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Trauma esplénico cerrado. Tratamiento conservador
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RESUMEN

Antecedentes. El tratamiento medico del trauma esplénico fue iniciado por cirujanos pediatricos a principio de los afios 80 del siglo XX
y ha sido aceptado como el conveniente en pacientes seleccionados.

Objetivo. Describir las caracteristicas de los pacientes que recibieron tratamiento conservador del trauma esplénico cerrado.
Métodos. Estudio descriptivo de 21 nifios tratados segln el “Protocolo de tratamiento conservador para el trauma esplénico” aprobado
por el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Pediatrico Provincial “Dr. Eduardo Agramonte Pifia” de Camagtiey, entre enero de 1998
y diciembre del 2001. Los datos se obtuvieron aplicando una encuesta previamente confeccionada. Los datos se procesaron a través
del programa Statistical Package Social Service (SPSS). Se realizaron distribuciones de frecuencia de cada variable y se relacionaron
entre si las mas significativas.

Resultados. De los 21 nifios, 12 tenian entre seis y diez afios (57.1%). Predominaron el dolor a la palpacion del hipocondrio izquierdo
y la contractura abdominal. A todos los pacientes se les realizd USG abdominal en las primeras 24 horas. Dieciocho pacientes (94.4%)
tratados médicamente evolucionaron en forma satisfactoria.

Conclusiones. El tratamiento médico del trauma esplénico es de gran utilidad cuando se aplica a pacientes seleccionados.

Palabras clave: Trauma esplénico, tratamiento conservador, hipocondrio izquierdo, contractura abdominal, dolor.

ABSTRACT

A descriptive series study of 21 children treated by the Nonoperative Management of Biunt Splenic Trauma Protocol and accepted by the
Pediatric Surgery Service was carried out at the Hospital Pediatrico of Camagtiey between January 1998 and December 2001. Our data
were compiled from an application format. Frequency distribution of each variable was obtained through the Statistical Package Social
Service (SPSS). The most common signs were left upper quadrant pain and abdominal contracture. An abdominal ultrasonography was
performed in all patients. Eighteen patients treated nonoperatively (94.4%) had a successful outcome.
Key words: Splenic trauma, nonoperative treatment, left upper quadrant, abdominal contracture, pain.

xisten diversas variantes para tratar una

lesion esplénica cerrada, pero en general, la

terapia puede dividirse en: tratamiento no

operatorio y tratamiento quirtrgico
conservador o por exéresis L.
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La esplenectomia fue el método preferido para el
tratamiento de la lesién esplénica desde que se notificé
la primera exéresis de un bazo en un traumatismo
cerrado de abdomen en 1892 %; pero a principios de los
afios 80 del siglo XX, los cirujanos pediatras
propusieron el tratamiento conservador en pacientes
seleccionados **.

Diversos estudios muestran que este método puede
usarse hasta en el 70% de los nifios con trauma
esplénico **%. Sin embargo, en multiples ocasiones no
es posible definir con precision todos los criterios en
los que se basa la decision de tratar médicamente la
lesién traumatica de este 6rgano 7.

Teniendoen cuenta lo anterior y en vista de que en
la provincia de Camagiiey no existen trabajos sobre
este tema, los autores se proponen en esta investigacion,
conocer las principales caracteristicas de los pacientes
tratados segtin la guia de buenas practicas clinicas para
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el tratamiento de la lesién esplénica que seaplicaenel ~ conservador del trauma esplénico solo o combinado

hospital (Figura 1) y conocer sus resultados. (Figura 1) en el Servicio de Cirugia Pediatrica del
Hospital Pediatrico Provincial “Dr. Eduardo Agra-
MATERIAL Y METODOS monte Pifa” de Camagliey, entre enero de 1998 y
diciembre del 2001. Los datos se obtuvieron aplicando
Estudio descriptivo de 21 casos con objeto de caracte-  un cuestionario previamente confeccionado de su

rizar los pacientes que recibieron tratamiento  historia clinica que incluyé las siguientes variables:

Figura 1. Algoritmo para el tratamiento de la lesion eslplénica*

Trauma abdominal cerrado con sospecha de lesion esplénica

Confirmar diagnéstico

-USG abdominal (urgente segun
el estado del paciente)

-Rx de abdomen simple vertical

-Hb, Hto

A\
Ingreso en UTIP **

-Estabilidad hemodinamica -Paciente en shock
-Ausencia de signos peritoneales -Lesion de viscera hueca
intraabdominal asociada

-Necesidad de reponer mas del 40% de la volemia

Tratamiento médico Tratamiento quirdrgico
-—
-esplenorrafia -esplenectomia total
-Reposo absoluto por 72 horas -esplenectomia parcial
-Via oral suspendida -ligadura de la arteria
-Colocacion de SNG esplénica

-Tratamiento antimicrobiano

-Reposicion de volumen

Hb %>100g/L Hb %70-100g/L

Hto %>30 Hto %20-30

Infusién de cristaloides Adicionar glébulos hasta
hasta 40 de la volemia el 40% de la volemia

Si fallo el tratamiento médico

* Algoritmo utilizado por et Servicio de Cirugia del Hospital Pediatrico Provincial “Dr. Eduardo Agramonte Pifia” de
Camaglley
** Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica
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Del total de pacientes con lesiones asociadas, seis
se incluyeron en el protocolo de tratamiento médico y
dos fueron operados, en quienes se logrd conservar el
bazo gracias a una esplenectomia parcial.

De 13 pacientes con trauma esplénico aislado, 11
fueron tratados médicamente y dos fueron operados,
uno de esplenectomia parcial y el otro esplenectomia
total (Figura 3).

Lanecesidad de reponer mas del 40% del volumen
sanguineo fue un criterio para indicar la cirugia en
tres de los cuatro pacientes operados. Otros criterios
para elegir tratamiento quirdrgico fueron la presencia
de lesién hepaética asociada en un caso, lesion renal
asociada en un caso, choque en el momento del ingreso
en un paciente y falla del tratamiento no operatorio
por ruptura tardia del bazo en un enfermo. En tres de
los cuatro pacientes operados se tuvo en cuenta mas
de un criterio.

Se realizd esplenectomia parcial en tres pacientes
y enotro, esplenectomia total.

En sintesis, fueron sometidos a tratamiento médico
inicialmente 18 pacientes y el éxito fue del 94.4%. S6lo
dosde 21 pacientes presentaron alguna complicacion.
Hubo un 5.9% de complicaciones en los pacientes
manejados médicamente y 25% en los operados.

Estadia hospitalaria. Quince pacientes estuvieron
hospitalizados entre siete y 14 dias; tres fueron
egresados en los primeros siete dias (14.3%) y tres entre
15 y 30 dias. El alta hospitalaria se basd en la ausencia
de sintomas y signos y la reabsorcién total del liquido
libre en la cavidad abdominal observado por USG. La
estadia promedio de los pacientes fue de nueve dias.
Todos los pacientes sobrevivieron.

DISCUSION

El promedio de edad de los nifios tratados por trauma
esplénico fue de 8.7 afios, similar al de otras publica-
ciones: Ameh?halld un promedio de nueve afios; Jacobs '°,
Rovin " y Ugwu ' hallaron promedios de 11 afios. Es
necesario seflalar que en nuestro centro se admiten
nifios hasta los 14 afios de edad y en otros centros como
el Morristown Memorial Hospital **, el Children’s
Hospital de Pittsburg *, la edad se extiende hasta los
16 afios; en la universidad de Virginia (Divisién de
Cirugia Pedidtrica)" se admiten nifios hasta los 17 afios
y en el Colegio de Medicina de la Universidad de
Vermont (Departamento de Cirugia)'” hasta los 19 afios.
Por lo anterior, el promedio de edad de nuestros
pacientes fue menor.

84.6%

o~

™ TQC TQE

Trauma esplénico
aislado (13 pacientes)

™ TQC TQE

Trauma esplénico con lesiones
asociadas (8 pacientes)

Figura 3. Relacion entre tipo de trauma esplénico y tipo de tratamiento. TM: tratamiento médico; TQC: tratamiento quirirgico conservador.

TQE: tratamiento quirlrgico por exéresis.
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Trauma esplénico cerrado

Predominaron pacientes del sexo masculino, como
en otros estudios donde se registran cifras que oscilan
entre 54 y 75% 6.

Eldolor abdominal, acompanado de sensibilidad
y contractura abdominal en el cuadrante superior
izquierdo, no fueron determinantes para elegir el tipo
de tratamiento ya que las primeras horas pueden
atribuirse a la contusién de la pared abdominal V7.

Otros signos como palidez cutaneomucosa,
taquicardia, hipotension arterial y pulsos débiles, con
cifras bajas de Hb y Hto indican inestabilidad hemo-
dindmica en cuyo caso los enfermos no son candidatos
a tratamiento médico '*%. Este criterio se utilizo en los
nifnos que se operaron. Burch ¥ y otros autores, también
consideran que el criterio principal para no recurrir a
la cirugia es la estabilidad hemodindmica 72,

Se puede evitar una laparotomia hasta en el 51%
de los casos si se dispone de estudios imagenolégicos
. En casi todos los grandes centros de trauma, el
traumatismo contuso del abdomen se valora mediante
imagenes por USG y en casos seleccionados con
tomografias para precisar el diagndstico.

Las lesiones asociadas aumentan la morbimorta-
lidad y pueden poner en peligro el éxito del tratamiento
médico. Cerca de la mitad de los nifios con trauma
esplénico tiene al menos una lesién craneoencefalica,
toracica o mﬁsculoesqueletica asociada; también deben
sospecharse lesiones hepdaticas, duodenales y
pancreaticas. La perforacion intestinal en casos de
ruptura esplénica es infrecuente .

Existen muchos algoritmos utilizados por los
cirujanos pediatricos . Algunos aconsejan reponer
hasta el 50% de la volemia. En la presente investigacién
se utiliz6 como limite de la reposicién el 40% 2.

La infusién abundante de cristaloides en pacientes
con lesiéon masiva de un érgano sélido tiene efecto
negativo; la infusién de grandes volimenes de
solucién salina isoténica después de una lesién
esplénica masiva aumenta considerablemente la
pérdida de sangre y reduce mucho el tiempo de
sobrevida’'.

Fnesta investigacion, se transfundié con eritrocitos
a los pacientes con hemoglobina menor de 100 g/L,
independientemente de su estado hemodinamico, ya
que un nuevo episodio de sangrado puede poner en
peligrola vida. Bond # sefiala que un paciente hemodi-
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namicamente estable tolera cifras de hemoglobina de
hasta 70 g/L sin transfusion.

Actualmente el tratamiento conservador de las
lesiones contusas de bazo, higado y rifién, es la regla y
no la excepcién en pacientes estables %**, El tratamiento
médico de la lesién esplénica cerrada es la regla de oro
en la atencidn del trauma pediatrico ** y tiene sus
bases en el reconocimiento reciente de las importantes
funciones del bazo, la disponibilidad de la TAC para
el diagnostico y seguimiento de las lesiones asi como
en el hecho de que al realizar una laparotomia el bazo
deja de sangrar **.

En la bibliografia revisada **%3 el promedio de
éxito del tratamiento no operatorio (94.4%) obtenido
en este trabajo fue superior al estudio de Kilic y cols. *
quienes sefialan cifras de 66.7% e inferior a los
resultados de Jacobs y cols. ' del 98% de éxito.

La estadia promedio de los pacientes fue de nueve
dias, ligeramente mayor que la sefialada por Al-Shanafey
% pero inferior a la que indican otros estudios '>%.

Gandhi #®y cols. hallaron una reduccion significativa
de la estadia hospitalaria en nifios con dafio esplénico
con tratamiento clinico. Afirman que un nifio con un
trauma esplénico cerrado aislado, hemodinamicamente
estable puede tratarse de forma segura con cuatro dias de
estadia hospitalaria, seguido de tres semanas sin
actividad fisica enlacasa y tres meses de actividad ligera
antes de retormar a la vida sin restricciones .

En la presente investigacion todos los pacientes
egresaron vivos lo cual supera los resultados que
refieren otros autores %,
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