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INTRODUCCION

La lesién més comin intraperitoneal asociada a trama de
abdomen es ruptura esplénica; sin embargo, una revisién de
literatura revela que un 20 % de todas las lesiones esplénicas
trauméticas resultan en una ruptura retrasada del mismo (5),
con formacién de hematoma subcapsular (7). Como regla la
hemorragia esplénica es reconocida inmediatamente como una
catéstrofe cbdominal aguda (5).

Ocasionalmente podria permanecer sin detectarse por ho-
ras o dias y llega a ser conocida al romperse el hematoma sub-
capular hacia el peritoneo (3). Es sabido que la hemorragia
producida al principio causa sintomatologia vaga, luego el he-
matoma desarrollado puede producir un cuadro clihico no es-
pecifico (5). La dificultad para identificar hematomas espléni-
cos se refleja en el hecho de que la mayoria de los pacientes
llegan a la sala de operaciones sin un diagndstico definitivo(5),
pues la naturaleza de la lesién y la variabilidad de las mismas
conducen a un atraso en el diagndstico y a un aumento subsi-
guiente en el grado de mortalidad (15).

Es de fomar en cuenta que ésta entidad no tiene solamente
origen traumético, puesto que puede ocurrir aparentemente en
forma esponténea en el Bazo normal como en el enfermo (Nicoll

1968) (5),

Sabiendo que esta entidad presenta dificultad marcada en
su diagndstico pretendemos efectuar una comparacién de los
hallazgos en nuestro medio en relacién a los hallazgos  repor-
tados en la literatura mundial.



OBJETIVOS

Dar a conocer la incidencia de Hematoma Subcapular del
Bazo tratados en el Hospital General San Juan de Dios,
en los Gltimos diez afios.

Identificar causas predisponentes de dicha entidad.

Evaluacién de métodos diagndsticos disponibles en nuestro
medio para su diagnéstico.

Desarrollar una metodologia encaminada al diagnéstico y
fratamiento, mediante la revisién de bibliografia nacional
y extranjera.

Determinar la morbi-mortalidad que ocasiona ésta entidad.

Que el presente trabajo sirva de referencia para futuras
consultas.



MATERIAL 'Y METODOS

el presente trabajo de tesis, se revisafon los libros de
peraciones y las fichas clihicas de los pacientes ar-

adas en el Departamento de Estadistica del Hospital Gene-
Juan de Dios,

| material bibliogréfico, fue obtenido de lq biblioteca
ultad de Ciencias Médicas, del INCAP ydel Insti-
Guatemalteco de Seguridad Social.

método empleado: .un andlisis retrospectivo de los cqg-
nidos en un periodo de diez afios y revision de litera-
arando datos obtenidos en nuestro estudio en relacién
s reportados en la literatura mundial.,



ANATOMIA DEL BAZO

[TUACION :

£s un 6rgano linfoideo situado en la parte més externa del
pocondrio izquierdo atrés del estémago, debajo y delante del
gfragma, encima del rifién izquierdo, del colon fransverso y
ligamento frenocslico izquierdo. Es Gnico, aunque ra-
ente se encuentran Bazos supernumerarios, en nomeros va -
bles en la proximidad del Bazo narmal.

- Mide aproximadamente: 12 centimetros de longitud, 8 de
chura y 3 de grosor. Tiene un color rojo obscuro, es notable
or su blandura y gran friabilidad.

Tiene la forma de un tetraedro irregular de base anterior y

Brtice posterior, tiene una direccién oblicua easi semejante al
2 los Gltimas costillas,

Por su forma tiene tres caras, tres bordes, una base y un
ertice,

Una cara externa o diafragmética, una cara inferointerna
renal y una cara superointerna o géstrica. La cara diafrag-

| saco pleural izquierdo el pulmén izquierdo y la pared cos~
l. La cara renal descansa en la cdpsula suprarrenal izquierda
la parte superexterna de la cara superior del rifién. La cara
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anterior de la cola del pancreas para llegar al hilio del
5. en donde se divide en sus ramas terminales. El retorno
esté dado por la vena esplénica, ésta nace de la reu-
de las venas que emergen del hilio del Bazo. Se extiende
t hasta la cara posterior de la cabeza del péncreas, en
- se une a la mesentérica mayor para formar el tronco

cara renal, una serie de fisuras dispuestas en una solq fila |
la que los brazos esplénicos penetran en el Bazo o salen de.
El conjunto de éstas fositas constituyen el hilio del Bazo,

BORDES:

Los tres bordes se distinguen en supero externo, infe
ternc o interno. El borde superoexterno o dentado separa
ra géstrica de la cara diafragmética. El borde inferoint
estd situado entre la cara renal y la cara diafragmética,
cave abajo y adentro, se aloja en el canal comprendido
el diafragma por una parte y el extremo supericr y el b
externo del rifién por otro. El borde interno separa la cara r
nal de la cara géstrica. Alojado y comprendido entre |a
posterior del estémago y la cara anterior del rifén.

£ ’| extremo interno esté situado en el décimo espacic in-
, @ 2 cm. aproximadamente de lq columna veri’ebml

aa4cm. por encima del extremo anterior de la onceava
la, el borde inferior sigue la oncea costilla, luego se le=
para llegar al extremo externo. El borde superoexternc
"pohde a'una li’nec: curvd de concavidad inferior que une

BASE O EXTREMO EXTERN O:

Mira hacia abajo, delante y fuera, descansa sobre la
del péncreas por dentro, sobre el colon transverso y el |
to frenocélico izquierdo por fuera.

VERTICE O EXTREMO IZQUIERD O:

Mira arriba, atrés y adentro, estd situado a nivel de
10@ y 11ava. vértebras dorsales y a 2 centimetros de la ¢
lumna vertebral corresponde por abajo, a la cépsula  supr
nal, por arriba, al diafragma y algunas veces al I6bulo izq
do del higado.

ina condensacién localizada de células mesodérmicas en
gastrio dorsal. Este engrosamiento pronto se proyecta
la superficie izquierda del mesogastrio dorsal en la ca-
Peritoneal general. El mesogasirio puede ahora ser sub-
0 en una porcién entre el bazo y la curvatura mayor del
90, el eshozo pancredtico dorsal que se extiende craneal
> en el mesoduodeno, crece en el mesoduodeno, crece en
Sogastrico dorsal al igual que el bazo y esta parte del

IRRIGACION:

Esplénica rama del tronco celiaco, se dirige de deret
izquierda siguiendo en la mayor parte de su trayecto ld
posterior del pancreas, cruza en seguida el borde superior
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mesenterio posteriormente se fusiona con el peritoneo de Ig
red abdominal posterior, ventral al esbozo renql i Z quiere
Como resultado, la parte izquierda del saco peritoneal que
encuentra detrds del mesogastrio dorsal es obliterado. Lg X
cién persistente de la parte dorsal del mesogastrio dorsal
ahora el Bazo con el rifién y suprarrenal y es llamado ligame
to Lino-renal. Una arteria, rama de la arteria celfaca, pasal
el mesogastrio dorsal hacia la curvatura mayoer del estémag
También irriga el eshozo del bazo y forma la arteria  esplénjeq
de la anatomia adulta. La porcién proximal de esta arteriq
ne a yacer retroperitonealmente con el cuerpo y cola del p
creas. La porcién anterior del mesogastrio dorsal, que une el
bazo con el estémago se denomina Epiplon gastroesplénico (i

DIAGN OSTICO CLINICO

DATOS CLINICOS

Posteriores al trauma dfas o semanas: dolor abdominal sy-
or no especifico, posiblemente mds pronunciado en el lado
rdo, fatiga, pérdida de peso, néusea y/o vémitos (5), que
mds se puede irradiar hacia hombro y brazo izquierdo(3), co
ambién hacia la espalda(l). Estos sinfomas no pueden ocu
ser leves o ser enmascarados por otras lesiones severas (131

El trauma esplénico resultaré en ung ruptura  inmediata
tardia (7), la naturaleza de la lesién y la variabilidad de las
as frecuentemente conducen a un atraso en el diagnéstico,
un aumento subsiguiente el grado de mortalidad (15). Debe
nerse un alto indice de sospecha sobre un hematoma del bazo
en desarrollo cuando ha habido un trauma brusco e n el térax
terior izquierdo, particularmente cuando es asociado con frac
ra de la parrilla costal inferior izquierda, ademds cuando el
matismo es asociado con hematuria gruesa, ya que un 51 %
 pacientes con frauma esplénico brusco presentan este Glti=

ETIOLOGIA

Las fuerzas etiolSgicas en las que se debe sospechar ¢
causa de trauma esplénico son: 1) Accidentes qu tomovilis
cos; 2) Peleas; 3) Caidas de més de un metro de altura;
Deportes en los que se entra en contacto con las personas,
5) Otros traumatismos sin producir heridas penetrantes(11),
los traumatismos anteriores presentan una ruptura inmediata en
un 85%, ruptura tardia en un 15 %,

GNOS CLINICOS:

La secuencia de eventos siguientes a un trauma brusco del
920 comienza cuando el travma resulta en un rompimiento
bcq_pulqr gradualmente expandiéndose, el cual continua ré

mentando por varios dias o semanas, seguido de o ruptura de
Il cdpsula con hemorragia a cavidad abdominal.

Uno de los elementos patolégicos principales de la enfer-
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medad es la presencia de una masa en el cuadrante superior jz=
quierdo del abdomen, la cual con mucha frecuencia solame
se palpa en fase tardia en el curso de la enfermedad (1), q
‘més una disminucién en su hematocrito (3). Dolor referido
hombro izquierdo signo de Kerr positivo, suele encontrarse fre
cuentemente en traumatismo esplénico asociado o Hematoma
Subcapular del Bazo (3).

DATOS DE LABORATORIO

Como dato importante el examen de sangre se en cuentra:
roles seriados de Hemoglobina, un descenso de la mis-
n frotes periféricos se ve Anemia Hipocrémica Microci=

! Controles seriados de Hemoglobina y Hematoerito mues =
an un descenso de ambos, asi’ como una Leucocitosis modera=
Anemia Hipocrémica Microcitica se observa en estudios
rote periférico, en 1969 Drapanas et al, reporta aumento de
mayor de 1,500 U. y TGO en 100 U. en uno de sus casos




DIAGN OSTICO RADIOLOGICO
DATOS RADIOL OGICOS

adiografias simples y la exploracién con medio de
pueden ser muy Gtiles para detectar lesién en el Ba-

quiera de los signos siguientes en una placa de térax
omen debe hacer sospechar que hay lesién en el mismo:

ura de costillas izquierdas inferiores en sentido pos-

omago medial hacia el frente y ha=
flexién esplénica y posiblemente un des~
cia abajo y medial del rifidn izquierdo(5-3)

splazamiento de la burbuja géstrica hacia la Ithea me=-

Una sombra esplénica engrandecida o que aumenta de vo-
lumen en radiografias seriadas(16),

Asas “centinelas" distendidas en el cuadrante superior jz-
quierdo, por el efecto irritante de |q sangre en la zona(2),
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cializado necesario para llevar a cabo este procer’
arb, perc parece insignificante en comparacién

ad de hacer un diagnéstico conciso preoperr
talmente significativo de una lesién sélida,
diferencial un hematoma subcapsular (1).

ANGIOGRAFIA:

Esta ha sido utilizada en el diagndstico de cualquier tipa
de hemorragia intra abdominal secundaria a trauma (1.

Se puede ver por angiografia una ruptura  subcapsular del
bazo, con un hematoma en formacién, cuando todavia es p:
quefio y mucho antes de que ocurra una ruptura retrasadd(7
Quizés sea el medio més sensible para detectar una lesién
el bazo, y puede demostrar la presencia de una masa  expan:
va, defectos en la periferia o un derrame real del medio
contraste (2),

OGRAFIA ULTRASONICA: \

Este método se ha utilizado para investigar mos.

y para determinar si es de naturaleza quistica o

os y también determinar el tamafio y contorno de la.

. Los lesiones neopldsicas sélidas pueden ser ide ntificae

a manera, pero un diagnéstico diferencial entre un hema-
" Brindle en el afic de 1972, describié una serie de signos a esplénico crénico y un seudoquiste del péncreas no es po-
angiogréficos estableciendo la ruptura y la correlacién con '
severidad clihica de esta lesién. Diferencidndolo de una lesién
parenquimal mihima, a través de hematomas intra esplénicos y
subcapsulares, hasta fragmentos grandes secundarios a la frac=
tura del bazo (1).

TELL OGRAMA:

Existen varios materiales radicactivos que se vsan para
tuar la gommagrafia esplénica pero el més cominmente usa
es el Tenesio 99 coloide de sulfuro (99mTc), el cual es cap
o por las células del sistema reticuloesdotelial. En vista de
que estas células presentan una distribucién homogénea a tra=
Veés de todo el parenquima esplénico, la gammagrafia establece
tegridad de este drgano cuando existe una  distribucién
tiva de recuento radioactivo (1).

El patrén angiogrdfico asociado con la ruptura oculta d
bazo fue descrita por Drapanes et al, en el afio de 19
y los hallazgos més comunes son:

1. Areas abasculares en la periferia del bazo con apariencid
de excavamiento (1),

Los hallazgos encontrades en centellograma de  hematoma

2. Tortuosidad de la arteria principal con compresién de i Subc
Subcapsular del bazo son:

vasos biliares (1),

Defecto periférico y/o central de tamafio y forma varia-

3. Separacién del bazo de la pared abdominal por un de= e
ety

fecto de llenado del material de contraste(1),

Secuestro retardado de los glébulos rojos marcados con

Este procedimiento se encuenira asociado con un ries 5]
Cr2!, con un aumento en el érea de captacion como se

neguible y una morbilidad pequefia, el equipo y el persond
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mira en las gammagraffas posteriores (1),

PR PRESENTACION DE CASOS
3. Una disiribucién evidente de la anatomia  y fragmentg=

cién (1),

4, Defectos periféricos los cuales parecen que sirven come
un espacio entre el bazo y la pared abdominal (1),

27 afios, ingreso el 3/5/74. Paciente referido de Hospital

Una desventaija significativa de esta técnica es la incapa= partamental quien 6 dfas antes habia sufrido caida de &rbol

cidad de demostrar defectos mds pequefios de 2 cms. y la in.
pacidad de diferenciar entre Greas infectadas, quistes y a uacién inicial como dato positivo se encontré: paciente cons—
cesos. Mds, sin embargo, ésta desventaja se encuentra sob orientado con signos vitales en limites estables, en ra-
puesta por las ventajas que tiene de que no es un método inv rafia de térax reportan: infiltrade bronconeuménico basal
sivo y que disminuye la cantidad de exposicién a las radia ateral mds marcado en base pulmonar izquierda, por lo que
nes de esta técnica, el tenesio 99mTc. se usaen la gamm paciente fue ingresado a una sala de medicina con el diag-
grafia y se puede efectuar en una hora con mucha facilid code: 1) Politraumatizade; 2) Bronconeumonia basal
simplicidad y gastos mihimos una vez esté completo el equipo. ateral y 3) Desnutricién crénica del adulio.

Al 4o. dia de ingreso como datos positivos se encuentra:
lez generalizada, Hemoglobina de 4 gramos y dolor abdo-
1al generalizado a la palpacién profunda. Al éo. dia a su
luacién se encuentra Abdomen: dolor a la pal pacién en
gastrio e hipocondrio izquierdo, ademds se agrega el
gnSstico de anemia normocitica hipocrémica, inicidndosele
Imiento con Sulfato ferroso y dcido félico.

Al 27avo dia el paciente continuaba pélido, quejdndose
dolor en cuadrante superior izquierdo de estémago, en esta
“asidn se sospecha una ruptura subcapsular de bazo, por lo que
tramita el traslado del paciente a una sala de cirugia.

7 ?e

~ El 32avo dfa es trasladado y a su evaluacién de ingreso se
: contré: paciente quejumbroso, con una palidez generalizada
9ue a ia palpacién abdominal encuentran: masa en epigds- -
0 de consistencia semidura, no desplazable, muy dolorosa a
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la palpacién; efectuaron serie gastreduodenal en la  cual
portaron: Efecto de compresién extrinseca sobre fondo de es
mago, foméndolo come un Hematoma subcapsular del Bazo,
38avo dia se le toma Centellograma y en el cual reportqr
Masa en cuadrante superior izquierda que desplaza al esté
hacia lihea media, la cual es compatible con un Hemat
subcapsular del Bazo. Con los datos anteriores al 55avo diy
estancia se le toma: Arteriograma esplénico selectivo y d
tronco celfaco. Este es realizado sin complicaciones report
do: Hematoma subcapsular del Bazo, embolizado selectivame
te y en forma satisfactoria. Recomendandc en esta ocasidn |
diografias seriadas, 1 semanalmente por 1 mes para ver gra
de regresién esplénica previa esplenectomia. ; ro Clinico No. 7526-76,
f

/6avo, dia de estancia. Paciente se queja de dolor
hombro y brazo izquierdo, ademés dolor en cuadrante superd
izquierdo de estémago, se le habian estado tomando  radiogt
fios semanales de control en las cuales reportaban  persisten:
de masa en cuadrante superior izquierdo de abdomen queen
gin momento presentd regresidn, ademds reportaron una den

dad en base pulmonar izquierda, paciente habfa venido
sentando picos febriles de 38° C. a 38.5°C,

atraba drenando material purulento fétido, el mismo fue
rado al 90. dia post operatorio, se dio egreso al 24avo. dia
operatorio en condicicnes generales aceptables.

el
T

este caso presenté 3 etapas definidas: la primera un ma
édico, de problemas secundarios al mismo; segunda fa=
diagndstico y tercera fase: tratamiento quirirgico y
plicaciones.

' No. 2

afios. Ingresé el 17/7/76. Paciente referida de Hospital
rtamental, quien en historia refiere que 4 dias antes reci-
bunta de pie en abdomen, a su ingreso en dicho Hospital
t6 una hemoglobina de 10 gramos, y que 4 dias después
16 una hemoglobina de 6 gramos, por lo que fue referida
hospital con una impresién clinica de: Ruptura del Bazo,
greso se veia paciente en mal estado general, deshidra-
 pélida, con signos vitales entre Iimites normales, en ab-
A presentaba a la palpacién dolor en epigastrio y reborde
izquierdo, ademds se percute el Bazo el rebasa- borde
izquierdo; fue ingresada con una impresién clinica del
d cerrado de abdomen; Hematoma sub capsular del
La hematologia de ingreso encontré una hemoglobina
gramos y un grupo sanguiheo 0=, radiografias de abdomen
rax-abdomen; se ve: silueta esplénica aumentada de ta-
7 6 horas después de su ingreso le fue tomada S. G. D. en
val S¢ ve: estémago desplazado hacia abajo y hacia la If-
1 edia, hay signo de "sierra" y el estémago no se distiende
ofma completa, con datos radiograficos anteriores se con-
% | diagnéstico de Hematoma Subcapular del Bazo, se pide

Usién y no hay del tipo de la paciente, por lo que no se

Al 10%avo. dia de estancia el paciente fue o perado
dionte laparotomia exploradora, encontrando en la misma: Ak
ceso que abarca: Bazo con adherencios a diafragma izqui
cola de péncreas, colon transverso y aorta abdominal. Los ¢
les fueron liberados drenando 3000 cc. de material purule
Ademés de Esplenectomia por adherencias que se en contraroA
se efectué reseccién de una parte de cola de pdncreas; se:
drenaje con Pen-rose.

El primer dfa post-operatorio presenta esclersticas i
cas, lo cual atribuyen a transfusién del dia anterior; pru
hepéticas entre limites normales; al 50. dfa tubo de drend

;—
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interviene quirdrgicamente; al tercer dia paciente desme!
estado general presenta palidez més cianosis de lecho y

se ve intranquila, taquipneica, en base pulmonar derech
escuchan estertores finos, hay delor a la palpacién en cy
te superior izquierdo de abdomen. Luego de transfusisn
1000 cc de sangre completa 0= fue intervenida quirg
mente al cuarto dia de ingreso encontrando: sangre n egra
cavidad abdominal, hematoma gigante que distiende ¢édp:
esplénica, con adherencias a diafragma. Al tratar de s
hematoma éste se rompe, se rasga un vaso el cual sangra ab
dantemente, se liga, se efectia Esplenectomia y se deja d|
naje de pen=-rose.

trando 400 cc de sangre en cavidad peritoneal, ademéds

ematoma subcapsular de Bazo, efectuando esplenectomia y

a drenaje con pen-rose, retirado al 50. dia post operato-

n radiografia de control en esa fecha reportan:  Proceso

nico basal izquierdo, a lo cual le dejan tratamiento. Pa=

te evoluciona satisfactoriamente y se le da egreso el 18avo
st ingreso en buenas condiciones generales.

|0

ASO No. 4
stro clinico No. 7332-79.

Al segundo dia post operatorio en control radiogréfi
térax reportan derrame pleural izquierdo, pen=rose se reti
0. dia post operatorio sin problemas; se resolvié el pro
pulmonar y le fue dado egreso el 16avo. dia post ingreso e
buenas condiciones. %

De 17 afios. Consults el 8/4/79. Refiriendo malestar ge-
al dolor en hipocondrio izquierdo de 3 dias de evol ucién,
itos de 1 hora de evolucidn, como antecedente refiere ha-
recibido puntapié en hipocondrio izquierdo hacta 3 dfas.
ingreso se encontré paciente en regulares condiciones ge
ales, con signos vitales entre |imites normales y que duran=
U estancia en la emergencia presentd cuadro de hipotensién
rada, el dolor abdominal es més marcado en cuadrante su-
r izquierdo de abdomen; Hematologia reporté una hemo=
ina de 8.15 grs. Desmejord su estado general y en vista de
0 abdominal y con el diagnéstico clinico de: 1) Trauma
€rrado de abdomen; 2) Hematoma subcapsular de Bazo secun
o a 1. es laparotomizade, encontréndose: Hemoperifo -
de 1500 cc. ademéds un Hematoma subcapsular del Bazo,

lo que se le efectia esplenectomia.

CASO No. 3
Registro clihico No. 17391-78,

M. 35 afios. Fue traido por Bomberos refiriendo que lo ent
traron tirado suponiendo que fue atropellado por automéd
paciente se encuentra en estado de ebriedad, politraumati
especialmente en: testiculo derecho, muslo derecho y t6
anterior, sus signos vitales se encuentran entre [imites nor
les; se ingresa con una impresién clinica de: 1) Politraum Paciente evoluciona satisfactoriamente déndosele egre so
zado; 2) Ruptura parcial de escroto; 3) Trauma cerrado @€ ©. dia post operatorio. Recuento plaquetario efectuado du-
abdomen. : " 8 te el mes siguiente, se encontré dentro de |imites normales.

En emergencia se efectus limpieza y sutura de escrofo
horas después de su ingreso se efectué laparotomia explor




Masculino: ...... eereesaianaaesneneninn — 3

BEMENINDT  .vevrrirvnnerenrenannemsassonsssnes 1.
Menor edad: ........ toho R o By A AN— 17 arios.
Mayor edad: ...... i ML (m il b AR AR 50 afios.
TIEMPO DE ESTANCIA:
Menor tiempo: ............ S Sl 8 dias.
Mayor tiempo: ............ 9 Cikin e 3 meses, 5 dias,
TIEMPO DE DIAGN OSTICO:
Diagnosticados a su ingreso: ......... weaws | B
A las 12 horas post ingreso: ...... S 1.
Al mes de ingreso: ......... T R 1.
TIPO DE DIAGN OSTICO:
Clinicamente: .....eceeeseeeeeerrenennnennnns 1.
Examen fisico, Laboratorio y
Rayos X complementarios: ................. 2,
En acto operatorio: ............ ceresensanans 1.

OPERACION EFECTUADA:

Esplenectomia y Drenaje en los 4 pacientes.

¥
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HALLAZGOS OPERATORIOS:

"COMENTARIO

Un caso: ...eeee... Absceso del cual se drenaron 3000 cc,
Tres Casos: ......... Se encontrd sangre en cavidad abdo=
minal,

" El traumatismo abdominal cerrado fue la principal cau=
consulta en los cuatro pacientes de nuestra serie reporta=
Los casos 2 y 4 con historia de haber recibido puntapié en
omen; el caso 1 con historia de haber cafdo de un érbol
nés de dos metros de altura y el coso 3 atropellado por un

méVﬂp

C OMPLICACI ONES:

Un COSO: +essesesss. lctericia secundoria a transfusidn
drenaje de material purulento a nivel
de tubo de drenaije.

DoS COSOS: .......... Presentaron problema pulmonar.

" En la revisién de literatura las causas fueron asi: 1) Acci-
s automovilisticos; 2) Peleas; 3) Caidas de mds de un
de altura; 4) Deportes, en los que se entra en contfacto

(lrersonus, y 5) Otras causas de trauma abdominal = ce-

b2

A la evaluacién de ingreso de los pacientes, 3 refirieron
palpacién de abdomen: dolor en epigastrio e hipocondrio
erdo, en uno de éstos pacientes se percutia Bazo el cual
aba borde costal izquierdo.

Los signos presentados en éstos tres casos no difieren de lo
itrado en estadistica extranjera.

" El problema de Anemia fue interpretado asi: Caso 1) Des=.
én crénica del adulto, posteriormente como una Anemia

ftica hipocrémica. Caso 2) Quien a su ingreso tenia el

edente de un control de Hemoglobina en el que en 4 dias

ferencia habta bajado de 10 gramos de Hemoglobina a 6

s. Caso 4) Paciente que durante su estancia en la emer-

d presentd cuadro de hipotensién moderada y que en un

rol de Hemoglobina reports 8.15 gramos.

Palidez, hipotensién mds descenso de la Hemoglobina fue-
0s signos principales para efectuar el diagndstico; hallaz=




gos que coinciden con los encontrados en otros estudios repor=
tados en la literatura mundial (11), (3), (13), (1),

Las complicaciones post operatoria fueron asf: . Caso B
Ictericia post-transfusién, y por drenaje de tubo dando material
purulento. Caso 2) y 3) Problema pulmonar.

‘ En la literatura revisada dan complicaciones en aproximge=: 2
damente 30% de pacientes a los que se les efectia Esplene '
tomia por Hematoma Subcapsular del Bazo. Las cuales son a
Atelectasia, Neumonia, Derrame pleural, Hemotérax, Dehjcen- 3,

cia de herida, Hemorragia intra abdominal, Hemorragia gas
intestinal, Pancreatitis, Fistula gastrointestinal y pancredtic
Pielonefritis, Insuficiencia renal, Fiebre de origen ind eterm
nado y Absceso sub frénico. La hemorragia intra abdominal o=
curre Gnicamente en aproximadamente el 6% de pacientes con
esplenectomia post trauma. Un adicional 6% de pacientes de=
sarrollan hematoma sub frénico en el periodo post operatorio
mediato. En aproximadamente 1% de casos de trauma esplé
co serio los sintomas no ocurren, son leves o son enmascara
por otras lesiones severas (13),

A pesar que en el presente estudio no hubo mortalidad
estima que en el Hematoma Subcapsular del Bazo se desarrolle
una fase latente entre la lesién y la ruptura retrasada.,

Diagnéstico y operacidn durante esta fase deberfan lle
@ no mds de 1% de mortalidad, la ruptura retrasada del m
mo, entidad clinica bien establecida tiene un 10% de mortali

dad (7),
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CONCLUSIONES

El Hematoma Subcapsular del Bazo es una entidad poco
frecuente y que en cuya revisién de 10 afios se encontra-
ron 4 casos.

La angiografia es un método seguro y certero para diag-
nosticar un Hematoma Subcapsular del Bazo.

El signo de la sierra dentada en control en la serie
gastro duodenal hace sospechar grandemente en el He -
matoma Subcapsular del Bazo.

No hubo mortalidad en ninguno de los casos revisados.

La forma retardada tiene un periodo latente de longitud
variable durante el cual no existen sintomas.

Las caracteristicas clinicas principales son: dolor en cua
drante superior izquierdo de abdomen, que ocasionalmen
te se irradia a hombro y brazo izquierdo y un descenso
de Hemoglobina y Hematocrito.

La causa mds frecuente fue fraumatismo abdominal cerra=
do.

Una masa palpable en cuadrante superior izquierdo de
abdomen se encuentra en la fase tardia de dicha eatidad.

Entre los métodos diagnésticos més importantes para  ve-
rificar la integridad del bazo se encuenfran:  Angiogra=

fia, Tomografia ultrasénica y Centellograma esplénico.

Neumonfa basal izquierda, Derrame pleural izquierdo e

TS m=mm—m———mm




Ictericia, se presentaron como complicaciones post
ratorias.

La incisién efectuada en las operaciones fue mediana,
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RECOMENDACIONES

Es importante reconocer la secuencia y sintomatologia
que produce el Hematoma Subcapsular del Bazo por difi-
cultad que presenta en su diagndstico.

La Gamagrafia esplénica y la Angiografia deberian ser
utilizadas en todo paciente con trauma cerrado de abdo=-
men y sospecha de Hematoma Subcapsular del Bazo.

Es de considerar la posibilidad de un Hematoma Subcap=
sular del Bazo en pacientes con una sintomatologia no es
pecifica relacionada con el cuadrante superior del abdo=
men, especialmente si se encuentra una masa que ocupa
espacio y existe el antecedente de trauma abdominal ce-
rrado.

Efectuar estudios seriados de Hemoglobina, Hematocrito
en pacientes con una impresién clinica de frauma abdo-
minal cerrado en quien se sospecha un Hematoma Subcap
sular del Bazo. B

Efectuar trafamiento quirdrgico inmediatoe en pacientes
en los cuales se ha confirmado el diagndstico de Hema-
toma Subcapsblar del Bazo.

Se sospecha Hematoma Subcapsular del Bazo en todo pa-
ciente con esplenectomia primaria o secundaria e his-
toria de traumatismo cerrado y que posteriormente pre=
senta signos de shock, ya sea manifestacién inmediata,
mediata o tardia.
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