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RESUMEN

Introduccion: El bazo es un érgano que cumple un papel de suma importancia en el
organismo. Sin embargo, al verse afectado en una lesion puede generar maltiples problemas
en el individuo llevandole incluso a la perdida de la vida, las caracteristica en las que el bazo
se lesionan son muy importantes, se encuentra intimamente relacionado con los accidentes
de transito por esta razon es que se produce un trauma de abdomen en el cual se ve afectado
la funcionalidad de este dérgano y por el mismo motivo conlleva una gran tasa de
morbimortalidad, por medio de este trabajo se puede ver una perspectiva de como es el
manejo este ya sea clinico o quirdrgico ademas de las complicaciones que tienen el trauma
esplénico, en fin de ayudar a estudiantes de postgrado y personas del area de la salud a
conocer la terapéutica del mismo.

Objetivo: Describir la informacion a estudiantes de pregrado sobre el manejo del
traumatismo esplénico para ser utilizado en la atencion secundaria y contribuir a mejorar los
conocimientos de morbilidad y mortalidad en el Ecuador.

Materiales y métodos: Este estudio tiene un enfoque de cualitativo, en el cual se va a realizar
una revision bibliogréfica. Este proceso se realizara mediante el uso de plataformas digitales
tales como: Scielo, MEDLINE, CINALH y ProQuest, en donde se buscara mediante palabras
clave como “Esplenectomia”, “diagnostico”, “cirugia”, “lesiones esplénicas”, ‘“sistema

inmunolégico”
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ABSTRACT

Introduction: The spleen is an organ that plays an extremely important role in the body.
However, when it is affected in an injury it can generate multiple problems in the individual
even leading to the loss of life, the characteristics in which the spleen is injured are very
important, it is closely related to traffic accidents, for this reason, is that an abdominal trauma
occurs in which the functionality of this organ is affected and for the same reason carries a
high rate of morbidity and mortality, Through this work we can see a perspective of how it
Is managed either clinically or surgically in addition to the complications that have the splenic
trauma, to help graduate students and people in the health area to know the therapeutics of
the same. Objective: To describe the information to undergraduate students on the
management of splenic trauma to be used in secondary care and contribute to improving the
knowledge of morbidity and mortality in Ecuador. Materials and methods: This study has a
qualitative approach, in which a bibliographic review will be conducted. This process will be
done through the use of digital platforms such as Scielo, MEDLINE, CINALH, and
ProQuest, where it will be searched by keywords such as "splenectomy", "diagnosis",

"surgery", "splenic lesions", "immune system".

Keywords: spleen, abdominal trauma, fast exam, splenectomy

www.ucacue.edu.ec




INDICE

1.

2.

3.

4.

© N o a

CAPTTULDO oottt 10
1.1, INTRODUCCION .....coveviieeieieeeseeesseeeses s ses s sesse s sss s sess s asnessensanens 10
1.2.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........ccooiiiiieice e 10
1.3, JUSTIFICACION .....coieiceeecteee ettt 11

OBUIETIVOS.....c ettt ettt sttt sttt sttt ne et neens 13
2.1, OBJETIVO GENERAL......cctiiiittieietse ettt 13
2.2. OBIETIVOS ESPECIFICOS .....ovuoveeevetieeeteeteee et ssis s ass s senee s 13

CAPITULD ..ottt sttt sttt ne bt 14
3.1 ANATOMIA ..ot 14
3.2, EPIDEMIOLOGIA ..ottt 15
3.3, CLASIFICACION ....oooiiiiiieieiesie ettt 15
3.4, DIAGNOSTICO ..ottt 17

3.4.1  LOS SIGNOS Y SINTOMAS. ... .cuiiiiieieiiiieiieieeie et 18

3.4.2  EXAMEN FISICO .oviiiiiiiciciee e 18
3.5, TRATAMIENTO. ..ot nee e nnae e 19

3.5.1  Tratamiento EXPECIANTE. .....cc.eiveitirirerieiiee et 20

3.5.2  ProCeS0S QUITUIGICOS ... .cveueaueeeeareaieseeseatesieeesesteseesesseseeseesesseseesesnesseseesessensens 20

3.5.3  ESPIENECIOMIA. ...c.eiuieiiiiiiiiee e 20

3.5.4  Esplenectomia cONSIAEraCiONES ...........covvevviiieieeiie e ceesie et 22
3.6.  COMPLICACIONES .......ctieieieeeietse ettt 22

METODOLOGIA ...ttt 24
4.1. TIPO DE INVESTIGACION .....cooviieeiceeeeieeseeses e ses st 24
4.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA.........coooietieeeesesiereseseee s senes s 24
4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION ......c..ccoovvvvieeireeereeee e 24
4.4, PROCEDIMIENTO ..ottt 24

RESULTADOS ..ottt sttt sttt st nenne s 26

DISCUSION ..ottt 36

CONCLUSIONES ..ottt ettt sttt nne e 39

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......c.oiieieeeeeeeeeeieseseeseses s sesssensesan s 40

www.ucacue.edu.ec




1. CAPITULOI
1.1. INTRODUCCION
La presente revision bibliografica busca describir la informacion a estudiantes de pregrado
sobre el manejo del traumatismo esplénico para ser utilizado en la atencién secundaria y
contribuir a mejorar los conocimientos de morbilidad y mortalidad en el Ecuador con el fin

de mejorar la interpretacion en casos de traumas esplénicos (1).

Vale la pena mencionar que este érgano es uno de los que con mayor frecuencia en casos de
traumatismo cerrados. De manera frecuente, este o6rgano ha sido tratado mediante la
esplenectomia debido al gran porcentaje de mortalidad que generaba. Sin embargo, en la
actualidad se recomienda realizar otro tipo de tratamientos debido a las propiedades
inmunoldgicas que puede aportar este érgano (2).

Dentro de las principales actividades que se genera a través del bazo, es la destruccion de
eritrocitos viejos y reciclamiento del hierro para la produccion de eritrocitos nuevos. Es
preciso mencionar, que para determinar los procedimientos se debe de realizar un adecuado

diagndstico por lo que se debe de respaldar con imagenologia y la valoracion del médico (3).

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Cada afio mueren alrededor 199.800 personas por traumatismos: una persona cada 3 minutos.
Los traumatismos son la causa mas comun de muerte en personas menores de 45 afios y se
encuentran entre las tres principales causas de muerte en todos los grupos de edad. La
prevalencia de las lesiones intraabdominales entre los pacientes que acuden a los servicios
de urgencias se sitla en torno al 15% (5). El bazo y el higado son los dos 6rganos abdominales
que se lesionan con mayor frecuencia, y han experimentado una evolucion similar en su
manejo durante las Ultimas décadas, aunque con diferentes consecuencias y procedimientos

de riesgo (4)

Hasta finales de la década de 1970, los pacientes adultos con lesiones contusas de bazo e
higado eran sometidos a tratamiento quirargico. Sin embargo, el tratamiento no quirurgico
(NOM), basado en los informes exitosos de la poblacion traumatica pediatrica, se ha
convertido en el tratamiento dominante para los pacientes adultos hemodindmica mente

estables con lesiones del bazo, intentandose en mas del 70%, con tasas de éxito de mas del
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90%, dependiendo de la poblacion analizada y del acceso a los servicios radioldgicos

intervencionistas (5,6)

Vale la pena mencionar, que la clasificacion del trauma esplénico, es realizado por medio de
dos propuestas, la primera generada por la “American Association for the Surgery of
Trauma”, la cual propone 5 subclasificaciones para determinar el impacto a partir del
compromiso anatomico y vascular y la segunda clasificacion propuesta por el “Worrld

Society of Emergency Surgery ”, la cual describe la lesion segun la gravedad (7).

Entre las complicaciones mas frecuentes de la esplenectomia se encuentran las
complicaciones postoperatorias tempranas (se producen en el 2-7% de los casos. La mas
frecuente es la fistula pancredtica, seguida de la hemorragia de sitio quirargico) (8), las
complicaciones infecciosas derivan de las alteraciones de la funcion inmunitaria, mas graves
en pacientes jovenes o con comorbilidades (cancer, inmunosupresion, radiacion,
quimioterapia, diabetes, alcoholismo, etc.), en los nifios de hasta 15 afios, existe un riesgo en
el 4%, y la infeccion se manifiesta con mayor frecuencia por una meningitis meningocécica
0 estreptocécica. En los adultos el riesgo es menor: 4/10.000 personas-afio con un riesgo de

infeccion a lo largo de la vida de 1-4 por 1000 (8).

De esta forma, la presente revision pretende abordar la bibliografia més reciente y las pruebas
que aporta sobre las indicaciones y el momento de tratamiento clinico y quirdrgico de las

lesiones de bazo ademas de sus complicaciones.

1.3. JUSTIFICACION
De acuerdo al Plan Nacional para el Desarrollo en el Ecuador (2017-2021), en el objetivo
namero 1 nos indica mejorar la calidad de vida de la poblacion, mediante el acceso a servicios
sociales tales como la salud y la educacion (9), ademas de las prioridades de investigacién
2013-2017 del Ministerio de Salud publica del Ecuador (MSP) en el area N° 9 (lesiones de
transporte) (10), sustentan realizar este trabajo, a mas de que los valores epidemioldgicos del
trauma esplénico, perfilan como un problema de salud publica que puede llegar a presentar

morbi-mortalidad significativas si no es tratada con los recursos y tiempo adecuados.

De esta manera, el presente trabajo de investigacién busca conocer a través de distintas

investigaciones cientificas el impacto en el manejo clinico-quirargico y complicaciones del
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trauma esplénico, esta informacion es de gran relevancia ya que permite mejorar el
conocimiento y la posibilidad de implementar nuevas técnicas por parte de profesionales en
la salud.

A su vez, se podra observar las causas mas comunes en complicaciones del trauma esplénico
y los mecanismos de intervencion que se han utilizado para su tratamiento, pero también, nos
da a conocer otros aspectos como es la condicion de los pacientes, el impacto en el

tratamiento, las nuevas técnicas que se aplican y los resultados.

Finalmente, esta investigacion resulta un importante mecanismo para el profesional de la
salud, ya que contiene informacion actualizada, lo cual permite tener una mejor apreciacion

sobre la realidad en otros paises, asi como la incidencia y los mecanismos de intervencion.
Pregunta de investigacion

¢ Cudl es el manejo clinico-quirdrgico y complicaciones del trauma esplénico?
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Describir el manejo clinico-quirdrgico y complicaciones del trauma esplénico

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Conocer los métodos de diagnostico para el trauma esplénico.
2. ldentificar el manejo clinico y tratamiento quirurgico del trauma esplénico.

3. Analizar las complicaciones postoperatorias del trauma esplénico.
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3. CAPITULO
FUNDAMENTO TEORICO

3.1, ANATOMIA
El bazo es un d6rgano que se encuentra basicamente en el compartimento supra meso célico
de la gran cavidad abdominal, es un 6rgano que pertenece al sistema linfo hematopoyético
que se encarga de producir anticuerpos, con la produccion de linfocitos, tiene una funcion de
formacion de sangre durante la etapa de nifiez pero ya después esta funcion desaparece,
mientras que en la edad adulta se centra principalmente en la ruptura de los glébulos rojos
para concluir con el periodo de vida de los globulos (11,12).

Vale la pena mencionar que el bazo, a pesar de que es un érgano de que se encuentra dentro
de la gran cavidad abdominal, no es un érgano que pertenece al sistema digestivo, esta situado
en el hipocondrio izquierdo, inmediatamente debajo del diafragma, encima del rifion
izquierdo y del colon descendente y detras del fondo géstrico. Tiene una forma ovoide, siendo
su tamafio variable segun la edad y la situacion sanitaria del sujeto, siendo mayor durante el

curso de las enfermedades infecciosas y atrofiando se con la edad (13,14,15).

El bazo normal pesa del orden de 150 gramos, tiene unos 11 centimetros de longitud craneo
caudal y no es facilmente palpable. El bazo esta rodeado de una capa fibrosa que se prolonga
hacia el interior dividiendo el érgano en varios compartimientos, las arterias que entran en
cada uno de estos compartimientos estan rodeados por unas densas masas de linfocitos en

desarrollo, llamados foliculos linfaticos esplénico (2,16).

Debido a su color blanco estas masas reciben también el nombre de pulpa blanca, en la parte
mas externa de estos compartimientos se observa una red de fibras reticulares sumergidas en

sangre, procedentes de las numerosas arteriolas formando, la pulpa roja (17,18).

De esta manera se puede ver que el bazo constituye un depdsito de sangre para el cuerpo el
cual recibe un porcentaje mayor al 5% de lo que es el gasto cardiaco esto equivalente a

300ml/min por lo que en caso de trauma este reduce su volumen considerablemente (19,20).

El bazo es vulnerable durante un traumatismo en el térax inferior izquierdo o superior

izquierdo del abdomen.
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3.2. EPIDEMIOLOGIA
Al recibir un trauma en el bazo y no ser atendido de manera precoz, este puede ser una causa
de mortalidad, se estima que la prevalencia de lesiones representa a nivel mundial el 13%, en
donde 6rganos como el bazo de manera conjunta con el higado se ven afectadas de forma
significantes. De esta manera y de forma principal, al existir un accidente automovilistico,
caida o golpe dentro de esta zona afecta en el 10% de las muertes por traumatismos, esto se
debe principalmente a un retraso en el diagnostico, en el Ecuador segdn los ultimos datos
reportados por el INEC en el 2016 en cuanto a estadisticas de mortalidad por trauma se
reporté 6290 muertes asociadas a traumatismos graves ya sea por accidentes de transporte
terrestre o causas externas de traumatismos accidentales. La principal causa de trauma grave
con un porcentaje del 75% son los accidentes de transito con el dando como resultado en un
estudio, que el sexo masculino presenta un porcentaje elevado en cuanto al sexo femenino en
presentar estas lesiones. El sexo masculino presento una incidencia de 4662 muertes mientras

que las mujeres presentaron 1628 muertes (1).

Tabla 1 Categorias del traumatismo

TRAUMATISMO Accidentes de trafico Caidas de altura Accidentes deportivos
ABDOMINAL CERRADO

Caidas desde baja altura

TRAUMATISMO Armas de fuego Heridas por arma blanca
ABDOMINAL ABIERTO

OTRAS CAUSAS Ruptura espontanea del bazo
Fuente: HOLGER XAVIER ROJAS E.

3.3. CLASIFICACION
Existen diversos tipos de clasificaciones al referirnos del trauma esplénico como es el caso

de la propuesta por la “Sociedad Americana de Cirugia de Trauma” (21)

Tabla 2 Escala de lesion del bazo

HEMATOMA Subescapular, no expansivo menor al 10% de superficie.
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LACERACION Desgarro capsular, no sangrante, menor de 1cm de profundidad

I HEMATOMA Subcapsular, no expansivo, 10%-50% superficie intraparenquimatosa, no

expansivo, menor a 2cm.

LACERACION Desgarro capsular, hemorragia activa de 1-3cm de profundidad que no

afecta vasos trabeculares.

Il HEMATOMA Subescapular mayor 50% superficie 0 expansivo hematoma capsular roto
con hemorragia activa, hematoma intraparenquimatoso mayor a 2cm o

expansivo.

LACERACION De mas de 3 cm de profundidad en el parénquima o afecta a vasos

trabeculares.

v HEMATOMA Hematoma intraparenquimatoso roto con hemorragia activa.

LACERACION Laceracion que afecta a vasos segmentarios o hiliares, produciendo des
vascularizacién mayor (mas del 25% del bazo).
Vv LACERACION Estallido esplénico.

VASCULAR Lesién vascular hiliar que des vasculariza el bazo.

Fuente: Sociedad Americana de Cirugia de Trauma (1987)

Vale la pena mencionar que, en funcion a la escala mencionada con anterioridad, aquellos
pacientes que se encuentren con lesiones que se ubiquen en el grado superior van a requerir
con mayor frecuencia una intervencion quirdrgica. No obstante, esta valoracion carece de
precision por lo cual se recomienda hacer uso de una valoracion por medio de una

clasificacion enfocada en los criterios diagnosticos (22,23,24).

Tabla 3 Clasificacion del trauma esplénico de acuerdo a criterios tomogréaficos

Grado de lesién | Descripcion

| Hematoma subcapsular <1 cm de espesor; laceracion <1 c¢cm de profundidad

parenquimatosa; hematoma parenquimatoso <1 cm de didmetro.

1 Hematoma subcapsular de 1 a 3 cm de espesor; laceracion de 1 a 3 cm de

profundidad del parénquima; hematoma parenquimatoso de 1 a 3 cm de diametro.
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11 Rotura capsular esplénica; hematoma subcapsular <3 cm de espesor; laceracion <3

cm de profundidad parenquimatosa; hematoma parenquimatoso <3 cm de espesor.

IVA Sangrado esplénico intraparenquimatoso o subcapsular activo; lesién vascular

esplénica (pseudoaneurisma o fistula arteriovenosa); bazo destrozado.

VB Sangrado intraperitoneal activo.

Fuente:

Por otra parte, se tiene organizaciones como la “Sociedad Mundial de Cirugia de
Emergencia” (WSES) quienes proponen una clasificacion de las lesiones y las dividen en tres

grados al trauma esplénico (leve, moderado y severo) (25).

3.4, DIAGNOSTICO
El diagnostico precoz, es importante porque la mayoria de las victimas pueden sangrar y
morir si la lesion permanece sin ser reconocida, en un traumatismo abdominal cerrado se
debe evaluar si existe inestabilidad hemodinamica, con un aumento de la frecuencia del pulso
y caida de la presion arterial, este es el signo mas fiable de una lesion. Adicionalmente se
debe de buscar hematomas en el abdomen o cualquier otro hallazgo, que permita tener una

sospecha de lesion (26).

Entre las técnicas de imagen para el diagnéstico de trauma esplénico, se tiene el FAST la
cual debe realizarse para determinar la presencia del liquido libre cuando esta presente se
presume que se trata de sangre o contenido gastrointestinal, la ausencia de liquido libre no
descarta lesion esplénica, este procedimiento es considerado como el Gold estandar, se lo
realiza cuando el paciente se encuentra hemo dindmicamente inestable y no puede ser
trasladado a sala de imagenologia, este método tiene la desventaja de que es operador
dependiente. (3,27).

La alteracion de la eco estructura y las areas hipo ecogeénicas, es decir oscuras pueden indicar
laceracion y hematomas respectivamente, vale la pena mencionar que la técnica puede tener

limitaciones en los pacientes, tal es el caso en personas obesas este factor puede variar en
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funcién de la experiencia y angulo que se aplique por parte del operador que realiza la toma.

Es decir que pueden existir lesiones intraabdominales que se pasen por alto (28,29).

En este sentido, la tomografia computarizada es considerada como la técnica que mayor
beneficio brinda al diagnéstico siendo el método mas seguro sensible y especifico, la cual
permite establecer la graduacion de la lesion esplénica, asi como descartar lesiones en otros

Organos, retroperitoneo y pared abdominal (30,31).

3.4.1 Los signosy sintomas
Los signos y sintomas que puede presentar en algunos pacientes debido a la semiologia

esplénica son:

e Palidez/fatiga. - algunos pacientes pueden presentar palidez y fatiga que son parte
del sindrome anémico, (32)

¢ Dolor. - En la mayoria de los casos el dolor es de forma generalizada, pero en trauma
esplénico el dolor se localiza en flanco izquierdo y es de gran intensidad que se va a
irradiar hacia el hombro izquierdo. (16)

e Confusién. — Algunos pacientes pueden presentar confusion, aturdimiento o mareos
esto debido a la pérdida de sangre (16)

e Taquicardia. — Paciente debido a la pérdida de sangre el corazon bombea con méas
intensidad para intentar compensar la pérdida de esta (16)

e Hipotension. - resultado de el sangrado producido que es de forma continua y lenta

ocurre una descompensacion por lo que la tensién arterial disminuye (16)

3.4.2 Examen fisico
Una forma de realizar el examen fisico es mediante los protocolos que se hallan en el soporte

vital avanzado (ATLS), por lo que se empieza siguiendo las normas principales que son
examinar via aérea, su respiracion, examinar sistema circulatorio y su estado neurologico
esto como inicio, debido a que el en trauma cerrado se puede observar varios tipos de casos
desde un paciente que se presente con signos vitales dentro de parametros normales sin

presencia de dolor hasta pacientes con deterioro en su estado de conciencia (33).
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Lo mas importante en un trauma abdominal es localizar y lograr identificar si este esta
produciendo sangrado, al momento de realizar la inspeccion que es de manera general y
rapida se debe apreciar si presenta signos de una hipoperfusion tisular la cual se manifiesta
en la piel siendo esta fria ademas de palidez, sudoracion signos caracteristicos de pérdida de

sangre (34).

Mientras se realiza esta valoracion la toma de signos vitales constituye otro parametro de
importancia teniendo en cuenta la frecuencia cardiaca si esta se encuentra elevada
produciendo una taquicardia y la tension arterial donde esta es menor a 90 mmHg o su presion

arterial media es inferior a 70 se puede sospechar que presenta una hemorragia activa (33).

En el examen fisico lo que nos guia hasta un trauma abdominal cerrado podria ser
determinado por el mecanismo en el que se produjo, el poder diferenciar y descartar lesiones
intraabdominales es de gran utilidad, mediante maniobras de palpacion como lo seria que
presente signo de rebote positivo, ademéas observar si el abdomen se encuentra distendido o
el mismo se encuentra en tabla (17).

En varios casos un marcador importante es el dolor ademas de la hipersensibilidad, pacientes
gue presentan o se sospecha de trauma en viseras conlleva a manifestar hipersensibilidad esta

puede ser local o generalizado, presencia de dolor a nivel de flanco izquierdo (35).

3.5. TRATAMIENTO
Para el tratamiento se debe de realizar un monitoreo de forma permanente de los signos
vitales, con el fin de prevenir futuros problemas como es la hipotension progresiva, la
transfusion de una proporcion equilibrada de productos sanguineos y correcciéon de la

coagulopatia (36).

Se debe recalcar que al momento de que se sufre un trauma abdominal donde el bazo se
considera varias opciones una de ellas es la intervenciéon quirtrgica esto dado que se
encuentre complicaciones como la peritonitis o se encuentre hemo dinamicamente inestable
teniendo en cuenta que su tasa de éxito es elevada, otro método que se emplea dependiendo
la gravedad en la que se encuentre el paciente se opta por un tratamiento observacional o
expectante el cual busca como principal motivo conservar la funcionalidad del bazo y

pretende aminorar la morbo mortalidad que conlleva una intervencion quirurgica (5).
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3.5.1 Tratamiento expectante
Este tratamiento busca tratar la lesion sin hacer uso de cirugia, en donde se pretende aplicar

un procedimiento menos invasivo. Para que este tratamiento tenga un mayor porcentaje de
éxito, se debe de realizar examenes de laboratorio y de imagenes, los cuales ayudan a conocer

el desarrollo hemodindmico en los pacientes (37).

Para la aplicacion de este tratamiento el paciente debe tener una ausencia de lesion con
indicacion quirdrgica y presentar una recuperacion significativa en la estabilidad
hemodindmica, la valoracion de la frecuencia cardiaca, entre otras. Se estima que la mejora
en base al tratamiento expectante es del 98% de los casos en poblacion infantil y entre el 60-

85% de los casos en poblacion adulta (38).

3.5.2 Procesos quirurgicos
Los procesos quirargicos mas frecuentes, es la esplenectomia. Es decir, una esplenectomia

Unicamente para retirar el bazo también puede darse una esplenorrafia la cual no es muy
utilizada debido a la fragilidad del mismo érgano, la misma que consiste en realizar sutura
del bazo, esto se produce cuando el bazo no debe ser extraido o puede generarse una
explenopexia que es la fijacion del bazo hacia las paredes abdominales, lo que se realiza para

evitar su movimiento excesivo.

3.5.3 Esplenectomia
Debido a la complejidad que se debe a que el bazo es un érgano fiable la esplenectomia que

se realiza con en casi todos los casos es la total la misma que se realiza de manera urgente al

tener cualquiera de estos casos:

e Trastornos hematolégicos a causa de trauma abdominal

e Trauma esplénico

Al producirse un trauma esplénico puede estar indicada la esplenectomia de acuerdo con la
gravedad del asunto. Sin embargo, dadas las condiciones se puede optar por un manejo

conservador, que requiere de las siguientes condiciones (39,40):

e El paciente debe de encontrarse en estabilidad hemodinamica
e El grado del paciente tiene que estar entre el grado 1 grado 2 que son clasificaciones

donde el dafio no es extenso o de consideracion
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e Ademas, el centro de salud debe tener acceso a recursos para el manejo de las posibles
complicaciones que el manejo conservador pueda traer, asi como garantizar el acceso
a una operacion de emergencia.

e Las alternativas a las cirugias se pueden dar por simple observacion o la embolizacion

esplénica.

Es importante reconocer el grado de lesion que se produce en un trauma esplénico ya que
ésta va a poder determinar alguna decision terapéutica y también nos va a poder dar una idea

acerca del prondstico que tiene ese paciente (41).

Los grados pueden ir del 1 al 5 y cuando es estadistica en un contexto preoperatorio vas a dar
principalmente en un hallazgo por imagenes. Sin embargo, se puede hacer un ajuste que de

acuerdo con los hallazgos intraoperatorios o a los hallazgos patolégicos (42).

Para una lesién de grado 1, es necesario encontrar un hematoma subcapsular que Unicamente
abarque menos del 10% de la superficie del bazo, una lesion parénquimal de menos de un
centimetro de profundidad o un desgarro Unicamente capsular, mientras que una lesion de
grado 2 se va a presentar cuando el hematoma subcapsular sea mayor al 10% pero menor al
50% de la superficie y se extienda hasta cinco centimetros por dentro del parénquima o la
laceracion parénquima sea alrededor de uno a tres centimetros: A estas dos lecciones de bajo

grado se recomienda hacer uso de un manejo conservador (42).

Para el grado 3 la opcion mas adecuada por el hecho de que ya se encuentra dafio a nivel
esplénico se realiza la esplenectomia. La lesion de grado 3 que se identifica cuando el
hematoma subcapsular sobrepasa el 50% del area superficie o la profundidad indicada o la
laceracion parénquimal supere los tres centimetros de profundidad, pero no presenta ninguna

de las condiciones dadas en los grados cuatro o cinco (42).

Las lesiones de grado 4 es una leccion de cualquier extension en la presencia de un dafio
vascular o un sangrado activo que esté Unicamente limitado a la regién de la cépsula
esplénica, también alguna laceracién que involucra el 25 % de vascularizacion debido al corte

de algunos bazos segmentales (42).
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Finalmente, se clasifica como grado 5 a cualquier region esplénica que involucre un sangrado
activo que se extiende mas alla de la captura esplénica o con el bazo se encuentre totalmente
destrozado (42).

3.5.4 Esplenectomia consideraciones
A continuacién, se podra ver algunas consideraciones que se debe tener al momento de

indicar una esplenectomia:

En primera instancia se debe de valorar si la cirugia va a ser abierta o laparoscépica, en
algunos estudios mas recientes prefieren el abordaje laparoscdpico debido a una disminucion
en la tasa de mortalidad, tasa de complicaciones y a un menor tiempo de recuperacion, Sin
embargo, hay ciertas condiciones por ejemplo traumas muy severos se recomienda que la

cirugia abierta (43).

Por otra parte, se debe de considerar la presencia de bazos accesorios que se pueden encontrar
distribuidos por toda la cavidad abdominal y éstos deben ser enfocados de acuerdo con la
condicion por la cual sea indicada la esplenectomia, de esta manera cuando la cirugia ha
indicado por un hiper extremismo estos bazos deben ser buscados mediante técnicas de
imagenes por ejemplo la gammagrafia y estos deben ser retirados. Por el contrario, cuando

la esplenectomia se ha realizado debido a una esplenomegalia o lesiones del bazo (44).

3.6. COMPLICACIONES
Al realizar una intervencion se pueden presentar algunas complicaciones postoperatorias son
el sangrado, las infecciones, el tromboembolismo venoso y también se ha visto en algunos
estudios que esta asociado a eventos cardiovasculares e hipertension pulmonar, pero también
se puede producir una esplecnosis, que es la diseminacion de tejido es técnico por la cavidad
abdominal tras una cirugia, lo cual puede ser contraproducente cuando la indicacién ha sido
un hiper extremismo ya que estos pedazos de tejidos esplénicos se van a comportar como

bazos accesorios (45).

Para evitar esas infecciones previamente mencionadas, se realiza un proceso de inmunizacion
contra tres bacterias encapsuladas que son Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae (neumococo) y Neisseria meningitis (meningococo), estas es recomendado en

caso de que sea cirugia programada su colocacion 15 dias antes de la misma, cuando se ha
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realizado una esplenectomia de emergencia se ha visto que es mas bien recomendable aplicar

las vacunas 15 dias después de la cirugia (45).
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4. METODOLOGIA
4.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo, es de tipo no experimental, con una cohorte
transversal en donde se prosiguié a realizar una revision bibliografica sobre el manejo

clinico-quirdrgico, el cual fue ejecutado en el periodo de septiembre a noviembre del 2021.

4.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Como estrategia de busqueda se analizaron articulos ubicados en péginas indexadas
reconocidos en la comunidad cientifica que trataban el tema del manejo clinico-quirurgico y
complicaciones del trauma esplénico, para lo cual se hizo uso de buscadores como
MEDLINE, LILACS, CINALH, Pub Med, Cochrane, Science Direct, Redalyc, Scielo y
Medigraphic. Scopus y ProQuest generados en el periodo comprendido entre 2017 y 2021.
Para la busqueda se utilizé las palabras clave relacionadas con los objetivos planteados que
fueron Términos MeSH: (“Splenic Rupture/classification"[Mesh] OR  “Splenic
Rupture/complications"[Mesh] OR “Splenic Rupture/diagnosis"[Mesh] OR “Splenic
Rupture/diagnostic imaging"[Mesh] OR “Splenic Rupture/drug therapy"[Mesh] OR “Splenic
Rupture/epidemiology"[Mesh] OR “Splenic Rupture/mortality"[Mesh] OR “Splenic
Rupture/surgery"[Mesh] OR “Splenic Rupture/therapy"[Mesh])

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION
Para la presente investigacion se tomaron en consideracion los siguientes criterios de
inclusion: Los articulos deben encontrarse en paginas indexadas, el idioma de los articulos
es el inglés y espafiol, tiene que tener una relacién directa con la temética tratada, ademas
tienen que ser articulos publicados a partir del 2017, mientras que se excluiran a aquellos
articulos que se encuentren publicadas en paginas que no contengan un adecuado
reconocimiento cientifico, articulos que presenten informacién duplicada, articulos que no

tengan datos claros o articulos que no no contengan las variables de busqueda.

4.4, PROCEDIMIENTO
A partir de la pregunta de investigacion ;Cual es el manejo clinico-quirdrgico y
complicaciones del trauma esplénico? Se realiz6 en primera instancia un marco teorico, el
cual permitio conocer el diagndstico y el tratamiento para el tratamiento esplénico, a partir

del cual se prosiguid con la busqueda, la cual se ajusta a los criterios de inclusion y exclusion
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propuestos en este estudio. A partir de lo cual, se clasificaron los articulos cientificos y se

realiz6 un andlisis a partir de distintas variables, lo cual permitié generar los resultados, la

discusién y las conclusiones.

llustracion 1 Proceso de analisis de la informacion

REVISION DE FUENTES
BIBLIOGRAFICAS

IDENTIFICACION DEL LOS
ARTICULOS
« Criterios de inclusiéon
«Criterios de exclusién

v

CLASIFICION ANALISIS
« Auror/afo *Resultados
*Titulo *Conclusién
*Revista S| Discusién
*Objetivo
*Resultado
«Conclusiones

Fuente: Elaboracion propia
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5. RESULTADOS

Dentro de este capitulo se puede ver que se generd una revision de articulos cientificos, los

cuales fueron seleccionados a partir de los procesos propuestos en el anterior capitulo, en

donde en el primer paso se prosiguio a la identificacion de de 255 articulos provenientes de

diferentes buscadores, en donde por no cumplir con los

criterios de inclusién fueron

descartados 160 articulos, por otra parte se descartaron 95 articulos debido a la duplicidad de

contenido o por no tener una relacion directa con el tema, como se puede ver en la figura 1.

Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos

IDENTIFICACION  .Registros identificadios a

*MEDLINE 15

través de bases de datos

LILACS 32

(n=255)

*CINALH 33

Pub Med 42

*Cochrane 2

*Redalyc 3

*Scielo 45

*Scopus 14

*Google académico 83

SELECCION *Exclusién de articulos que no

aborden el tema

* (n=55)

*Exclusién de articulos que
corresponden al estudio
mediante resiimenes de
lectura

«(n=105)

ELEGIBILIDAD *Estudios excluidos (n=95)  *Revisién de literatura

(n=16)

*Duplicidad en los contenidos
(n=64)

*Objetivos que no empaten con el
estudio (n=15)

*Estudios completos con criterons de

inclusién (n=10)
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Tabla 4: Articulos Seleccionados

Autor Titulo Objetivo Resultados Conclusiones
Revista
cientifica/afio
TAGLIATI, Evaluar | La CEUS mostro 17 CEUS se puede utilizar
Corrado, etal. | la complicaciones de lesién durante el seguimiento de la
Contrast- compara | tardia del bazo y en 122 lesion del bazo en lugar de
enhanced bilidad pacientes no se sospechd CECT. Los examenes CEUS
ultrasound in | diagndsti | ninguna complicacion. positivos podrian realizar
delayed caentre | CECT, diagnostico 16 CECT y, cuando sea
splenic CEUSYy | complicaciones de lesion necesario, DSA para
vascular CECT en | tardia del bazo en estos 17 confirmar y tratar las
injury and la pacientes y mostro una complicaciones de la lesion
active evaluacio | pequefia DSVI en otro del bazo
extravasation | nde paciente. Un total de 122
diagnosis. La | DSVIy | tomografias computarizadas
radiologia DAE de seguimiento fueron
medica, 2019 | durante | negativas. La
el comparabilidad diagndstica
seguimie | de CEUS y CECT fue del
nto de la | 98,6%. En comparacion con
lesion DSA, CEUS mostré una
del bazo | sensibilidad del 100% y un
valor predictivo positivo del
91,7%.
DRECHSLE | Investiga | Al someter a un impacto de | La esplenectomia afecto
R, S., etal. rel ruptura de fémur fuertemente la respuesta
Splenectomy | impacto | politraumatismos a Ratones | inmuno inflamatoria aguda al
modulates de la hembra BALB/c, que politraumatismo y la sepsis
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early esplenect | consistio en Th (fractura de | secundaria al atenuar la
immuno- omiaen | fémur /choque hemorragico) | capacidad de presentacion de
inflammatory | las y TSH (esplenectomia/ antigenos, la liberacion de
responses to | respuesta | fractura de fémur/ choque mediadores proinflamatorios
trauma- S hemorrégico), la especificos y la activacion de
hemorrhage inmunes | esplenectomia provoco granulocitos, pero no la
and protects en el respuestas capacidad fagocitica.
mice against | politrau | inmunosupresoras e inmuno
secondary matismo | estimuladoras, pero salvo la
Sepsis. en el vida en la sepsis secundaria.
Scientific primero | Ademas, los componentes
reports, 2018 |y del politraumatismo en los
segundo | modelos de 2 impactos
impacto | deben probarse para

determinar sus efectos sobre

el resultado
SPIJKERMA | Evaluar | Las contraindicaciones para | El manejo no quirargico de la
N, Roy, etal. |la el Manejo no quirurgico lesion esplénica penetrante en
Non-operative | viabilida | incluyeron inestabilidad pacientes seleccionados no se
management | d del hemodinamica, ausencia de | asocia con un aumento de la
for Manejo | tomografia computarizada morbilidad ni la mortalidad
penetrating no abdominal para descartar
splenic quirdrgic | lesiones concurrentes y
trauma: how | o peritonitis.
far can we go | selectiva
to save enla
splenic lesion
function?. esplénica
World Journal | penetrant
of Emergency | e

Surgery
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SERNA,
Carlos, et al.
Damage
control
surgery for
splenic
trauma:"
preserve an
organ-
preserve a
life".
Colombia
Médica, 2021

proponer
una
estrategia
de
manejo
para el
trauma
esplénico
en
pacientes
politrau
matizado
s que
incluye
los
principio
sdela
cirugia
de
control
de dafios
en base a
la
experien
cia
obtenida
por el
grupo de
Cirugia
de

Trauma

La decision entre un
abordaje conservador o
quirurgico depende del
estado hemodinamico del
paciente. En pacientes
hemodindmicamente
estables, se debe realizar
una tomografia axial
computarizada con contraste
endovenoso para determinar
si es posible un manejo
conservador Y si requiere
angio-embolizacion.
Mientras que los pacientes
hemodindmicamente
inestables deben ser
trasladados inmediatamente
al quirdfano para
empagquetamiento esplénico
y colocacién de un sistema
de presion negativa, seguido
de angiografia con
embolizacion de cualquier

sangrado arterial persistente

El manejo 6ptimo del trauma
esplénico en el paciente
severamente traumatizado
aun es controvertido. Es
nuestra recomendacion
combinar los principios de la
resucitacion de control de
dafios y la cirugia de control
de dafios con las tecnologias
endovasculares emergentes
para lograr la conservacion
del bazo, cuando ésta sea
posible. Sin embargo, si el
sangrado intraoperatorio
persiste se debe considerar la
esplenectomia como medida
definitiva para salvaguardar

la vida del paciente.
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y

Emergen
cias
(CTE) de
Cali,
Colombi
a
ULKU, presentar | En los analisis de regresion | Se puede considerar que la
Abdullah; la lineal multivariante, la tomografia computarizada
AKCAM, relacion | correlacion entre el multicorte preoperatoria en
Atilgan entre los | didmetro de la vena portay | pacientes con enfermedad
Tolga. hallazgos | las puntuaciones MELD hepatica cronica puede
Importance of | de la fueron significativos. contribuir al diagndstico de la
multislice tomograf | Mientras que, en los andlisis | enfermedad, la determinacion
computed fa de regresion lineal multiple, | de anomalias vasculares y la
tomography | computar | la correlacion fue negativa, | clasificacion de la gravedad
in izada entre la arteria hepética de la enfermedad.
determining multidete | derecha y el didmetro de las
the severity of | ctor y las | puntuaciones MELD-Na fue
chronic liver | puntuaci | estadisticamente
disease state. | ones para | significativa. En los analisis
En la de regresion lineal maltiple,
Transplantatio | evaluacio | no hubo correlacion
n nde la estadisticamente
proceedings. | funcion | significativa entre los
Elsevier, 2019 | hepéatica | hallazgos radioldgicos
preoperatorios y la
clasificacion de Child-
Turcotte-Pugh.
FOMIN, realizar | Dentro de la investigacion El registro de los casos de
Dmitrij, etal. | una se pudo ver que, en casos de | roturas esplénicas traumaticas
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Traumatic evaluacio | rotura aguda del bazo, el agudas y subagudas aisladas
spleen rupture | n peso medio del bazo fue de |y la evaluacion morfoldgica
diagnosed retrospec | 309,6 g, mientras que en 3 de los mismos son
during tiva de casos de rotura subaguda el | importantes en la ciencia de
postmortem los casos | peso medio del 6rgano la patologia forense y
dissection: A | de alcanzo los 710 g. El peso también en la préctica clinica.
STROBE- roturas medio del bazo en el grupo
compliant de bazo | de control sin rotura del
retrospective | traumatic | bazo fue de 144,7 g. La
study. as datacion de la rotura aguda
Medicine, aisladas | y subaguda del bazo y la
2019 agudas y | evaluacion morfoldgica de
subaguda | sus propiedades se
S. consideran importantes y
aplicables en la préactica
clinica y la patologia
forense
FRANSVEA, | Presentar | Se incluyeron diecinueve Este articulo informa sobre la
Pietro, et al. y revisar | articulos en este estudio, viabilidad y seguridad de un
Laparoscopic | las que informaron 212 LS enfoque minimamente
splenectomy | ventajas | después de un trauma. La invasivo para las lesiones por
after trauma: |y mayoria de los estudios traumatismos comunes que
Who, when desventaj | incluyen a pacientes con puede ayudar al cirujano de
and how. A as del traumatismos cerrados. trauma con habilidades
systematic abordaje | Todos los LS se realizaron | laparoscopicas no avanzadas
review. laparoscé | en paciente a desarrollar la mejor
Journal of pico para | hemodinamicamente indicacion de cuando adoptar
minimal el estable. Se informaron este tipo de enfoque.
access traumatis | complicaciones
surgery, 2021 | mo del posoperatorias en todos los
bazo e articulos con una tasa de
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identifica
ral
paciente
que
puede
beneficia
rse de un
abordaje
minimam
ente
invasivo
frente al
paciente
que
necesita
cirugia
abierta
para
evaluar
toda la
gravedad
del

trauma.

morbilidad posoperatoria
mediana de 30 pacientes
(14,01%), incluidas 16
(7,5%) muertes

posoperatorias.

LUU, Sarah;
SPELMAN,
Denis;
WOOLLEY,
lan J. Post-
splenectomy
sepsis:

preventative

evalla la
sepsis
posterior
ala
esplenect
omia
resumien

do la

Entre los resultados se
puede apreciar que el
sistema inmunoldgico en el
organismo se ve afectado
con la extirpacion del bazo,
lo que proporciona una
puerta de entrada a las

infecciones con bacterias

La prevencion continua con
vacunacion, profilaxis con
antibioticos y educacion del
paciente es imprescindible
para reducir el riesgo de
infeccion. La identificacion
temprana y el tratamiento

oportuno en caso de infeccién
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strategies, anatomia | pobremente tratadas, en este | brindan al individuo
challenges, y funcion | sentido la sepsis en el esplenectomizado la mejor
and solutions. | del bazo, | individuo esplenectomizado | posibilidad de supervivencia.
Infection and | los suele ser grave y se asocia Se requiere mas investigacion
drug cambios | con una alta morbilidad y para optimizar las estrategias
resistance, fisiologic | mortalidad. de prevencion existentes y
2019 0S para mejorar el manejo y

posterior reducir el impacto de OPSI

esala en el individuo

esplenect esplenectomizado

omia que

predispo

nen al

paciente

esplenect

omizado

ala

infeccion

y las

estrategia

s

actuales

de

manejo y

prevenci

on
SAAVEDRA, | valorar la | Se incluyo a 110 pacientes: | Si bien continuamos con una
Marisol tasa de 90 (81,8%) varones estancia hospitalaria elevada,
Zurita, et al. fracaso (81,8%), 20 (18,2%) nuestros resultados son
Management | del TNO | mujeres; edad media de 37 | comparables a los de la
of Splenic tras la afos; 106 (96,5%) casos literatura. La implantacion

www.ucacue.edu.ec




Injuries
Utilizing a
multidisciplin
ary protocol
in 110
consecutive
patients at a
level 11
hospital.
Cirugia
Espafola
(English
Edition), 2020

implanta
cion de
un
protocolo
multidisc
iplinar
para las
lesiones
esplénica
Sy
comparar
los
resultado
scon la

literatura

fueron contusos y 4 (3,5%)
penetrantes por arma blanca.
El diagnostico se establecio
mediante ECO/TAC. La
clasificacion de la American
Association for the Surgery
of Trauma fue: 14 (13%)
pacientes fueron grado I; 24
(22%) grado I1; 34 (31%)
grado Il1; 37 (34%) grado
IV. Se realiz6 laparotomia
de urgencia en 54 pacientes:
37 por lesiones grado IV y
en 17 por inestabilidad
hemodindmica. En 56
pacientes se instauré TNO,
cirugia conservadora en 16
y esplenectomia en 38. Diez
pacientes presentaron
complicaciones
postoperatorias: 7 en el
grupo de esplenectomia, 2
en el grupo de cirugia
conservadora y uno en el de
TNO (que requirio
intervencion por fracaso en
TNO). La mortalidad fue de
un paciente. Estancia media:
22,8 dias; TNO 17,6 dias;
cirugia conservadora 29;

esplenectomia 22,4 dia

consensuada del protocolo
contribuydé al cambio hacia
TNO
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Dar a
conocer
el
manejo
actual de
traumatis
mo
esplénico
basado
enla
bibliogra
fia
internaci
onal de
los
altimos

30 afios

El manejo no quirargico
requiere una serie de
criterios para

garantizar su exito. Los
pacientes deben ser bien
seleccionados y siempre
estar bajo supervision de un
equipo
multidisciplinario, en un
centro hospitalario que
cumpla los

requisitos que requiere

dicho manejo conservador

La esplenectomia sigue
siendo la técnica de eleccion
para

aquellos pacientes que se
encuentren
hemodindmicamente
inestables o con fallo del
tratamiento conservador. La
cirugia de

preservacion esplénica, como
la esplenografia, la
esplenectomia

parcial o técnicas
hemostaticas, pueden ser una
alternativa en

aquellos pacientes que
requieran la parotomia por
otras lesiones

asociadas,
hemodindmicamente estables,
sin acidosis, coagulopatia ni
hipotermia, y no tributarios
de cirugia de control de

dan” os, en los que la
esplenectomia debe ser la

norma
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6. DISCUSION
Entre las principales causas de muerte de la poblacion menor a 40 afios tenemos los
traumatismos, estos se provocan principalmente como motivo de accidentes de trénsito,
seguido de caidas de altura y aplazamientos. Estas lesiones se generan principalmente a una
por una serie de acciones en donde el 6rgano, se puede comprimir, estirar, deformar o cortar
y esto esta estrechamente involucrado con agentes externos que lo provocan, en este sentido
comprender la cinemética del traumatismo, permite valorar en una mejora medida la lesion

de los 6rganos que se encuentran afectados debido al traumatismo (46,47).

De esta forma, al conocer los factores que provocan el traumatismo, permite al especialista
en la salud tener una mayor apreciacion del panorama. Otro indicador que se puede presentar
con pacientes de traumatismo cerrado es la estabilidad hemodindmica, como es también la
ausencia de lesiones en drganos conectados con el bazo y la presencia de especialistas que

puedan generar un diagnostico adecuado (48).

Por otra parte, el tratamiento no operatorio, tiene diversos beneficios para el paciente, como
es el caso de una reduccion en los costos hospitalarios, menor permanencia de
hospitalizacién, menor probabilidad de infecciones y la reduccién de la mortalidad y
morbilidad en el paciente. Hay que destacar que existe un alto riesgo de presentarse una
sepsis 0 complicaciones tras una esplenectomia o una laparotomia (49,50,51).

Sin embargo, al existir presencia de inestabilidad hemodinamica, es necesario tratar al
paciente con cirugia. Existen otros mecanismos gque aportan de manera significativa para la
valoracion del traumatismo como es el uso de ecografias, estos permiten tener una valoracion
mayor de la zona abdominal e identificar en mayor medida el estado del bazo. Este
mecanismo es de gran ayuda, ya que puede ser utilizado de manera simultanea con otros

mecanismos como es la reanimacion (52,53).

En el caso que el paciente, se encuentre hemodinamica menté estable, y que este tenga un
traumatismo cerrado, en donde no se haya detectado una peritonitis este debe de ser tratado
con una tomografia abdominal con contraste endovenoso, esto permite la identificacién y

evaluacion del estado en el que se encuentre la lesion (54).
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Por otra parte, se puede apreciar que en la actualidad existen distritos tipos de cirugia como
es la Esplenectomia laparoscopica, la cual es un tratamiento menos invasivo que la cirugia
convencional, como beneficios de esta técnica se tiene una mayor recuperacion por parte del
paciente, lo que involucra a su vez un menor costo post operatorio. A su vez, se puede
apreciar un menor dolor en el paciente y los resultados tienen mayor esteticidad. Es preciso
mencionar que, para aplicar esta técnica, es necesario valorar es estado del paciente, también
hay que destacar, que al realizar esta intervencion el tiempo que se va a destinar es mayor al

de una operacion convencional (55,56,57).

Vale la pena mencionar que, en caso de haber heridas en el abdomen, se debe de explorar
quirdrgicamente al paciente, por lo que, esta dinamica se vuelve mas compleja al tener
traumatismos cerrados. En este caso, se abordara al paciente con una incision media, aunque
al haber presencia de lesione de érgano como el bazo se recomienda hacer una incision
subcostal (58,59).

Al existir presencia de pacientes politraumatizados, es preciso realizar una valoracion
adecuada del dafio que este lleva, y hacer uso de diversos criterios como es el grado de lesion,
en este sentido, aquellos pacientes que se encuentren entre le primero, segundo, pueden tener
un tratamiento no operatorio, siempre y cuando se cheque de manera constante su evolucion,
pero la mejor alternativa para pacientes que se encuentren entre el tercer, cuarto o quinto

grado de lesién es recomendable la realizacion de una esplenectomia (60,61).

Por medio de este trabajo se busca la implementacion de una fuente que abarque informacion
util y necesaria para los estudiantes de pre grado o personas que se encuentren estudiando en
areas de la salud, al analizar los diferentes articulos cientificos podemos ver de una manera
mas clara la relevancia que conlleva el poder diferenciar un trauma abdominal, esplénico y
la importancia que es su clasificacion inmediata, la aplicacion de correcta de los protocolos
para el manejo del mismo estos siguiendo los lineamientos de ATLS, por otra parte
basandonos en estadisticas de censos nacionales los accidentes de transito son las causas mas
comunes de traumatismo abdominal y la falta de datos o de articulos con respecto a este tema
que se hallan realizado en nuestro pais, comparado con la amplia informacion que se puede
obtener de paises de primer mundo nos da un claro ejemplo que a nivel de Sudamérica y en

especial en nuestro pais alin poseemos vacios en ciertos puntos en relacion a la medicina, la
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nula investigacion demuestra el desinterés en un pais que posee un alto indice de morbi-
mortalidad.
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7. CONCLUSIONES
A través de multiples estudios se ha podido valorar el manejo clinico-quirdrgico y
complicaciones del trauma esplénico, en donde los principales mecanismos de diagndstico
se los realiza por medio de un examen fisico basado en los protocolos de trauma
internacional, la oportuna valoracion y el posterior reconocimiento de signos y sintomas de
inestabilidad hemodindmica sumada a una clasificacion veras, ademéas de apoyados por un
método imagenologico como es el FAST, la ecogréfica o la tomografia computarizada van a

otorgar al paciente un alto indice de recuperacion.

El manejo del paciente dependera en gran medida en el estado en el que este se encuentre, Si
es una lesion leve, se recomienda que se realice un tratamiento no operatorio, el cual implica
un menor tiempo de recuperacion y menores costos. Si la lesion es grave, este puede requerir
un tratamiento mucho mas agresivo como es la esplenectomia, la cual conlleva varias
complicaciones en su postoperatorio como es la de infecciones, por lo cual la vacunacion 15

dias antes o después es lo mas recomendado para el paciente.
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