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ARTICULOS ORIGINALES

Estudio de las esplenectomias

por traumatismos externos

El cambio de actitud terapéutica frente al bazo
traumatizado, motivé la revision de las esplenectomias
(347 en total) realizadas en el Hospital de Clinicas en 10
afos (1972-1982. Se analizaron las diferentes causas
etiologicas, formas de presentacion, asociaciones le-
sionales y evolucion de los pacientes esplenectomiza-
dos. Entre las conclusiones se destaca: una mortalidad
global del 19%, que fue de 0% cuando sélo el bazo es-
taba lesionado, hasta el 50% cuando se asocia la le-
sion de tres territorios extraabdominales. Por ultimo,
que el 38,09% de los bazos extirpados no sangraban al
ser operados.

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLES) MEDLARS:
Splenectomy.

SUMMARY: Study of splenectomies caused
by external trauma.

The change of the therapeutic policy in case of
trauma of the spleen, motivated a review of splenecto-
mies (a total of 347) performed at the Hospital de Clini-
cas in ten years (1972-1982). Analyzed were the diffe-
rent etiological causes, manner of presentation, le-
sions associated with this operation and evolution of
splenectomized patients. Among conclusions we
should note: an overall 19% mortality rate that ranged
from 0% when only the spleen was injured up to a 50%
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when lesions of three extraabdominal areas were asso-
ciated. Also, 38,09% of spleens did not bleed when
operated.

RESUME: Etude des splenectomies par
traumatismes externes.

Le changement d’attitude thérapeutique face a un
traumatisme de la rate, c’est ce qui a motiveé larévision
des splénectomies (347 au total) effectuées a I’'hépital
de Clinicas pendant une période de dix années (1972-
1982). On analyse les différentes causes étiologiques,
les formes de présentation, les associations lésion-
nelles et I’évolution des malades splénectomisés. Par-
mi les conclusions ils soulignent: une mortalité globale
du 19%, avec un 0% lorsque seulement la rate était at-
teinte et qui remontait jusqu’au 50% losque elle était
associé a une lésion des trois territoires extraabdomi-
nales. Finalement, 38,09% des rates extirpés ne saig-
naient pas au moment de l'intervention.

La esplenectomia en los traumatizados que
sufrian una lesion del bazo era la conducta uni-
versalmente aceptada hasta mediados de siglo y
realizada en forma sistematica hasta hace pocos
afos en nuestro medio.

La nocidn de que la falta del bazo no producia
consecuencias graves o mas bien ninguna conse-
cuencial® 12.13.18 permitia su extirpacién en el ca-
so de lesidn, estuviese o0 no sangrando en el mo-
mento de la exploracion operatoria. Incluso justi-
ficaba su exéresis cuando en cirugia por otras pa-
tologias, no traumaticas, se comprobaba su le-



sion, independientemente de su magnitud. El te-
mor a la continuacion del sangrado en el postope-
ratorio, a la rotura en dos tiempos y el concepto
de inocuidad del procedimiento colaboraban a
ello. Otras veces, su extirpacion se creia justifica-
da para obtener una mejor exposicion o un mas
facil abordaje en el hemiabdomen superior o el
retroperitoneo alto.

Sin embargo, a partir de King y Shumacker en
19520 se comenzé a llamar la atenciéon de los
graves riesgos a que exponia la ausencia del ba-
Zo, primero en nifios, pero luego también en adul-
tos. Las mismas, catalogadas como infecciones
o sepsis hiperagudas o fulminantes pueden ma-
nifestarse en los afos siguientes a la esplenec-
tomia o aun alejada 27 afios o mas, de ella.("- 2 10

En virtud del conocimiento de estas conse-
cuencias se ha modificado la conducta frente al
diagnostico de rotura de bazo yendo desde el tra-
tamiento no operatorio, expectante, con estricta
vigilancia clinica hasta los “implantes” de tejido
esplénico en los casos en que la exéresis es ine-
vitable.3 4.5.6.15)

Es interesante el estudio de la bibliografia na-
cional en ia cual se encuentra que ya en 1955, en
el VI Congreso Uruguayo de Cirugia, Alejandro
Pavlovsky, argentino, en la discusion de las
esplenopatias quirurgicas decia; “no es indife-
rente la vida con o sin bazo. Los enfermos esple-
nectomizados que hacen infecciones serias (por
ejemplo: neumonia) tienen mucha mayor mortali-
dad que los que poseen el bazo.” Y que Larghero
en 19513 publicaba en la serie de traumatismos
esplénicos un caso de hematoma de la fosa es-
plénica con conducta conservadora y Ferreira en
1967@ cita dos heridas de bazo solucionadas por
esplenorrafia, los tres casos con buena evolu-
cion.
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Estos cambios de actitud mundial, de nuestros
dias, nos ha llevado a revisar la etiologia, formas
de presentacion, asociaciones lesionales, morbi-
mortalidad y evolucion de los pacientes con rotu-
ra de bazo para ver si es posible sacar conclu-
siones de orden practico con vistas a la conducta
a adoptar en el futuro.

Para ello estudiamos todas las esplenec-
tomias realizadas en el Hospital de Clinicas en el
periodo 1972-1982 y cuyo resultado se expresaen
el Cuadro N° 1,

Lo primero que se destaca es que la mitad de
las esplenectomias (50.14%) obedecieron a
causas traumaticas, entre las que se incluyen un
18% de traumatismos operatorios del bazo.

Analizaremos en este trabajo solamente las
esplenectomias debidas a traumatismos exter-
nos, no iatrogénicos. Fueron 110, 31.70% del to-
tal.

Como se puede ver en el Cuadro N° 2, la gran
mayoria de las heridas del bazo se produjeron co-
mo consecuencia de trauamtismos cerrados del
abdomen 85.45% y so6lo el 14.54% lo fueron por
heridas penetrantes de bala o arma blanca.

La causa etiologica predominante fue el acci-
dente de transito, 58 casos (52.72%). Constituyo
asuvezel 61.70% de los traumatismos cerrados.
En la serie fueron mas veces lesionados los que
viajaban en vehiculos (42.10%) que los peatones
(28.07%) en los casos que se pudo precisar por
las historias, 59 pacientes.

Cuadro N° 1

ESPLENECTOMIAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL DE CLINICAS DESDE 1972 A 1982

Por traumatismos externos
latrogénicas

técnica
oncoloégica
Por enfermedad de Hodgkin
Por Linfopatias no Hodgkinianas
Por Linfohemopatias

Por otras causas

De necesidad

traumatismos operatorios..........
por maniobras externas .............

................................ 110 31.70%
................................ 6(13 18.44%
................................ 57 16.42%
................................ 17 4.89%
................................ 46 13.25%
7 2.01%

31 8.93%

15 4.32%

347
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Cuadro N° 2

CAUSAS ETIOLOGICAS DE LOS TRAUMATISMOS EXTERNOS DEL BAZO

Traumatismos cerrados

Arrollados o atropellados por vehiculos ........
Accidentados en automovil ..o,

“Politraumatizados™ ..........coovviviiiiinnnn
ApIastados. v
Caldas desde alturas entre 1 my 8 pisos  .....

Contusiones directas

Heridas Penetrantes

Edad

En lo referente a la edad, el estudio compren-
dié pacientes entre 6 y 75 aios, si bien sélo el
6.48% (7 casos) correspondid a ninos menores de
14 aios, en razdon de la prestacion de asistencia
que por encima de esa edad ofrece el Hospital de
Clinicas. Estosnifos de laserie por su situacion
clinica no permitieron su traslado al Hospital de
Nifos, lo que se realizé en la mayoria de ellos
cuando evolucionaban en el postoperatorio,

Por faltar datos de 2 enfermos redujimos la se-
rie a 108. El mayor porcentaje de esplenectomias
se realizd en menores de 40 afos, 73.13%. Las
frecuencias fueron similares para el 2° y 4° dece-
nio de la vida (21.49%) y algo mayor (25%) para el
tercer decenio. (Ver cuadro N° 3) La esplenec-
tomia por traumatismos externos se realizd la
mayoria de las veces en pacientes jovenes. El
promedio de edad fue de 31 afos 11 meses.

Presentacion clinica y diagndstico

En cuanto a la forma de presentacion clinica,
40% de los traumatizados (44 casos) ingresaron
con signos de anemia aguda. En sélo 9 (8,18%)
del total de los traumatizados y 20.45% de los
que ingresaron con signos de anemia aguda, ella
debida exclusivamente a la rotura de bazo.

La indicacion operatoria fue producto de la ob-
servacion clinicay paraclinica, diriamos conven-
cional. Solo se utilizaron técnicas diagndsticas
especiales en 29 enfermos (26.36%): 26 paracén-

...................

FE P

58 (62.72%)

94 (85.45%)

7 36(32.72%)

7
g 16(14.54%)

tesis, 1 con lavado y 2 después de 24 hs. de obser-
vacion; 1 arteriografia selectiva al 20 diay 2 fibro-
laparoscopias que demostraron el hemoperito-
neo sin sangrado activo pero que igual fueron
esplenectomizados.

Oportunidad operatoria

LLa oportunidad operatoria fue variable. S6lo en
3 pacientes (2.72 %) se requirié lacirugia a los mi-
nutos del ingreso por la gravedad lesional. Los 3
fallecieron. Dos en el acto operatorio, uno por
sangrado abdominal incontrolable no de origen
esplénico y el otro por hematoma subdural agudo
en un nifo de 9 anos. El restante fallecio a las po-
cas horas por un traumatismo encefalocraneano
(TEC) con coma, habiéndosele solucionado mul-
tiples lesiones abdominales en la operacion.

No hubo, pues, ninglin caso de traumatismo
esplénico aislado que requiriese operacion de in-
mediato. Siempre se pudo iniciar la reposicion y
mejorar las condiciones del enfermo.

Fueron operados en las primeras 24 horas si-
guientes al accidente 93 pacientes (80.45%) falle-
ciendo de ellos 14 (15.05%), 2 en el intraoperato-
rio, 5en las primeras horas del postoperatorioy el
resto, dias después.

El 12.72% (14 casos) fueron operados pasadas
las primeras 24 horas del accidente, entre 1y 15
dias. Fallecié s6lo uno de ellos que fue interveni-
do al dia siguiente del traumatismo por una rotu-



ra de un hematoma de la logia esplénica y tenia
una grave fractura de pelvis asociada. (7.14%)

Mortalidad

La mortalidad global de la serie fue de 18 pa-
cientes, el 16.36%. Pero como 17 enfermos fue-
ron trasladados a otros centros asistenciales
luego de operados, en plazos variables entre 2 y
17 dias, la mortalidad global controlada con segu-
ridad asciende al 19.35%.

En el primer dia fallecieron 9 pacientes, 50%
del total de los muertos, 8.18% del total de los
traumatizados tratados.
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El 11.11% (9 de 81) de los traumatizados se-
guidos fallecieron entre el 2° y 50° dia del acci-
dente.

Catorce de los muertos (77.77%) ingresaron
con signos evidentes de anemia aguda, con o sin
shock. So6lo 4 de los muertos, 2 de ellos por heri-
das penetrantes, no presentaron estos signos al
ingreso.

De los 44 pacientes que ingresaron con signos
de anemia aguda fallecieron el 31.81%.

Ninguno de los fallecidos tenia como unica le-
sion la del bazo. Todos tenian lesiones asociadas
de magnitud. (Ver cuadro N° 4).

Cuadro N° 3

DISTRIBUCION ETARIA DE LOS ESPLENECTOMIZADOS POR TRAUMATISMOS EXTERNOS

30 +
-
20 +
10 +
i 23" |- 27 23 12 11 5 1
555% | 21.29%| 25% | 21.29% |11.11% | 10.18% | 4.62% | 0.92%
[
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73.13%

1\
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Cuadro N° 4

ASOCIACIONES LESIONALES DE LOS ESPLENECTOMIZADOS POR
TRAUMATISMOS EXTERNOS FALLECIDOS

Traumatismo Encefalo Craneano con pérdida de conocimiento i, 13
8 de ellos con coma primario (44.44%)

Lesiones de visceras abdominales o retroperitoneales ...............coooii i 12

LB SIONES FOrAC CaAS .. o it e 7

Fracturas de [0S MiemMIDIOS oo i e e e 5
Ae 1A PEIVIS 2
AE 18 CO UMM . i e e e

ASOCIACION LESIONAL DE LOS FALLECIDOS, ESPLENECTOMIZADOS POR
TRAMATISMOS EXTERNOS
Lesionexclusivadel bazo ....... ...t i, 0de 30

Lesion del bazo asociada a un solo sectordel organismo...........coeevvvienn.n. 6

Lesién del bazo y de dos sectores
excluidas las 10 fracturas de miembros

Lesidon del bazo asociada a 3 o mas sectores .....

Asociacion lesional y mortalidad

Si relacionamos la asociacioén lesional con la
mortalidad, ya vimos que no hubo muertos en
quienes presentaronlesion exclusivadel bazo. Si
se asociaba con lesiones en un solo territorio de
la economia (SNC, columna o pelvis, térax, abdo-
men 0 miembros) se produjeron 6 muertos en 32
casos, 18.75%. Cuando fueron dos los sectores
asociados, 32 pacientes, hubo 4 muertos (12.5%),
pero si sacamos de ellos las 10 fracturas de los
miembros, la mortalidad asciende a 18.18%.

Cuando se asociaron al bazo 3 0 mas sectores
lesionados en el organismo (16 casos) los muer-
tos fueron 8, el 50%.

Las fracturas costales y las de los miembros,
por si solas no incidieron en la mortalidad de la
serie. No asi las fracturas de pelvis o de columna.

Edad, causas etiolégicas y mortalidad

La edad promedio de los fallecidos fue de 34
afios 8 meses.

Relacionando la mortalidad con las causas
etiologicas comprobamos que fallecieron el
12.5% de las heridas penetrantes y el 17.02% de
los traumatismos cerrados.

De los esplenectomizados por accidentes de
transito fallecieron 8, el 13.79% de los mismos.

..................................... 4 18.18% de 22
..................................... 8 50%

18.75% de 32
4 12.05% de 32

de 16

De ellos 6 peatones (75% de los muertos). De los
politraumatizados en que ignoramos la causa
etiologica del traumatismo fallecieron el 40% (15
€asos).

El 28.57% de los muertos lo constituyeron 2
pacientes de los 7 que fueron esplenectomizados
por caidas desde alturas (entre 1 a 8 metros).

No fallecio ninguno de los esplenectomizados
por contusién directa del abdomen, ni los aplas-
tados. (Ver cuadro N° 5)

Hallazgos operatorios

No sabemos, por carencia de informacion en
las descripciones operatorias, lafrecuenciaexac-
ta en la que el bazo estaba sangrando en el mo-
mento de laoperaciéon. Sélo en 21 historias se ha-
ce referencia a ese hecho; de ellas, sangraba en
13 (61.50%) y estaba detenida la hemorragiaen 8
(38.09%).

El bazo era lo unico lesionado en el abdomen
en 57 oportunidades (51.81%) pero en 27 de esos
casos (24.54%) habian lesiones asociadas extra-
abdominales.

Del 48.18% de las veces en que el bazo tenia le-
siones asociadas intraabdominales (53 casos) no
siempre hubo que actuar quirdrgicamente sobre
ellas, fue sélo necesario hacerlo en 36 casos, el
32.72%.



Cuadro N° 5

RELACION ENTRE LA MORTALIDAD Y LAS CAUSAS ETIOLOGICAS DE
LOS ESPLENECTOMIZADOS POR TRAUMATISMOS EXTERNOS

Atropellados o arrollados por vehiculos).........

Accidentados en automoviles

E€NMOLOS i

en bicicletas

Caidos de vehiculos en movimiento ................

‘““accidentados de transito”

Accidentados de transito
“Politraumatizados”
Aplastados
Contusiones de abdomen

TRAUMATISMOS CERRADOS
Heridas de bala

Heridasdearmablanca ...................

Las lesiones anatomopatologicas del bazo
descritas por los cirujanos fueron de: “rotura’ en
49 casos,desgarros en 29, estallidos en 15, hema-
tomas subcapsulares en 6, fracturas en 6, hema-
tomas de la logia esplénica en 3 y lesiones del
pediculo en 4,

Las lesiones que presentaron los cuadros mor-
tales fueron: 10 roturas, 3 estallidos, 3 desgarros,
1 fractura y 1 hematoma de la logia esplénica.

En soélo 2 casos se hizo referencia al hallazgo
de bazos accesorios.

Lesion exclusiva del bazo

S6lo en 30 casos se comprobd lesion exclusiva
del bazo. En el cuadro N° 6 se encuentran rela-
cionadas con las diferentes etiologias. De acuer-
do a ello es posible esperar iesién exclusiva del
bazo cuando el agente agresor es una contusion
directa sobre el sector abddmino toracico izquier-
do (90,90%). So6lo en 2 casos se comprobo lesion
costal exclusiva asociada.

En la serie, las caidas de bicicleta (seguramen-
te por traumatismo abdominal sobre el sector iz-
quierdo) y de vehiculos en movimiento dieron un
50% y 66.66 % respectivamente de lesiones es-
plénicas aisladas.

El resto de las etiologias dio frecuencia va-
riable de lesiones exclusivas del bazo. (Ver
cuadro N° 6)

................
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muertos

.................. 16 6
.................. 7
................. 8
................. 6
................. 3
................. 18
................. 58 8 13.79%
................. 15 6 40%
................. 3
................. 11
................. 94 16 17.02%
................. 7 14.28%
................. 9 11.11%

16 2 12.50%

Asociacion lesional

La asociacion lesional fue del 100% para las
heridas penetrantes y del 68.08% para los trau-
matismos cerrados; 72.72% para todo el conjun-
to.

Complicaciones

De los 99 pacientes que sobrevivieron las pri-
meras 24 horas del postoperatorio, estudiamos la
incidencia de las complicaciones en 96, puesto
que 3 fueron trasladados a otros centros asisten-
ciales en las primeras 48 horas aunque a uno de
ellos hubo que reoperarlo por persistenciadel he-
moperitoneo. (Ver cuadro N° 7)

De los 30 que sélo tenian lesion de bazo se
complicaron 10 (33.33%) hubo que reoperar a 4
(13.33%) y no murio ninguno.

Mientras que de los que tenian lesiones aso-
ciadas, 66 pacientes, se complicaron 27 (40.90%),
hubo que reoperar a 10 (15.15%) a 4 de ellos en
mas de una oportunidad y murieron 7 (10,60%).

La mortalidad global de este grupo de 96 fue
del 7.29%.

De las complicaciones en si mismas, las mas
frecuentes fueron las infecciosas. Tal vez merez-
ca ser citada en forma independiente la fiebre sin
foco aparente que constituyo el 23.07 % del total
de complicaciones. En 3 de los pacientes que s6-
lo habian tenido lesion del bazo, fue la fiebre la
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razén de una reexploracién operatoria, que en
ninguno de los casos evidencié causa que lo ex-
plicara. La fiebre sin causa aparente infecciosa
es una complicacién frecuente y vista también en
otras series estudiadas!.

Las otras complicaciones mas frecuentes fue-
ron el conjunto de las pleuro-pulmonares 25%

del total y las intraperitoneales tanto infecciosas
como hemorragicas que alcanzaron el 19.23%.

El promedio de internacion del total de la serie
de enfermos que se controlé completamente su
evolucion, fue de 17 dias y medio.

Cuadro N° 6

RELACION ENTRE LAS CAUSAS ETIOLOGICAS Y LAS LESIONES PURAS DEL BAZO EN
LOS ESPLENECTOMIZADOS POR TRAUMATISMOS EXTERNOS

N° de lesion pura

ETIOLOGIA accidentados del bazo
arrollados por vehiculos 16 3 18.75%
accidentes en automoéviles 7

en motos 8 2 25%

en bicicletas 6 3 50%
caidas de vehiculos en movimiento 3 2 66.66 %
“accidentados de transito” 18 6 33.33%
“politraumatizados” 15 2 13.33%
aplastados 4 1 25%
caidos desde alturas 7 14.28%
contusion directa del abdomen 11 10 90.90%

CONCLUSIONES

Previo al analisis de las conclusiones de esta
revisiéon queremos sefalar dos hechos: el prime-
ro, es que por ser la estudiada una poblacién
adulta, sus resultados pueden no hacerse exten-
sibles a nifos traumatizados.

La segunda es que el estudio esta hecho te-
niendo como centro, la lesion del bazo y su exére-
sis y no podemos establecer surelacién con el to-
tal de los traumatizados que fueron ingresados.

Senalamos entonces, en primer lugar, que las
esplenectomias por traumatismos externos
constituyeron el 31.70% del total de las esple-
nectomias realizadas en 10 anos en el Hospital de
Clinicas (1972-1982).

Los traumatismos cerrados fueron responsa-
bles del 85.45% de las lesiones espiénicas, tu-
vieron 68.08% de lesiones asociadas y una mor-
talidad del 17.02%.

Las heridas penetrantes constituyeron el
14.54% de las causas etioldgicas. Tuvieron un
100% delesionesasociadas y una mortalidad del
12.05%.

La causa predominante de los traumatismos
cerrados fue el accidente de transito (61.70%) y
de ellos, el 28.07% eran peatones; 42.10%. viaja-
ban en diferentes tipos de vehiculos y el resto no
se pudo precisar.

La edad promedio de la serie fue de 31 afos,
pero el 73.13% de los pacientes tenian menos de
40 anos con frecuencias entre el 21y 25% para
los decenios 2°, 3° y 4° de la vida.

El 40% de los traumatizados ingresaron con
signos de anemia aguda. So6lo en el 20.45% de
ellos el bazo era el responsable del cuadro.

El 31.81% de los que ingresaron en anemia
aguda fallecieron.

El diagnostico de lesion visceral que llevé a la
laparotomia se hizo en el 76.37% de las veces por
la clinica y evolucion, sin otra ayuda.

Ninguno de los pacientes con lesion exclusiva
del bazo requirié cirugia de inmediato, siempre
se los pudo reponer y mejorar. Tuvieron una mor-
talidad del 0%.

Cuando el cuadroclinicoobligd a operar en se-
guida (2.72%) habian graves lesiones asociadas y
la mortalidad fue del 100%.
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Cuadro N° 7

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES EN LOS 96 PACIENTES QUE SOBREVIVIERON LAS
PRIMERAS 48 HS EN LOS ESPLENECTOMIZADOS POR TRAUMATISMOS EXTERNOS

lesion pura con lesiones
Complic ciones del bazo asociadas total
fiebre ) 7 12
infecciones de la herida — 4 4
absceso subfrénico 1 4 5
abscesos retroperitoneales — 1 1
peritonitis — 1 1
neumopatias agudas 2 2 4
derrame pleural — 4 4
TEP — 2 2
neumotdérax postoperatorio | 1 2
piotorax — 1 1
empiema — 1 1
infeccion urinaria 1 — 1
evisceracion — 2 2
oclusién por brida 1 — 1
ileo postoperatorio 2 — 2
fistula de colon — 1 1
sepsis — 3 3
anefria 1 1
aborto — 1 1
REOPERACIONES 4 (13.33%) 19 (28.78%) 23 (23.95%)
Pacientes reoperados 4 (13.33%) 10 (15.15%) 14 (14.58%)
Pacientes complicados 10 (33.33%) 27 (40.90%) 37 (38.54%)
Pacientes fallecidos — 7 (10.60%) 7(7.29%)
El 80.45% de los traumatizados fueron opera- Los que recibieron una contusién directa

dos 2n las primeras 24 horas, falleciendo el
15.05%. El 12.72% de los traumatizados lo
fueron entre el 2° y 15° dia, falleciendo el
7.14%.

La mortalidad globa! de los casos controlados
fue del 19.35%.

Cuanto mayor la asociacion lesional peor el
pronostico. La mortalidad no se agravé con las
fracturas costales o de los miembros, pero si con
las de uno o méas de estos sectores: SNC,
colum-na. pelvis, toérax, otras visceras
abdominales.

La asociacion con uno o dos de estos
territo-rios eleva la mortalidad de 0% cuando la
lesion es exclusiva del bazo al 18%; y cuando
se aso-cian tres o mas al 50%.

E! 44.44% de los muertos teni n un coma
pri-mario.

De los accidentados de transito fallecieron ei
13.79%, de los cuales e! 75% eran peatones.

sobre ei sector tdéraco abdominal izquierdo
tuvieron en el 90.90% de los casos una lesién
exclusiva del bazo.

En el 38.09% de las 21 veces en que el
cirujano hizo referencia a ello, se comprobd al
operar que el bazo no sangraba al ser extirpado.

No se comprobd ningin caso de rotura de
bazo en dos tiempos, si 3 (2.72%) de hematomas
de la logia esplénica secundariamente abiertos
en el peritoneo.

En el 28.57% de los que se operaron pasadas
las p imeras 24 horas no se constatd sangrado
del bazo al operar. Se encontraron en el 28.57%
de ese grupo. hematomas subcapsulares del ba-
z0. Bazos accesorios fueron hallados en el 1.81
% de las veces.

En el 51.81% de las exploraciones
abdominales se encontrd lesion exclusiva del
bazo. De
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ellas, en el 36.84% habia lesiones asociadas
extraabdominales.

Cuando hubo lesiones abdominales asociadas
a las del bazo (48.18%) no siempre hubo que ac-
tuar quirargicamente, el 16.46% lo constituian le-
siones menores, en general desgarros o hemato-
mas mesiales o del retroperitoneo.

Fueron seguidos 96 pacientes que sobrevivie-
ron las primeras 48 horas. De ellos se complica-
ron el 33% de los que solo tenian lesion espléni-
cay el 40.90% de los que tenian lesiones aso-
ciadas. La mortalidad fue nula para el primer gru-
po pero llegd al 10.60% para el segundo.

Las complicaciones mas frecuentes fueron: la
fiebre sin foco aparente (23.07 % de las complica-
ciones), las pleuropulmonares (25%) y las infec-
ciones 0 hemorragias abdominales (19.23%).

El promedio de internacion fue de 17 dias y me-
dio.

Todo procedimiento que se emplea en nuestro
medio con el bazo lesionado debera tener presen-
te estos datos.

Por ultimo, es interesante comprobar que pese
a los diferentes afos de las distintas series pre-
sentadas en nuestro pais'@ 7-8: 7. 18 hay porcenta-
jes que permanecen constantes: la frecuencia re-
lativa de los traumatismos cerrados y abiertos, la
de asociaciones lesionales, lade complicaciones
y la de mortalidad global. A los efectos compara-
tivos presentamos el Cuadro N° 8.

Afortunadamente se comprueba que se ha me-
jorado en adelantar la oportunidad operatoria,
siendo significativamente menos los traumatis-
mos de bazo que se operaron pasadas las prime-
ras 24 horas. Sin embargo, ese adelantamiento en
el diagnostico y oportunidad operatoria no se ha
reflejado en un descenso de la mortalidad, como
primariamente podria esperarse.

Cuadro N° 8
Fernandez Piquinela Ferreira Perdomo Camaifio
Chapela® (18) 8) tn @ Autor
ANO 1955 1955 1967 1967 1967 1984
Total de casos 35 22 54 99 21 110
traumatismos
cerrados 86 % 86 % 67 % 36%
abiertos 14% 14% 33% 14 %
Operados después
de las 24 horas 35% 38% 13%
Lesiones asociadas 70% 43% 75% 71% 72%
Complicaciones 34% 76% 38%
Mortalidad
lesion so6lo
del bazo 0% 0%
Total 6% 5,37 % 18% 19% 19%
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