE DATOS No. 1.

Nombre: R.M:

Bdad: Sexo:

Direccidn:

Ocupacidn:

fecha de Ingreso: Fecha de operacidn:

Tipe de Trauma recibido:

Trauma Cerrado:
Per Arma Blanca:
Por Armz de Fuego:

Estudios diagnésticos realizades pre-operatorics:

Raveos X:
Poracentésis:
T A.C:

Otra:

Grado de Trauma Esplénico:

rado I
Grado II
Grado III
Grado I

YT LERE)

Tratariento quirdrgice:

Laparotoria sola:

"Esplenorrafla: R
Esplenectomia:z i
Lesiones concomitantes:
TR Térax: ... .. Uélon: R
Intestino delgado: _____ . Pancreas:  ______
e " Rifidn: Estémage:s

Otfos: “Ningana:: ©
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Complicaciones:
-Sépticas: ——
No sépticas:
Especificar:

———— e

Tienmpo de estancisa hospitelaria:

Estade al

egreso:
Sang: ———
Me jorado: —
Trasladade: ———
Falliecide: e

Causa de maerte:

Observaciones:
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ROLETA DE REGOLECCION DE DATOS No. 2

g .

Direccién:

Edad: Sexo: M Fo

Fecha de operacién:

Tipo de operacidén practiceda:
Laparotomia seola: _ ...
Explenorrafia:
Esplenectomia:
tra:

Grado de Traums Esplénico:

Trauma ascciado:

0
e

No:

Especificar:

Ha sido operado nuevamenie por un problema relacionado con la
primera lesion?

Si- No:

8i la respuesta es Si, indigque cuando y porgué:

- .He tenido alguna incapacidad desde la operacidn?

Si: No: o

©Cual?

Toma alghn tipo de medicamentos actuzlmente a raiz del trauma
gque sufris?

5i: No:
Qué tipo?




