
14 E. Costa Borrás y cols. CIRUGIA PEDIATRICA

para evitar posteriores complicaciones infecciosas, y se em-
pezó a realizar tratamientos conservadores en esta patología(2).

La ayuda de métodos diagnósticos cada vez más especí-
ficos, como ecografías, TAC y resonancias magnéticas, ha
contribuido mucho al manejo de estos tratamientos, así co-
mo la mejora y generalización de los cuidados pediátricos,
tanto en Unidades de Cuidados Intensivos como en Servicios
de Atención Médica Urgente, que permiten la monitorización
y estabilización de estos enfermos.

Presentamos en este trabajo 54 casos de pacientes pediá-
tricos afectos de lesiones esplénicas traumáticas, en un pe-
ríodo de 10 años, tratados en el Hospital Infantil «La Fe»
de Valencia. El 83% de los pacientes no necesitó cirugía, apli-
cando únicamente tratamiento conservador.

Los accidentes de tráfico fueron la causa principal de pro-
ducción de las lesiones.

MATERIAL Y MÉTODOS

En el período comprendido entre 1990 y 200 se han
tratado 54 casos de pacientes pediátricos afectos de lesión
traumática del bazo en el Hospital Infantil «La Fe» de
Valencia.

Se ha realizado un estudio de las historias clínicas para
analizar el mecanismo de lesión, datos clínicos y analíticos
al ingreso, duración de estancia en Cuidados Intensivos, ne-
cesidades transfusionales y criterios para establecer un trata-
miento conservador o necesidad de cirugía.

Establecemos una pauta de tratamiento y seguimiento clí-
nico en estos enfermos.

Se analizan los estudios radiológicos (ecografía y TAC,
sobre todo) realizados y necesarios para el manejo de estos
pacientes, tanto en el período inicial como en controles su-
cesivos.

Para comprobar la funcionalidad esplénica se realiza en
estos enfermos una gammagrafía esplénica a los 6 meses del
traumatismo.
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RESUMEN: El bazo es el órgano que con más frecuencia se afecta en
los traumatismos abdominales.
En la edad pediátrica el tratamiento conservador de las lesiones es-
plénicas traumáticas está ya generalmente aceptado, evitando la ciru-
gía siempre que sea posible.
Presentamos una amplia serie (54 casos) de lesiones esplénicas trau-
máticas, en un período de 10 años (1990-2000), en la que el 83% de
las mismas se resolvieron con tratamiento conservador.
Analizamos nuestra pauta de tratamiento y seguimiento en estos en-
fermos.

PALABRAS CLAVE: Bazo; Tratamiento conservador; Traumatismos es-
plénicos.

EVOLUTION OF CONSERVATIVE TREATMENT

IN TRAUMATIC SPLEEN INJURIES. REPORT OF 54 CASES

ABSTRACT: The spleen is the organ most frequently affected in abdo-
minal trauma.
Conservative treatment of traumatic spleen injuries is already generally
accepted, avoiding surgery whenever possible.
We present a wide serie (54 cases) of traumatic spleen injuries along a
period of ten years (1990-2000) during which 83% of these were sol-
ved with conservative therapy we analyse our treatment procedure and
post-treatment follow-up of these patients.

KEY WORDS: Spleen; Conservative treatment; Spleen injury.

INTRODUCCIÓN

En el período anterior a 1952, en el que King y
Shumaker(1) presentaron la sépsis post-esplenectomía, to-
das las lesiones esplénicas traumáticas, a cualquier edad, se
trataban con esplenectomía.

Desde entonces se empezó a considerar que la preserva-
ción del bazo, y sobre todo en los niños, era muy importante
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Realizamos estudio comparativo sobre nuestra anterior
serie publicada en 1996 sobre traumatismos esplénicos(3).

RESULTADOS

Son 54 los pacientes estudiados en nuestra serie con trau-
matismo esplénico, de los cuales 34 (63%) son varones y
20 (37%) son mujeres.

La edad de presentación de las lesiones es variable: por
debajo de 3 años hubo 6 casos, 26 casos entre los 3 y 8 años,
y los 23 restantes entre los 8 y 14 años.

El mecanismo de lesión (Fig. 1) fue en 26 pacientes
(48,1%) los accidentes de tráfico; en 20 pacientes una caída
de altura y en 8 pacientes un golpe directo sobre el abdomen;
variando en estos 8 últimos desde una coz de caballo, caída
de tablón de madera o una barra de hierro, entre otros.

Se realizaron estudios ecográficos y TAC al inicio a to-
dos los pacientes (Fig. 2).

En nuestra primera serie publicada en 1996 la prueba diag-
nóstica más utilizada de entrada fue la ecografía(3), pues la
TAC no se realizaba salvo en casos excepcionales.

Se encontraron lesiones asociadas en 26 casos. Todos los
pacientes fueron ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos, con medidas frecuentes de los signos vitales, flui-
doterapia y antibioterapia intravenosas, con reposo absoluto.
La estancia media en CI fue de 3 días.

Se realizó tratamiento conservador en 45 casos (83% del
total) y únicamente en 9 casos se necesitó tratamiento qui-
rúrgico, siendo la esplenectomía realizada en 8 enfermos y
en el restante sutura del bazo lesionado.

Necesitaron transfusión de sangre o derivados 6 de los
9 casos intervenidos. En los que se realizó tratamiento con-
servador únicamente 14 de los enfermos necesitaron trans-
fusión.

Todos los pacientes esplenectomizados recibieron tratamiento
antibiótico profiláctico como mínimo 2 años post-cirugía, y va-

cunación antineumocócica y contra Haemophilus influenzae.
No hemos tenido ninguna sépsis post-esplenectomía en

nuestra serie.
A todos los pacientes tratados de forma conservadora se

les realizó una gammagrafía esplénica a los 6 meses del trau-
matismo, comprobando la funcionalidad del órgano (Fig. 3).

No hemos tenido ningún fallecimiento en nuestra ca-
suística.

DISCUSIÓN

El tratamiento conservador de las lesiones esplénicas trau-
máticas está cada vez más generalizado, y son numerosas las
series publicadas al respecto con tratamiento satisfactorio(2, 4, 5).

De nuestra serie publicada en 1996 a la actual hemos pa-
sado del 58% al 83% de casos tratados con éxito con medi-
das conservadoras, sin cirugía, que se reserva únicamente pa-

Figura 1. Mecanismos de producción del traumatismo esplénico.
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Mecanismo de lesión
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Figura 2. TAC al ingreso en un paciente con rotura parenquimatosa
del bazo.

Figura 3. Gammagrafía esplénica a los 6 meses tras rotura esplénica
(captación normal).
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ra los casos de hemorragia masiva inmediata o aquellos cu-
yos requerimientos transfusionales sean mayores de 40 mL/Kg
de peso, siguiendo el criterio de Pearl y cols.(6).

Actualmente consideramos que, aunque la ecografía apor-
ta datos valiosos, el diagnóstico por tomografía computari-
zada es el más adecuado. La ecografía y el TAC adominal son
esenciales en el diagnóstico, y ayudan a valorar el tipo de le-
sión esplénica. Aunque el diagnóstico por tomografía com-
putarizada es el más adecuado.

Como en la revisión de Al-Shanafeny(4), la división ra-
diológica de Buntain(7) sobre estadiaje de lesiones por TAC,
no tiene una correlación clara con la evolución clínica. Resulta
a veces llamativo que grandes lesiones del bazo (Fig. 4) se-
an subsidiarias de beneficiarse del tratamiento conservador
siguiendo las pautas establecidas(4).

La hospitalización de estos pacientes en los centros trau-
matológicos pediátricos ha disminuido en cuanto a la dura-

ción en días(8), pues se ha comprobado que una vez el paciente
se ha estabilizado los sangrados posteriores son infrecuen-
tes(8). Es evidente que hay que limitar la actividad física du-
rante un período relativo de tiempo.

El estudio del bazo con gammagrafía esplénica ha de-
mostrado que el tratamiento conservador preserva la funcio-
nalidad del mismo, con los beneficios inmunológicos que es-
to proporciona al niño(1, 3).
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Figura 4. TAC apreciando gran lesión esplénica que cicatrizó con tra-
tamiento conservador.
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