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RESUMEN

Introduccion: El trauma esplénico es el resultado de un incidente causado por un
evento capaz de generar una lesién que afecta la estructura y funcionalidad del bazo.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes con
trauma esplénico.

Método: Se realizé un estudio descriptivo, ambispectivo y transversal con 65
pacientes atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital Universitario Dr.
Miguel Enriquez entre enero de 2019 y diciembre de 2024.

Resultados: El 40,0 % de los pacientes tenia entre 30 y 39 afios y el 84,6 % eran del
sexo masculino. Los accidentes de trafico ocuparon el 80 % de los mecanismos del
trauma. El 60,0 % de los lesionados present6 taquicardia y el 38,4 % tenia lesién grado
lll, segun la escala de lesion de 6rganos esplénicos de la Asociacion Estadounidense

de Cirugia del Trauma.
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Conclusiones: El trauma esplénico conlleva un tratamiento multidisciplinario y se
encuentra en constante cambio, por lo que exige de la presencia de protocolos en
cada institucion. Aunque los indicadores de estancia hospitalaria estan
estandarizados, los autores consideran que tomar como referencia un indicador
general, no es un correcto medidor del uso de recursos para hacer la atencién del
paciente mas eficiente, al tener como prioridad su recuperacion.

Palabras clave: bazo; trauma esplénico; epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Splenic trauma is the result of an incident caused by an event capable of
generating an injury that affects the structure and functionality of the spleen.
Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of patients with
splenic trauma.

Method: A descriptive, ambispective, cross-sectional study was conducted with 65
patients treated in the general surgery department of the Dr. Miguel Enriquez
University Hospital between January 2019 and December 2024.

Results: Forty percent of patients were between 30 and 39 years old, and 84.6% were
male. Traffic accidents accounted for 80% of the mechanisms of trauma. Sixty
percent of the injured patients presented with tachycardia, and 38.4% had grade |l
injuries, according to the American Association for the Surgery of Trauma's splenic
injury scale.

Conclusions: Splenic trauma requires multidisciplinary treatment and is constantly
changing, which is why protocols are needed in every institution. Although hospital
stay indicators are standardized, the authors believe that using a general indicator as
a reference is not an accurate measure of resource use for making patient care more
efficient, as the priority is the patient's recovery.

Keywords: spleen; splenic trauma; epidemiology.
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Introduccion

El trauma es la principal causa de morbilidad y mortalidad en todo el mundo® y la
mas frecuente de muerte en las primeras cuatro décadas de la vida, ademas de que
continua siendo un importante problema de salud publica en todos los paises,
independientemente de su estado socioeconémico.®

El trauma se define como una lesion mortal a nivel organico, resultante de la
exposicion aguda a un tipo de energia mecanica, térmica, eléctrica, quimica o radiante,
en cantidades que exceden el umbral de la tolerancia fisioldgica o en algunos casos
por la insuficiencia de un elemento vital (por estrangulacién, congelamiento

y ahogamiento).

El abdomen, por su localizacion y extension anatémica comunmente se ve afectado
por diferentes traumas y es el bazo que ademas de cumplir distintas funciones, por
sus caracteristicas anatomicas, resulta un érgano encapsulado y considerablemente
fragil el mas comprometido en el trauma abdominal, al ocupar entre un 30-50 %,
incluso por encima del higado y los rifiones.®

El espectro de lesion esplénica puede ser variado en todos los sentidos y de forma
general. El término lesién esplénica, aunque hace referencia tanto a procesos
inflamatorios, infecciosos y de otra indole, suele ser utilizado con mayor énfasis para
definir la lesion de tipo trauméatica del bazo.®

Los traumatismos del bazo pueden originarse por diferentes causas, entre las cuales
se sefalan los traumatismos abdominales cerrados y abiertos, al existir en ellas
lesiones, en las que son los accidentes de trafico los que lideran los principales
agentes causales del trauma abdominal cerrado, mientras que las armas de fuego
constituyen la primera causa de traumatismo abdominal abierto.®

Para su diagndstico existen varios métodos de imagen, los que tienen como pauta la
estabilidad hemodinamica del paciente al momento de su abordaje inicial, si la
hemodinamia se encuentra comprometida. EI método de eleccion es la ecografia

abdominal enfocada al trauma (ecofast); sin embargo, si el paciente se encuentra
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hemodinamicamente estable, se optara por realizar una tomografia contrastada
de abdomen.

Hasta hace aproximadamente cuarenta afnos se consideraba a la esplenectomia
como el procedimiento de eleccion. Esta inclinacion por el tratamiento quirurgico de la
rotura esplénica se debia no solo a la falta de métodos conservadores, sino al
desconocimiento de las funciones que realizaba el bazo. Al no atribuirsele funcién
alguna, se optaba por su extirpacién, cuando se concretaba que era el origen de un
sangrado. Ademas, la mortalidad disminuia en los pacientes esplenectomizados, en
comparacion a los lesionados tratados con manejo conservador, lo que hizo llegar a la
conclusion de que la mejor opcidon ante un sangrado era la extirpacidon radical del
organo. Actualmente, esta tendencia ha cambiado segun se ha ido ampliando el
conocimiento acerca del bazo y se han ido descubriendo las diferentes funciones que
este lleva a cabo; ademas de la aparicion de nuevas técnicas, que permiten conservar
el érgano y sus funciones, y han demostrado tener eficacia.(”:8)

Ninguna de las modalidades de tratamiento esta exenta de complicaciones. La
esplenectomia puede ocasionar multiples efectos adversos como consecuencia
directa de una intervencion quirargica mayor, desde complicaciones anestésicas o
infeccion de la herida hasta la creacién de una fistula pancredtica (complicacion
especifica de la intervencién). Mientras que la angioembolizacién puede generar
abscesos esplénicos como principal complicacion.®

El bazo, por sus caracteristicas anatomicas, es el érgano mas comprometido en el
trauma abdominal. Sin dudas, establecer el diagndstico correcto de esta entidad lleva
a su manejo correcto y a tiempo, lo que reduce la mortalidad y morbilidad por
complicaciones posteriores. En esto radica la importancia de estandarizar su
tratamiento y actualizar de manera constante los conocimientos para el manejo
oportuno del trauma esplénico.'® Lo antes expuesto, unido al hecho de que
practicamente no existen estudios nacionales sobre este tema, constituyé la
motivacion para realizar la investigacién, la que tuvo como objetivo describir las

caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes con trauma esplénico.
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Métodos

Se realizé un estudio no experimental, descriptivo, ambispectivo y transversal en
pacientes atendidos con trauma esplénico en el servicio de cirugia general del
Hospital Universitario Dr. Miguel Enriquez en el periodo comprendido entre enero de
2019 y diciembre de 2024. El universo de estudio quedé conformado por 65 pacientes
con diagnéstico de trauma esplénico atenidos en el lugar y periodo antes
mencionado.

Criterios de inclusion:

- pacientes mayores de 19 afios
- pacientes de cualquier sexo

- pacientes con trauma esplénico de cualquier etiologia

Criterios de exclusion:

- pacientes con otras lesiones esplénicas de tipo no traumaticas

- pacientes que fallezcan a su arribo al hospital

Criterios de salida

- pacientes con datos incompletos en la historia clinica

Las fuentes de informacion para la investigacion fueron las historias clinicas de cada
uno de los pacientes incluidos en el estudio.

La recoleccion de toda la informacion se realizé mediante su inclusién en una planilla
de recoleccién de datos, en la que se archivé toda la informacion relacionada con el
estudio, la que fue revisada y clasificada para ser sometida después a las distintas
etapas del analisis estadistico.

Se confecciond una base de datos en formato Excel de Microsoft Office version
Windows 10, la que posteriormente fue exportada al sistema SPSS version 25,0 para

su analisis.
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Para resumir la informacion de las variables cuantitativas se utilizaron estadigrafos
descriptivos como la media, la desviacion estandar y los valores minimos y maximos;
las variables cualitativas se calcularon en frecuencias absolutas y relativas.

Los resultados fueron presentados en tablas y graficos para su mejor comprensién, lo
que permitid su exposicion y se procedié a compararlos con la literatura existente
como ensayos clinicos o estudios descriptivos o de otro tipo publicados, cuyos
hallazgos se discutieron en base al objetivo planteado.

Finalmente se verificaron las coincidencias y las contradicciones entre las del estudio
y las de otros revisados, lo que posibilitd arribar a las conclusiones.

Para realizar el estudio se solicité la autorizacion del departamento de archivo y
estadisticas, a fin de poder acceder a las historias clinicas de los pacientes con
trauma esplénico investigados, con la responsabilidad y obligacién de no divulgar la
informacidn recogida, al mantener esta en la mas estricta confidencialidad.

Ademas, el estudio fue examinado por el consejo cientifico y el comité de ética del
Hospital Universitario Dr. Miguel Enriquez, conté con su aprobaciéon y dependid
enteramente de ellos.

La presentacién o publicacién oral, en prensa escrita publica o cientifica, y/o en
eventos cientificos o de otro tipo de los resultados parciales o completos de la
investigacion, se realizd6 de mutuo acuerdo por parte de sus autores y garantizo la

confidencialidad de los datos individuales de los sujetos participantes.

Se estudiaron las siguientes variables:

- Sociodemograficas:

e edad

e Sexo

- Mecanismo de produccién del trauma:

e contusion directa

e accidente de tréfico
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e precipitacion
e accidente deportivo

e herida arma cortopunzante

- Manifestaciones clinicas:

e dolor abdominal

e signo de Kher

e abdomen en tabla
e hipotensién

e taquicardia

polipnea

- Grado de lesion esplénica segun la escala de lesion de 6rganos esplénicos de
la Asociacion Estadounidense de Cirugia del Trauma (AAST, por sus siglas en
inglés de American  Association for the Surgery of Trauma)
(https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10314366):

e gradol
e gradoll
e gradolll
e gradolV
e gradoV

Resultados

En la tabla 1 se muestra que la edad de los pacientes estudiados oscil6 entre 21y 67
afos, con una edad media de 36,9 + 5,1 afos, y mayoria de aquellos que tenian entre
30y 39 afios de edad (40,0 %).
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Tabla 1 - Distribucién de los pacientes segun edad

Grupo de edades Frecuencia %
65 100,0
19-29 15 231
30-39 26 40,0
40-49 10 15,3
50-59 10 153
60 0 mas 4 6,1
Media + de 36,915,
Min; max 21; 67

Fuente: Historias clinicas. Departamento archivo y estadisticas HUME.

La distribucion segun el sexo, mostré prevalencia del sexo masculino con 55
pacientes (84,6 %) (tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de pacientes segun sexo

Frecuencia %
Sexo
65 100
Masculino 55 84,6
Femenino 10 154

Fuente: Historias clinicas. Departamento archivo y estadisticas HUME.

Los mecanismos mas frecuentes de produccion del trauma fueron los accidentes de

trafico con 39 lesionados (60,0 %), seguidos por la contusion directa con 12 pacientes
(18,4 %) (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucién de pacientes segin mecanismo de produccion del trauma

Mecanismo del trauma Frecuencia %
65 100,0
Contusion directa 12 18,4
Accidente de tréafico 39 60,0
Precipitacion 6 9,2
Accidente deportivo 2 3,1
Herida por arma blanca 6 9,2

Fuente. Historia clinica. Departamento archivo y estadisticas HUME.
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Las principales manifestaciones clinicas al momento del diagnéstico fueron la
taquicardia en 39 lesionados (60 %), seguida por la hipotensién con 21 pacientes
(32,3 %) y del dolor abdominal referido por 19 enfermos (29,2 %) (tabla 4).

Tabla 4 - Pacientes segun manifestaciones clinicas al momento del diagnédstico

Manifestaciones clinicas* Frecuencia %
65 100,0
Dolor abdominal 19 29,2
Signo de Kher 10 15,4
Abdomen en tabla 6 9,2
Hipotensidn 21 32,3
Taquicardia 39 60,0
Polipnea 10 15,4
Otras 24 36,9

Leyenda: *un mismo paciente presenté mds de una manifestacion clinica.

Fuente: Historia clinica. Departamento archivo y estadisticas HUME.

Para el grado de lesion esplénica segun la escala de lesidn de érganos esplénicos de
la Asociacion Estadounidense de Cirugia del Trauma (AAST), sobresalieron los
traumas esplénicos considerados grado Ill con 25 lesionados (38,4 %), seguidos por
aquellos que clasificaron como grado IV con 13 pacientes (20,0 %) y de grado Il con
12 sujetos afectados (18,4 %) (tabla 5).

Tabla 5 - Distribucidn de pacientes segun grado de lesidn esplénica de la escala de la AAST

Grado de lesion esplénica Frecuencia %
65 100
Grado | 7 10,7
Grado Il 12 18,4
Grado Il 25 384
Grado IV 13 20,0
Grado V 8 12,3

Fuente: Historias clinicas. Departamento archivo y estadisticas HUME.

{cc) Rl Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




€CiMED Revista Cubana de Cirugia 2026;65:¢1808

(@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Discusion
El trauma esplénico es una de las lesiones mas comunes, después de un trauma
abdominal. Al igual que se observé en esta y otras investigaciones,') constituye una
entidad de la edad adulta reproductiva con un promedio de edad en su ocurrencia de
alrededor de los 35 afios.("")
Asi, en estudios realizados por Yildiz y otros,('? estos constataron que el promedio de
edad de los lesionados con trauma esplénico, fue de 34,2 + 15,3 afios, mientras que,
Acosta,'¥ informd, que la edad de los lesionados con trauma esplénico oscilé entre 19
y 52 afos de edad, con una media de 34,2 + 15,3 afos.
De manera similar, la distribucién por sexos en el estudio, mostré un amplio
predominio del sexo masculino y se corresponde con lo informado por Evers y
otros,'¥ al mostrar que el sexo masculino significé el 85,2 % (n = 98) de los casos con
trauma esplénico por ellos investigados, asi como, con Thakur y otros,('9 al reportar
que en el grupo de pacientes con trauma esplénico por ellos estudiados, el 71,1 %
(n = 32), eran del sexo masculino, y coincide con lo reportado en la literatura revisada,
y resulta comprensible, ya que, dentro de los determinantes sociales de la salud, los
hombres tienden a exponerse con mayor frecuencia que las mujeres al trauma.
En la serie, los accidentes de trafico lideraron los mecanismos de produccion del
traumatismo esplénico, y esta dado por el incremento y desarrollo de los medios de
transporte en la actualidad, los cuales, ademas de ser un eslabén fundamental e
insustituible en el desarrollo econdmico y social de la sociedad, constituyen una
amenaza diaria, sobre todo cuando se asocian a la ingestion de bebidas
alcohdlicas.(10)
Después de realizar investigaciones acerca de los mecanismos de produccion del

trauma esplénico, autores como:

- Rodey otros,("7) sefialan a los accidentes de trafico (34,6 %), las caidas de altura
(25,0 %), los accidentes de ferrocarril (15,4 %), los golpes (11,5 %), los asaltos

(7,4%) y las heridas por arma blanca (5,7 %).
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- Ogbuanya y otros('® reportan a los accidentes de trafico (50,2 %), las caidas de
altura (23,3 %), las heridas por arma de fuego (11,8 %), los asaltos (6,1 %), las
heridas por arma blanca (4,5 %), los accidentes laborales (1,9 %), la violencia
doméstica (1,3 %) y las lesiones recreacionales (1,0 %).

- Spittle y otros'® plantean que estos fueron los accidentes de trafico (40,9 %),
los asaltos (24,2 %), las caidas de altura (18,2 %) y otros (16,7 %).

- Kumar y otros@) hallaron entre ellos, a los accidentes de trafico (66,5 %), las
caidas (17,1 %), los asaltos fisicos (7,9 %), las heridas por arma de fuego (4,3
%), los accidentes con animales (3,0 %), los accidentes eléctricos (0,6 %) y la
explosion (0,6 %).

- Alamri y otros?") sefialan a los accidentes de trafico (54,6 %), las caidas
accidentales (27,3 %), los accidentes con animales (7,6 %), los accidentes en la
nieve (4,6 %), los asaltos (1,3 %), las heridas por arma blanca (1,3 %), otros

traumas (1,3 %) y los traumas no reconocidos (2,1 %).

Las manifestaciones clinicas de los pacientes con trauma esplénico pueden variar
ampliamente e ir desde signos sutiles hasta condiciones criticas, como se observé en
esta y otras investigaciones revisadas,?22324 g| poder presentar los lesionados
taquicardia e hipotension, indicativos de shock hipovolémico, junto con sintomas
localizados como dolor a la palpacién en el cuadrante superior izquierdo, signos de
peritonitis o dolor referido al hombro izquierdo.(2%

Se han desarrollado varios sistemas de calificacion basados en traumatismos para la
evaluaciéon de la lesion esplénica, con el objetivo de estandarizar los informes,
planificar el tratamiento adecuado y permitir comparaciones entre instituciones y
estudios.

Sin embargo, teniendo en cuenta que ninguno de los sistemas de clasificacion se
correlaciona bien con la necesidad de intervencion quirldrgica, el sistema de
clasificacidn utilizado en el estudio fue la escala de lesidn de érganos esplénicos de la
Asociacion Estadounidense de Cirugia del Trauma (AAST), la que mostrd
correspondencia con los resultados de otras series, al ser el grado de trauma

esplénico con mayor frecuencia presentado, el grado Ill.
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Investigaciones realizadas acerca del grado de lesion por trauma esplénico, segun la
escala AAST:

- Nary otros®® informan que, predominaron los grado Il (43,3 %), grado 1l (26,7
%), grado | (16,7 %), grado V (10,0 %) y grado IV (3,3 %).

- Musetti y otros2® sefialan que, sobresalieron los de grado Ill (34,7 %), grado I
(24,4 %), grado 1 (18,7 %), grado IV (18,1 %) y grado V (4,1 %).

- Kasula y otros??) muestran que, prevalecieron los grado Il (58,9 %), grado
(29,1%), grado IV (6,5 %), grado | (2,7 %) y grado V (1,3 %).

- Jesani y otros®® reportan que, resaltaron los grado 11 (40,8 %), grado V (25,2 %),
grado IV (15,5 %), grado 11 (12,6 %) y grado | (5,8 %).

- Lin y otros®) exponen que, destacaron los de grado Ill (26,3 %), grado IV (26,2
%), grado V (23,7 %), grado 11 (19,6 %) y grado | (4,3 %).

Debido a las ventajas de esta terapéutica, la conservacion del bazo pareceria ser la
modalidad de tratamiento mas aceptada en la actualidad, en casos de traumatismos
cerrados y penetrantes. Sin embargo, los resultados del estudio muestran que casi la
totalidad de los pacientes en él incluidos recibio tratamiento quirargico mediante la
realizacion de una esplenectomia, y coincide con lo informado por otros autores,??y
se explica debido a que el centro donde se llevé a cabo el estudio, no cuenta con las
condiciones idoneas para la seguridad de estos pacientes, lo que define los limites
para las indicaciones de su tratamiento conservador, entre las que se incluyen la
disponibilidad de quiréfano las 24 horas, la realizacién de tomografia computarizada
helicoidal, el acceso al banco de sangre y la posibilidad de realizar una arteriografia-
embolizacion.

Se puede concluir que el trauma esplénico conlleva un tratamiento multidisciplinario y
se encuentra en constante cambio, por lo que exige de la presencia de protocolos en
cada institucion. Aunque los indicadores de estancia hospitalaria estan
estandarizados, los autores consideran que, tomar como referencia un indicador
general, no es un correcto medidor del uso de recursos para hacer la atencién del

paciente mas eficiente, al tener como prioridad su recuperacion.
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