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TRAUMATISMOS DE BAZO

Dres. JORGE A. BUQUET, JORGE A. DUSSAUT
y  SEBASTIAN VILAMAJO

En el Servicio de Guardia dependiente del Servicio de Ciru-
gia General del Policlinico “Gregorio Araoz Alfaro” (de Lanus,
Republica Argentina), a cargo del Prof. Dr. Juan C. Casiraghi,
hemos atendido 19 pacientes por traumatismo de bazo, desde 1961
hasta la fecha. La estadistica del Servicio es mayor, pues com-
prende 59 casos, pero se consideran unicamente estos ultimos 19
por haber sido los anteriores motivo de otra publicacion.

Teniendo en cuenta el mecanismo causal, se observa que
17 casos correspondieron a traumatismos cerrados del abdomen,
que solamente un caso fue ocasionado por traumatismo abierto
y que hubo una rotura espontanea en una esplenomegalia.

Traumatismos cerrados:

Accidentes de transito .......... ... ... ... 14 casos
Coz e 1 caso
Golpe banal (contia una wesu) 1 caso
("faidas por resbaloncs 1 cuse
Traumatismo abierto:
Herida de bala, con lesiones visceral s aso-
1 easo
Rotura espontdnea:
Isplenomegalin 1 easo
Tipos de lesion:
Traumatismo c¢on desgarro primario de Ia
capsula espléniea .................... 18 casos
Traumatismo con integridad inicial de la
capsula (hematoma subeapsular) 1 easo
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El analisis de nuestra serie nos lleva a efectuar algunas obser-
vaciones que concuerdan con la experiencia general sobre el tema.
El bazo, que se conserva indemne con bastante frecuencia en los
traumatismos abiertos del abdomen, es facil presa en los trau-
matismos cerrados. Los accidentes de transito aportan el mayor
caudal de estas lesiones, pero aunque la contusion (el golpe
directo) en la region esplénica caracteriza el caso tipico, se debe
tener presente que no son raras las roturas espontaneas sin trau-
matismo aparente (en general bazos patologicos) y que no es
necesario que el traumatismo sea muy intenso para provocar su
lesion (una caida banal, el esfuerzo violento para mantener la
posicion erecta, etc.), figuran esporadicamente entre sus causales.

DIAGNOSTICO

Dada la estructura anatomica del bazo en cualquier clase
de traumatismo, la lesion habitual es el desgarro o el estallido.
La integridad inicial de la capsula o su desgarro simultaneo con
la pulpa esplénica determina dos clasicos cuadros de rotura del

Fig. 1.— Hematoma subcapsular del baze.
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bazo: la herida abierta y el hematoma subcapsular que caracte-
rizan sendos cuadros clinicos. En el primer caso, el antecedente
traumatico acompanado de un importante cuadro de shock hemo-
rragico y las manifestaciones abdominales de hemorragia interna
no ofrecen en general (en nuestra experiencia) dudas sobre el
responsable de hemoperitoneo. En el hematoma subcapsular, en
cambio, los sintomas pueden ser muy solapados en las primeras
horas o primeros dias hasta que finalmente el aumento de tension
del hematoma rompe la capsula, con la brusca inundaciéon peri-
toneal, configurando el cuadro de la hemorragia en dos tiempos,
caracteristica de este tipo de lesion. Esta ultima eventualidad
es la mas interesante para considerar porque es la que crea
realmente incertidumbre en el diagndstico, en el periodo de hema-
toma subcapsular, obligando a una estricta vigilancia del paciente,
aguzando el examen clinico y reiterando los examenes comple-
mentarios (hemograma, hematoécrito, puncion abdominal), entre
los que juega un papel destacado la radiografia directa del abdo-
men, focalizada en hipocondrio izquierdo. Se ha caracterizado
un sindrome radiolégico del hematoma subcapsular 6 con el
aumento de la opacidad del area esplénica, el desplazamiento de
la camara aérea gastrica hacia derecha y el rechazo del angulo
del colon izquierdo hacia abajo, con el agregado, en algunas cir-
cunstancias, de un derrame pleural izquierdo. La arteriografia
de la esplénica puede ser también un medio a emplear en el
hematoma subcapsular.

TRATAMIENTO

La demostrada segmentacion esplénica ha permitido planear
la realizacion de esplenectomias segmentarias que sabemos que
en muy pocos casos ha sido llevada a cabo y es de prever que la
utilizacion actual de los polimerizantes rapidos (cianoacrocilatos)
en cirugia abra una nueva perspectiva a la posibilidad de las
segmentectomias esplénicas. Pero si bien esta técnica puede tener
su indicacion para algunas circunstancias, no la consideramos
aconsejable en el bazo traumatizado, para la que creemos mas
exenta de riesgo la esplenectomia total. Esta intervencion, rela-
tivamente facil y benigna en los casos comunes de heridas abier-
tas, se puede transformar en una operacion laboriosa y de riesgo
en los hematomas subcapsulares de larga evolucidn, rotos secun-
dariamente. Estos crean firmes adherencias de periesplenitis, que
dificultan la liberacion del organo y el acceso a los pediculos,
terminando las intervenciones, a veces, en verdaderas pulpec-
tomias esplénicas. En cuanto a la via de acceso, hemos utilizado
indistintamente la incision subcostal o transversal izquierda en
los traumatismos comunes del bazo. Si existe el previo cono-
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cimiento de una esplenomegalia o si se sospecha la concomitancia
de otras lesiones viscerales asociadas, la incision que preferimos
es la pararrectal izquierda. Ante la posibilidad de una esple-
nopatia en la que se tema que una importante periesplenitis
dificulte la liberacion frenoesplénica, aconsejamos la incision en
S italica preconizada por Casiraghi, la que permite por la cur-
vatura de su cola posterior el acceso al torax. En presencia de
un hematoma subcapsular, aconsejamos la ligadura previa de los
vasos esplénicos, en el borde superior del pancreas, a fin de dis-
minuir el riego esplénico y periesplénico, para hacer menos
hemorragica la esplenectomia.
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