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Preservacion esplénicaen traumade bazo grado 1V AAST-0OIS:
Uso combinado de sdllantes hemostéticosy malla absorbible.
Reporte de un caso
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RESUMEN
En trauma, la preservacion esplénica es importante para con-
servar lafuncion inmune. Existen varias técnicas de preservacion,
pero aquéllacon mallaasociadaal uso de sellantes defibrinaprovee
de varias ventajas sobre otras estrategias de manejo operatorio. Se
reportael caso de unavictimade trauma contuso manejada exitosa-
mente con esta técnica.
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Introduccién

En trauma, la conservacion esplénica es indispensable
para mantener la funcion inmune.2 Se han descrito varias
técnicas para preservar el bazo lesionado, entre las cuales
estan: esplenorrafiasuturada, esplenectomiaparcial, hemos-
tasia tOpica, €lectrocauterio, coagulacién avanzada (argén)
y recientemente la esplenorrafia con malla. Con respecto a
esta Ultima, se describe el uso adjunto de sellantes hemosta-
ticos para un rapido y efectivo control de la hemorragia 'y
preservacion efectivadelavitalidad del parénquima.

Splenic preservation of spleen trauma AAST-Ol Sgradel V:
Combined use of hemostatic sealants and absorbable mesh.

Casereport.

SUMMARY
In trauma, splenic preservation isimportant to conserve immu-
ne function. There are several techniques of splenic preservation;
but mesh-technique associated with use of fibrin glue provides
some advantages on other strategies of operative management. We
report the case of avictim of blunt trauma successfully managed
with this technique.
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Reportede caso

Femenino, 15 afios, victimade trauma contuso sistémico
por un evento automotor (chogue entre vehiculos de cargaa
gran velocidad); admitida con tendencia al deterioro hemo-
dindmico (pulso creciente-80 a91/min, caidade presion arte-
rial media-90 a68 mmHg, ampliacion de presion del pulso) y
liquido libre abdominal en US-FAST. Trascomplementar |a
revision primaria, fue llevada a quiréfano encontrando una
lesion esplénica GIV AAST-OIS, consistente en una frag-
mentaci n mdltiple delasuperficiediafragméticadel érgano,
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Preservacion esplénicaentrauma

Figura 1. Construccién de la malla absorbible de Surgicel®.

Figura 2. Laceracion esplénica grado |V AAST-OIS con envoltura
con malla y colocacion de Tissucol® sobre la laceracion mayor.

misma que fue empaquetada para cohibir el sangrado y
proseguir con larevision de la cavidad, excluyendo otras
lesiones. Como incidente transoperatorio, lapaciente pre-
sento datos de toracopatia hipertensiva, 1o cual se resol-
Vvio con el uso de sondas pleural es. Observando sangrado
minimo de lalaceracion esplénica, se procedio alacoloca-
cion intraparenquimatosa de Tissucol® (concentrado de
proteinas humanas coagulables, Baxter®, México) y se
unieron fragmentos de malla de Surgicel® (&cido polian-
hidroglucurénico, Johnson & Johnson®, San Antonio
TX) suturéndolos con Vicryl® calibre 3-0 (poliglactin 910,
Johnson & Johnson®, San Antonio TX) (Figura 1) para
envolver el bazo (Figura 2). Dada la gran adherencia de
este material al parénquima esplénico, no hubo necesidad
de gjuste y se coloco sellante adicional sobre la lesion,
verificandose una hemostasia satisfactoria. Se coloc6 un
drenaje cerrado por aspiraciony se cerro el abdomen defor-
madefinitiva. La paciente setrasladé ala Unidad de Cuida-
dos Intensivos, donde presentd gasto minimo serohemético
por el drenaje mencionado, restableciéndose su hemodi-
namiay extubandose exitosamente.

Discusion

El augey consolidacién del tratamiento no operatorio de
laslesiones esplénicas hadisminuido laexperienciadel ciru-

jano general en € manejo quirdrgico de esta entidad. Cuan-
do hay inestabilidad hemodinamica, lesionesvisceralesmul-
tiplesy signos de deterioro abdominal, existeindicacion cla-
ra de intervencion operatoria y en muchas ocasiones hay
compromiso obvio del bazo.

En estos casos, es indispensable saber cuando efec-
tuar la esplenectomia afavor de la estabilizacién y vida
del paciente o bien, preservar el érgano. Una revision
reciente de laliteratura efectuada por Reddy,® evidenci6
que las técnicas de preservacion del bazo pueden em-
plearse en lesionesgrado I1-V1 delaclasificacion AAST-
OIS. Dentro de ellas, laesplenorrafia con malla ha mos-
trado su utilidad principal mente en traumadisruptivo con
fragmentacion multiple de las caras diafragmatica e hi-
liar, donde la esplenorrafia suturada podria ser altamen-
te consumidora de tiempo einefectiva.l* Lamallaprovee
de un efecto de «tejido de taponamiento», restaura la
conformacién estructural, incrementa la presién intra-
capsular en el bazo y favorece la detencion del sangra-
do.® Los escasos reportes existentes en la literatura con
el uso de esta técnica sefialan una baja incidencia de re-
sangrado y de infeccién abdominal.®® El uso de hemos-
téticos tépicos en la esplenorrafia con malla ya ha sido
descrito;*® esta simple modificacion de latécnicaincre-
menta significativamente el poder hemostético del pro-
cedimiento.”®

Envirtud de larapidez de su institucion, efectividad he-
mostética, bajaincidencia de complicaciones postoperato-
rias, simplicidad, reproductibilidad y baj os requerimientos
de recursos, esta estrategia debe ser considerada siempre
en los casos de traumatismos esplénicos para evitar las
consecuencias inmunol dgicas de la esplenectomia, dismi-
nuir €l tiempo operatorio, €l sangrado quirdrgico y lares-
puestaendocrinay metabdlicaalalesion original y al “se-
cond-hit” .
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