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RESUMEN

En la presente revision bibliogréfica se identificd que las lesiones esplénicas secundarias a
traumatismos abdominales pueden tener una variedad de caracteristicas clinicas, como dolor
abdominal, sensibilidad en el &rea esplénica, signos de hemorragia interna, hipotension y
signos de shock. El diagndstico de las lesiones esplénicas se realiza mediante técnicas de
imagen, como la tomografia computarizada (TC) o la ecografia abdominal. El tratamiento
de las lesiones esplénicas puede ser conservador o quirargico, dependiendo de la gravedad
de la lesion y la estabilidad hemodinamica del paciente. Las complicaciones de las lesiones
esplénicas pueden incluir hemorragia, ruptura esplénica, infeccion, formacion de abscesos,
hiperesplenismo y eventracion diafragmatica. Las caracteristicas epidemioldgicas revelan
que los hombres jovenes tienen una mayor incidencia de lesiones esplénicas secundarias a
traumatismos abdominales, y factores como accidentes automovilisticos, caidas desde
alturas y lesiones deportivas son comunes. Comprender estas caracteristicas ayuda a
identificar grupos de alto riesgo y orientar estrategias preventivas. El prondstico de las
lesiones esplénicas secundarias a traumatismos abdominales puede variar segun la gravedad
de la lesion, la prontitud del diagnostico y el tratamiento, asi como la respuesta individual
del paciente. Es fundamental que el tratamiento de las lesiones esplénicas se realice en un
entorno hospitalario adecuado y bajo la supervision de un equipo médico experimentado en
el manejo de lesiones abdominales y esplénicas. EI manejo adecuado y oportuno de las
lesiones esplénicas secundarias a traumatismos abdominales es esencial para prevenir
complicaciones graves y mejorar el pronostico del paciente. La evaluacion individualizada,
el diagnostico preciso y el tratamiento adecuado son clave para lograr resultados favorables
en estos casos. En general, se recomienda mejorar la formacion clinica, aumentar la
conciencia sobre las lesiones esplénicas secundarias a traumatismos abdominales,
implementar estrategias de prevencion dirigidas a grupos de alto riesgo, y adoptar un
enfoque multidisciplinario para el manejo y la deteccion temprana de complicaciones. Estas
acciones contribuiran a mejorar el reconocimiento, el tratamiento y los resultados de los
pacientes con estas lesiones.

Palabras claves: lesiones abdominales, traumatismo eplénico, bazo, diagndstico.



ABSTRACT

The present literature review identified that splenic injuries secondary to abdominal
trauma could have various clinical features, including abdominal pain, tenderness in the
splenic area,signs of internal bleeding, hypotension, and signs of shock. Splenic lesions
are diagnosed using imaging techniques, such as computed tomography (CT) or
abdominal ultrasound. Treatment of splenic injuries can be conservative or surgical,
depending on the injury’'s severity and the patient's hemodynamic stability. Complications
of splenic injuries may include hemorrhage, splenic rupture, infection, abscess formation,
hypersplenism, and diaphragmatic eventration. Epidemiological characteristics reveal that
young men have a higher incidence of splenic injuries secondary to abdominal trauma,
and factors such as automobile accidents falls from heights, and sports injuries are
common. Understanding these characteristics helps to identify high-risk groups and guide
preventive strategies. The prognosis of splenic injuries secondary to abdominal trauma
may vary depending on the severity of the injury, the promptness of diagnosis and
treatment, and the individual patient'sresponse. It is essential that the treatment of splenic
injuries is carried out in an appropriate hospital environment and under the supervision of
a medical team experienced in managing abdominal and splenic injuries. Properly
managing splenic injuries secondary to abdominal trauma is essential to prevent serious
complications and improve the patient's prognosis. Anindividualized evaluation, accurate
diagnosis, and adequate treatment are crucial to achievingfavorable results in these cases.
In general, it is recommended to improve clinical training, increase awareness of splenic
injuries secondary to abdominal trauma, implement preventionstrategies aimed at high-
risk groups, and adopt a multidisciplinary approach to the management and early detection
of complications. These actions will improve the recognition, treatment, and outcomes of
patients with these lesions.

Keywords: abdominal injuries, splenic trauma, spleen, diagnosis.

Reviewed by:

Lic. Dario Javier Cutiopala Leon
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CAPITULOI.

1.1.  Introduccién

El bazo es un 6rgano que se encuentra ubicado en la cavidad abdominal; como 6rgano forma
parte del sistema reticuloendotelial y su principal funcién es hemocaterética, es decir, es el sitio
de eleccion para la apoptosis planificada de los elementos formes de la sangre. Dentro de sus
principales caracteristicas anatdmicas destaca la exuberante vascularizacion y elevado numero
de vasos sanguineos que favorecen su funcién definitiva (1).

Mudltiples son las enfermedades que pueden afectar al Bazo; se describen los procesos
inflamatorios, enfermedades infecciosas, autoinmunes y los traumatismos como las principales
causas de afectacion esplénica. Dentro de los traumatismos han sido clasificados como traumas
cerrados y abiertos; cualquiera de ellos involucra un tipo de afectacion brusca que puede
provocar lesiones al 6rgano. La friabilidad del bazo, unido a la debilidad de los medios de union
hace que ante cualquier trauma sea uno de los érganos que con mayor frecuencia sea afectado
(1.2)

El bazo ha sido reportado como el érgano que con mayor frecuencia se lesiona ante la presencia
de trauma abdominal cerrado. Se describe que la lesion esplénica se presenta entre el 10% y
30% de los casos, generando comorbilidad asociada y pudiendo poner en peligro la vida de los
pacientes (1,2).

El afrontamiento terapeutico de las lesiones esplénicas en pacientes con trauma abdominal
cerrado ha sido un elemento en discusion desde hace muchos afios; en la actualidad no existe
un consenso para sefialar al tratamiento conservador o al intervencionista como el esquema
terapéutico de eleccidn en este tipo de casos; aunque en la actualidad se prefiere utilizar, en la
mayoria de los pacientes, el esquema conservador (1,3).

Sin embargo, las lesiones esplénicas, independientemente de su causa y tipo de esquema
terapéutico utilizado, generan discapacidad funcional por la incapacidad de cumplir con las
funciones fisioldgicas; es por esto que resulta importante conocer la incidencia de las lesiones
esplénicas que provoquen traumatismos abdominales para poder determinar morbimortalidad
de los pacientes y la calidad de vida que llevan después de este evento (1,3,4).

1.2. Planteamiento del problema

Las lesiones abdominales son bastantes frecuentes en la practica médica diaria; estas pueden
ser secundarias a distintos tipos de trastornos dentro de los cuales los traumatismos
abdominales, por su frecuente presencia y riesgo de complicaciones, demandan una atencion
diferencial. Los traumatismos abdominales pueden ser abiertos o cerrados y deberse a distintos
mecanismos etiopatogénicos.

Los traumatismos abdominales afectan de forma directa o indirecta los érganos incluidos
dentro de la cavidad abdominal; se ha descrito que el higado, bazo y pancreas son los que con



mayor frecuencia se afectan pudiendo sobrepasar el 20% de lesion orgéanica en este tipo de
pacientes; sin embargo, en el contexto de investigacion no existen estudios que expongan la
incidencia de lesiones esplénicas secundarias a traumas abdominales.

La expresion clinica y epidemioldgica de las lesiones esplénicas es variada y dependera de
muchos factores dentro de los que destacan caracteristicas propias del paciente y las
relacionadas con el trauma abdominal resultante: La combinacion de estos factores sera
primordial para determinar el tipo e intensidad de lesion esplénica, la conducta terapéutica a
utilizar y las posibles complicaciones que se puedan presentar.

Seria importante y beneficiosos poder establecer patrones de conducta en base a caracteristicas
clinico-epidemioldgicos de pacientes y caracteristicas de los traumas abdominales; para esto
es necesario caracterizar a los pacientes que hayan sufrido lesiones esplénicas secundarias a
este tipo de traumatismos, para a partir de esto poder establecer un patrén conductual en caso
de que exista y pueda identificarse.

Es por esto, que teniendo en cuenta la elevada frecuencia con que se puede presentar lesion
esplénica en pacientes con traumatismos abdominal; la necesidad e importancia que reviste
conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con este tipo de
afectacion y las ventajas que pude significar, desde el punto de vista diagndstico y terapéutico,
contar con un patron identificado de lesiones esplénicas secundarias a traumas abdominales; se
decide realizar esta investigacion con el objetivo de determinar las lesiones esplénicas
secundarias a traumatismos abdominales.

1.3.  Justificacion

Actualmente, las primeras causas de morbimortalidad a nivel mundial representan los
traumatismos, por lo que se convierten en un problema de salud publica de interés, afectando
a la economia del pais debido al fallecimiento de los implicados. Es por ello, que resulta de
gran importancia el desarrollo de la presente investigacion, las lesiones esplénicas secundarias
a traumatismos abdominales, ya que aportara elementos que pueden ser utilizados para valorar
la calidad de la atencién brindada y que permitiran definir acciones necesarias de implementar
en relacion a los resultados del estudio.

Desde el punto de vista teorico la investigacion se justifica ya que posibilitard al equipo de
investigacion obtener informacién actualizada sobre los elementos relacionados con el
problema de investigacion identificados. Esta informacion posibilitard consolidar
conocimientos relacionados con las causas que generan la aparicidn de lesiones esplénicas, sus
manifestaciones clinicas, diagndstico y medidas terapéuticas a implementar; conocimientos
que aumentan el nivel de preparacion profesional y que seran decisivos en el desempefio
profesional futuro.

Desde el punto de vista practico la investigacion posibilitara al equipo de investigacion poner
en practica los conocimientos relacionados con la metodologia de la investigacion aplicado a



las ciencias de la salud. Accediendo a las revistas cientificas y paginas web confiables para
obtener la informacion relacionada con la investigacion para dar cumplimiento a los objetivos
definidos.

Metodoldgicamente el estudio se encuentra justificado en el cumplimiento de la estructura y
contenido del método cientifico; a partir de un problema de investigaciéon identificado se
definen objetivos; se realiza una basqueda de informacion; se define la metodologia y se
obtienen resultados que son analizados y discutidos permitiendo llegar a conclusiones que dan
respuesta parcial o total al problema de investigacion identificado.

Desde el punto de vista social la justificacion incluye a beneficiarios directos e indirectos.
Dentro de los beneficiarios directos de este estudio se encuentran los profesionales de la salud
que tiene la responsabilidad de brinda asistencia médica a pacientes con lesiones esplénicas
secundarias a traumatismos abdominal. Dentro de los beneficiarios indirectos se encuentran los
directivos de la institucion de salud. Todos ellos contaran con un documento de elevado nivel
cientifico que pudiera ser utilizado como una herramienta guia para la protocolizacion de la
atencion de salud a los pacientes que presentan lesiones esplénicas secundarias a traumatismos
abdominales.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

e Realizar una actualizacion bibliografica de las lesiones esplénicas secundarias a
traumatismos abdominales.

1.4.2. Objetivo especificos

e Reconocer las caracteristicas clinicas que se presentan en pacientes con lesiones
esplénicas posteriores a traumatismos abdominales.

e Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con lesiones
esplénicas secundarias a traumatismos abdominales.

e Enumerar las complicaciones que presentan los pacientes con lesiones esplénicas
secundarias a traumatismos abdominales.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Lesiones esplénicas

Las lesiones esplénicas son dafios o lesiones que afectan al bazo, un 6rgano situado en la parte
superior izquierda del abdomen, debajo de las costillas. ElI bazo cumple varias funciones
importantes en el cuerpo, como filtrar la sangre, eliminar los glébulos rojos dafiados, producir
algunos tipos de glébulos blancos y almacenar plaquetas (5).

Existen diferentes tipos de lesiones esplénicas, que pueden variar en gravedad. Algunas de las
causas mas comunes de lesiones esplénicas incluyen:

e Traumatismo: Las lesiones esplénicas pueden ocurrir debido a un trauma contuso o
penetrante en el abdomen. Por ejemplo, un golpe fuerte en el abdomen durante un
accidente automovilistico o una caida desde una altura pueden provocar una lesién en
el bazo (5).

e Ruptura esplénica: Una ruptura esplénica es una rotura o desgarro en el bazo,
generalmente como resultado de un traumatismo significativo. Puede haber hemorragia
interna asociada con esta lesion (5).

e Enfermedades: Algunas enfermedades, como la enfermedad de Gaucher, la enfermedad
de Hodgkin y la cirrosis hepatica, pueden causar agrandamiento del bazo y aumentar el
riesgo de lesiones esplénicas (5).

El bazo, anatomicamente, es un organo encapsulado y considerablemente fragil. Cumple
distintas funciones por lo que el espectro de lesion esplénica puede ser variado en todos los
sentidos. De forma general, el término lesion 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 traumatica (1,2).

La lesién traumatica del bazo puede ser secundaria a la presencia de trauma cerrado o abierto
que involucre la cavidad abdominal. Las propias caracteristicas anatomicas del bazo hacen que
este 6rgano se encuentre comprometido en el trauma abdominal cerrado; siendo considerado
como el érgano abdominal que con mayor frecuencia se lesiona en este tipo de situaciones
(1,3).

La American Association for the Surgery of Trauma (AAST) ha publicado una escala de
clasificacion de lesiones del bazo basada en la lesidn anatémica identificada en la tomografia
computarizada (TC) o intraoperatoriamente. El grado de lesion y el grado de hemoperitoneo
en la tomografia computarizada se relacionan con el éxito del tratamiento conservador, pero no
predicen de manera consistente la necesidad de una intervencion quirdrgica inicial. Los
criterios de diagnostico por imagen de la AAST para la lesion esplénica son los siguientes: El
grado de la AAST identificado en el quir6fano no siempre coincide con el grado de lesion
identificado en la imagen debido a problemas técnicos y a la variabilidad de Interpretacién de
la tomografia computarizada. Se ha propuesto un sistema de clasificaciéon de TC modificado
que puede identificar mejor a aquellos pacientes que se beneficiarian de la embolizacion
angiogréfica inicial (6).



Tabla 1. Clasificacion Lesiones del Bazo

CLAFISICACION ANATOMICA DE LAS LESIONES DEL BAZO SEGUN AAST

GRADO |

GRADO Il

GRADO 111

GRADO IV

GRADO V

Hematoma
subcapsular <10
por ciento del area

Hematoma
subcapsular del 10
al 50 por ciento del

Hematoma
subcapsular> 50 por
ciento del area de

Cualquier  lesion
en presencia de
una lesion vascular

Cualquier lesion en
presencia de lesion
vascular esplénica

de superficie area de superficie; | superficie; esplénica 0 | con sangrado activo
Hematoma hematoma sangrado  activo | que se extiende mas
intraparenquimatoso | subcapsular o | confinado dentro | alld del bazo hacia
<5cm intraparenquimatoso | de la  capsula | el peritoneo
roto >5 cm esplénica.
Laceracion Laceracion Laceracion Laceracion del | Bazo destrozado.
parenquimatosa <1 | parenquimatosade 1 | parenquimatosa > 3 | parénquima  que
cmdeprofundidad. |a 3 cm  de | cmde profundidad. | involucra  vasos
Desgarro capsular. | profundidad. segmentarios 0
hiliares que
producen >25% de
la

desvascularizacion

N

s

Elaborado por: Autora.
Fuente: AAST (1)

En dependencia del tipo de lesion esplénica sera también el tipo de conducta a implementar,
pudiéndose implementar tratamientos conservadores o intervencionistas; sin embargo,
independientemente del tipo de lesion y esquema terapéutico que se utilice, el riesgo de
complicaciones sera elevado; de ahi la importancia de un diagndstico precoz y certero de la
lesion esplénica y de implementar un manejo terapéutico adecuado (2,4).

Los sintomas de las lesiones esplénicas pueden variar dependiendo de la gravedad de la lesion.

Algunos de los sintomas comunes incluyen:

e Dolor abdominal: El dolor en la region del abdomen, especificamente en el lado
izquierdo superior, es uno de los sintomas mas comunes. El dolor puede ser agudo o
sordo y puede empeorar con la respiracion profunda o al palpar el area (7).

e Sensibilidad o dolor al tocar el area: El bazo puede volverse sensible al tacto debido
a la lesion. Incluso una presion ligera en el area puede causar dolor (7).

e Distension abdominal: En casos de lesiones graves o hemorragias internas, puede
producirse una acumulacién de sangre o liquido en el abdomen, lo que puede causar
hinchazén o distensién abdominal (7).

e Signos de hemorragia interna: Si la lesidon esplénica causa una hemorragia interna
significativa, pueden aparecer sintomas como mareos, debilidad, palidez, pulso rapido,
sudoracion fria y disminucion de la presion arterial (7).



e Dolor referido al hombro izquierdo: La irritacion del diafragma debido a la presencia
de sangre o liquido en el abdomen puede provocar dolor referido en el hombro
izquierdo (7).

e Entre otra sintomatologia como por ejemplo mareos, palidez y debilidad (8).

Es importante tener en cuenta que algunos casos de lesiones esplénicas pueden ser
asintomaticos o tener sintomas leves, especialmente en lesiones menos graves.

En casos leves, el reposo y el cuidado conservador pueden ser suficientes para permitir que la
lesion sane. Sin embargo, en casos mas graves, como rupturas esplénicas importantes o
hemorragias internas, puede ser necesario realizar una cirugia para reparar o extirpar el bazo.

Algunas formas de tratamiento comunes incluyen:

e Observacion y cuidados conservadores: En casos de lesiones esplénicas leves o sin
complicaciones, es posible que el médico recomiende un enfoque de observacion y
cuidados conservadores. Esto implica descanso, evitar actividades fisicas intensas,
monitoreo cuidadoso de los sintomas y seguimiento regular con el médico para evaluar
la curacion del bazo (9).

e Cirugia de reparacion: En casos de lesiones esplénicas mas graves, como rupturas
esplénicas significativas 0 hemorragias internas, puede ser necesario realizar una
cirugia para reparar el bazo. Sin embargo, se requiere esta alterativa segun el grado de
lesion esplénica que presente, es decir, a partir del grado 111 de la lesion del bazo.
Durante la cirugia, el cirujano puede suturar o cerrar la lesion en el bazo para detener
la hemorragia y preservar la funcion esplénica (9).

e Esplenectomia: En algunos casos graves, cuando la lesion esplénica es irreparable o el
bazo estd gravemente dafiado, puede ser necesario extirpar quirdrgicamente el bazo.
Esta cirugia se conoce como esplenectomia. Después de la esplenectomia, los pacientes
pueden requerir vacunas y medicamentos para prevenir infecciones, ya que el bazo
desemperfia un papel importante en el sistema inmunologico (9).

Cabe recalcar, que la decision sobre el tratamiento adecuado para una lesion esplénica
especifica se basa en la evaluacion individual de cada paciente por parte de un medico.

2.2.  Traumatismos abdominales

Los traumatismos abdominales son lesiones que afectan la regién del abdomen, que es la parte
del cuerpo que se encuentra entre el torax y la pelvis. Estos traumatismos pueden ser el
resultado de fuerzas contundentes, penetrantes o de alta energia que impactan en el area
abdominal.

El trauma abdominal (TA) es conceptualizado con la accion violenta generada por distintos
agentes provocando la aparicion de lesiones de diferente magnitud y gravedad. El TA incluye
la lesion de cualquiera de los dos elementos que forman parte de la cavidad abdominal, ya sea
la pared abdominal o las visceras que se encuentran dentro de la cavidad abdominal; se incluye
también como parte de los TA las lesiones de los 6rganos incluidos en la cavidad pélvica
(10,12).

Multiples son las causas que han sido identificadas como agentes capaces de generar TA,
destacan los accidentes de transito, accidentes aéreos, conflictos bélicos, actividades deportivas
y otros tipos de accidentes. Las lesiones de la cavidad abdominal pueden ser Unicas o estar



concomitando con otro tipo de lesiones como son la afectacion del craneo, térax y aparato
locomotor entre otras (11).

Los mecanismos de produccién del TA pueden ser variados y estaran determinados por el tipo
de evento que condicione el TA. Pueden ser considerados mecanismos directos e indirectos.
Los mecanismos directos incluyen, entre otros, el impacto del agente traumatizante sobre el
abdomen, puntapié, golpe de timdn, arma de fuego, etc. Los mecanismos indirectos se generan
en forma de contragolpe, de sacudimiento por caidas de altura o de hiperpresion intraabdominal
(10,12).

Existen diferentes tipos de traumatismos abdominales, que pueden variar en gravedad y afectar
diversos 6rganos y estructuras en el abdomen. Los TA se clasifican de dos tipos; los cerrados
0 no penetrantes y los abiertos o penetrantes.

Los TA cerrado o0 no penetrante también son conocidos con el nombre de contusion abdominal;
estos se caracterizan por no presentar solucion de continuidad en la pared abdominal y en la
mayoria de los casos el agente que produce el trauma presenta una superficie que puede ser
roma o plana, parecida a la forma del timon de un vehiculo o un pufio entre otros (10,11,13).

El traumatismo cerrado ocurre cuando una fuerza contundente impacta en el abdomen sin
causar una ruptura visible de la piel. Esto puede ser el resultado de caidas, accidentes
automovilisticos, golpes directos o lesiones deportivas. Los 6rganos internos, como el higado,
el bazo, los rifiones y el intestino, pueden resultar dafiados debido a la energia transferida al
abdomen.

Por su parte los TA abiertos o penetrantes, también conocidos como heridas abdominales, se
presentan cuando existe solucion de continuidad en la pared abdominal. Este tipo de trauma es
producido por la accion de elementos cortantes o transfixiones. Los ejemplos mas especificos
de este tipo de TA son las heridas por uso de arma blanca o arma de fuego. En este tipo de TA
es mas frecuente el compromiso visceral que en el TA cerrado (11,13).

El traumatismo penetrante se produce cuando un objeto perfora la piel y entra en el abdomen,
causando lesiones en los drganos internos. Los ejemplos de traumatismos penetrantes incluyen
heridas de arma blanca, heridas de bala o lesiones causadas por fragmentos de vidrio o metal.

Los sintomas de los traumatismos abdominales pueden variar dependiendo de la gravedad y la
ubicacion de la lesion. Algunos de los signos y sintomas comunes incluyen dolor abdominal
intenso o punzante, sensibilidad al tacto en el area afectada, distension abdominal, hematomas
visibles, dificultad para respirar, nauseas, vémitos, sangrado interno, palidez y mareos (14).

El diagndstico se centrard en el antecedente de TA, independientemente que sea cerrado o
abierto. La conducta terapéutica, complicaciones, evolucion y pronostico estara determinado
por el tipo, magnitud y severidad de la lesidn; en ocasiones suelen ser de poca severidad, pero
en otras puede llegar a poner en peligro la vida del paciente (11,13).

El tratamiento de los traumatismos abdominales depende de la gravedad de la lesion y de los
organos afectados. Es importante destacar que los traumatismos abdominales son considerados
una emergencia médica y requieren atencién inmediata en un entorno hospitalario. El
tratamiento puede incluir:



Estabilizacion y evaluacion inicial: El equipo médico se enfocara en estabilizar al paciente y
evaluar rdpidamente su condicion. Se monitorizaran los signos vitales y se realizaran pruebas
diagndsticas, como radiografias, ecografias, tomografias computarizadas (TC) o resonancias
magnéticas (RM), para identificar y evaluar la gravedad de las lesiones (15).

Cirugia de emergencia: En casos de traumatismos abdominales graves con lesiones internas
significativas, puede ser necesario realizar una cirugia de emergencia. Durante la cirugia, el
cirujano puede reparar o reconstruir los érganos dafiados, controlar la hemorragia, drenar la
acumulacion de liquido o realizar una esplenectomia en caso de lesion esplénica grave (15).

Cuidados de apoyo: Se proporcionaran cuidados de apoyo para mantener la estabilidad del
paciente. Esto puede incluir el uso de liquidos intravenosos para mantener una presion arterial
adecuada, analgesia para controlar el dolor y antibi6ticos para prevenir infecciones (15).

Observacion y seguimiento: Despues de la cirugia o el tratamiento inicial, el paciente sera
observado y monitoreado de cerca en el hospital. Se realizaran pruebas adicionales segin sea
necesario para evaluar la respuesta al tratamiento y la recuperacion (15).

El enfoque del tratamiento puede variar segun la naturaleza especifica de las lesiones
abdominales. Algunos casos menos graves pueden no requerir cirugia y pueden ser manejados
de manera conservadora con reposo, analgésicos y seguimiento médico regular.

2.3. Lesiones esplénicas secundarias a traumatismos abdominales

Las lesiones esplénicas secundarias a traumatismos abdominales son dafios o lesiones que
ocurren en el bazo como resultado de un trauma en el abdomen. Cuando se produce un
traumatismo abdominal, la fuerza del impacto puede transmitirse al bazo y provocar su lesion
(16).

Estas lesiones esplénicas secundarias a traumatismos abdominales pueden variar en gravedad,
desde contusiones simples hasta rupturas o desgarros completos del bazo. Algunas de las
formas en que un traumatismo abdominal puede provocar lesiones esplénicas incluyen:

Trauma contuso: Un impacto fuerte o una fuerza contundente en el abdomen puede causar una
contusion o hematoma en el bazo. Esto puede resultar en dafio en el tejido esplénico, pero sin
ruptura completa del 6érgano (17).

Ruptura esplénica: En casos mas graves, un traumatismo abdominal significativo puede causar
una ruptura o desgarro en el bazo. Esto puede ocurrir cuando hay una fuerza directa sobre el
abdomen o cuando el bazo se comprime entre el abdomen y la columna vertebral (17).

Las lesiones esplénicas secundarias a traumatismos abdominales pueden presentar sintomas
como dolor abdominal intenso en el lado izquierdo, sensibilidad al tacto en el area del bazo,
distension abdominal, signos de hemorragia interna (mareos, palidez, debilidad) y shock
hipovolémico en casos de ruptura esplénica grave (18).

El tratamiento de las lesiones esplénicas secundarias a traumatismos abdominales puede variar
segun la gravedad de la lesion. En algunos casos, se puede optar por un enfoque conservador
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con observacion y cuidados médicos, mientras que en otros casos mas graves puede ser
necesaria una intervencion quirdrgica para reparar o extirpar el bazo (19).

A su vez, pueden estar asociadas con varias complicaciones, especialmente en casos de lesiones
graves o0 no tratadas adecuadamente. Algunas de las complicaciones que pueden surgir
incluyen:

1. Hemorragia interna: Una de las complicaciones méas graves es la hemorragia interna
resultante de una lesion esplénica. Si el bazo se rompe o se produce un dafio
significativo en los vasos sanguineos del bazo, puede haber una pérdida importante de
sangre dentro del abdomen. La hemorragia interna puede llevar a la hipovolemia
(disminuciéon del volumen sanguineo) y shock hipovolémico, una condicién
potencialmente mortal que requiere atencion médica inmediata (20).

2. Infeccion: Después de una lesion esplénica, especialmente si se requiere una
esplenectomia (extirpacion del bazo), hay un mayor riesgo de infecciones graves. El
bazo desempefia un papel importante en el sistema inmunoldgico al combatir las
infecciones bacterianas, y sin él, el cuerpo puede tener dificultades para combatir
ciertos tipos de infecciones, como las causadas por bacterias encapsuladas, como
Streptococcus pneumoniae (20).

3. Formacion de abscesos o sepsis: En casos de lesiones esplénicas no tratadas
adecuadamente, puede ocurrir la formacion de abscesos, que son acumulaciones de pus,
en el area del bazo o en otras partes del abdomen. Estos abscesos pueden provocar
sintomas graves Yy, si no se tratan, pueden llevar a la sepsis, una respuesta inflamatoria
sistemica potencialmente mortal (20).

4. Disfuncion inmunologica: La falta de un bazo funcional, ya sea debido a una lesion
grave 0 a una esplenectomia, puede comprometer la funcion del sistema inmunoldgico.
El bazo desempefia un papel clave en la respuesta inmunitaria del cuerpo, incluida la
produccion de ciertos tipos de glébulos blancos y la eliminacion de bacterias y células
sanguineas dafiadas. La ausencia de un bazo funcional puede aumentar el riesgo de
infecciones recurrentes (20).

En consecuencia, no todas las lesiones esplénicas secundarias a traumatismos abdominales
resultan en complicaciones graves, y muchas veces el tratamiento y la atencion médica
oportuna pueden prevenir o manejar estas complicaciones de manera efectiva minimizando los
riesgos que puedan ocurrir.
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CAPITULO IIlI.
3.1. METODOLOGIA

3.1.2. Tipo de investigacion

Se realizd una investigacion de nivel descriptivo, de disefio no experimental, cualitativa y
documental, con una descripcion de los elementos clinicos, epidemiolégicos y complicaciones
de las lesiones esplénicas secundarias a traumatismos abdominales; con la finalidad de agrupar
las posiciones tedricas, resultados, discusiones y conclusiones que establecieron los diferentes
autores en sus investigaciones, otorgando un analisis detallado, critico y preciso de la
informacion obtenida.

3.1.3. Disefo de la Investigacion

El disefio de la investigacion se baso en la revision bibliografica con enfoque cualitativo, el
cual permite revisar los conceptos, hechos, estadisticas actuales e importantes de las lesiones
esplénicas en traumatismos abdominales, con el objetivo de crear una revision de la literatura
que brinde informacion real y detallada a los profesionales de la salud y a la poblacion del tema
planteado.

3.1.4. Métodos de estudio

El método empleado fue teodrico incluyendo el analisis de la informacion en base a la busqueda
documental. EI procesamiento de la informacion se realizd con gestores de busqueda como
Scopus, Google académico, PubMed Central, Clinicalkey, UpToDate, entre los mas
relevantes, ademas de documentos estadisticos del pais (INEC). Se llevo a cabo una busqueda
de articulos cientificos de los dltimos 5 afios tanto en inglés como espafiol para obtener
informacion actualizada y de relevancia cientifica. Durante el desarrollo del estudio se tuvo
como parametros principales las caracteristicas clinicas y se orient6 hacia la identificacion e
incidencia de las manifestaciones clinicas que se encontraba segun las fuentes bibliografias; se
incluyd entonces las variables tipo de manifestaciones clinicas, presencia de complicaciones,
tipo de complicaciones y conducta terapéutica. Ademas de caracteristicas epidemiologicas
como el sexo, comorbilidades, tipo de comorbilidades y el tipo de traumatismo, entre otros.

3.1.5. Técnicas y procedimientos

Como tecnicas de investigacion se utilizo la revision documental. Esta técnica facilitd la
obtencion de informacion actualizada relacionada con las complicaciones que resultan de la
lesion esplénica secundaria a traumatismos abdominales, asi como otros elementos importantes
relacionados con la conducta diagnostica y terapéutica en este tipo de pacientes.
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CAPITULO IV.

4.1. Resultados y discusion

Las caracteristicas epidemiolégicas de las lesiones esplénicas secundarias a traumatismos
abdominales pueden variar segun diferentes factores, como la edad, el género, la causa del
traumatismo y la region geogréfica.

Las lesiones esplénicas secundarias a traumatismos abdominales pueden ocurrir en cualquier
grupo de edad, pero su incidencia varia. En general, los adultos jovenes y los adolescentes son
mas propensos a sufrir lesiones esplénicas debido a actividades deportivas, accidentes
automovilisticos y otros tipos de traumatismos. En los nifios, las lesiones esplénicas son menos
comunes debido a la proteccién proporcionada por las costillas y el desarrollo anatémico del
bazo (11,21).

Esto se demuestra en un estudio elaborado a 4961 pacientes, en donde el 91,4 % de ellos eran
hombres, con una edad promedio de 28,7 afios. En cuanto al tipo de lesiones, el 39,7 % fueron
causadas por armas blancas, el 33 % por trauma cerrado y el 27,3 % por armas de fuego. Los
organos mas afectados fueron el intestino delgado 20,9 %, el higado 18,2 % y el colon 14,2 %.
La estancia promedio en el hospital fue de 6,95 dias, y la tasa de mortalidad fue del 6,74 %
(22).

De igual forma una investigacion demostré que de 120 pacientes hospitalizados por Trauma
Abdominal Abierto por arma blanca 84 fueron de género masculino es decir el 70% con
incidencia de 20 a 40 afios de edad (23).

En el afio 2018, en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, se registré la mayor incidencia de
casos de trauma abdominal abierto causado por armas blancas y de fuego, representando el
39% del total. Entre la poblacion estudiada, el 82.9% eran hombres y el 31.7% se encontraba
en el rango de edad de 40 a 49 afios (24).

Existe una mayor incidencia de lesiones esplénicas secundarias a traumatismos abdominales
en hombres que en mujeres. Esto puede deberse a factores como la participacion en actividades
fisicas de alto riesgo y comportamientos méas propensos a lesiones, como conducir de manera
imprudente o participar en actividades deportivas de contacto.

Durante el afio 2019, en el Hospital Sergio E. Bernales, se detectaron casos de pacientes con
trauma abdominal penetrante. De estos casos, el 84,62% correspondieron a hombres y la edad
promedio fue de 28 afios (25).

Las lesiones esplénicas secundarias a traumatismos abdominales pueden ser el resultado de
diversos mecanismos de lesion, como accidentes automovilisticos, caidas desde una altura,
lesiones deportivas, heridas por arma de fuego o apufialamiento, actividades imprudentes,
consumo de drogas Yy lesiones contundentes en el abdomen. La causa del traumatismo puede
variar segun el contexto y el entorno (26).

La tasa de mortalidad por traumatismos es considerablemente mas alta en hombres en
comparacion con las mujeres. Este patron se observa en varios paises de la Region de las
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Américas. Por ejemplo, en Colombia, la razén de hombres a mujeres es de 5.9, en El Salvador
es de 5.0, en Chile es de 4.2, en EE. UU. y Canadé es de 2.9, y en Cuba es de 2.4 (27).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha determinado que aproximadamente 16000
personas fallecen cada afio a nivel mundial debido a traumatismos. La principal causa de estos
traumatismos son los accidentes de transito, lo que convierte a este tipo de accidentes en la
tercera causa de mortalidad general y la primera en el grupo de edad de 1 a 40 afios. Un estudio
revel6 que el 35 % de los casos de traumatismos se atribuyen a accidentes de trafico, el 12,6 %
a caidas y el 9,16 % a violencia interpersonal. En los paises subdesarrollados, la incidencia de
mortalidad por accidentes de transito es el doble en comparacion con los paises desarrollados.
A nivel mundial, cada afio fallecen en promedio 5 millones de personas debido a lesiones
traumaticas, lo que representa el 11% del total de pérdidas humanas por esta causa en Ameérica.
Segun la Agencia Nacional de Transito de Ecuador, se registraron 24595 accidentes de transito
en el afio 2019, de los cuales 19999 resultaron en lesiones. La provincia con el indice mas alto
fue Guayas, mientras que Chimborazo ocup0é el décimo lugar con 585 accidentes de transito
(28).

Las tasas de lesiones esplénicas secundarias a traumatismos abdominales pueden diferir segin
la region geografica debido a las diferencias en los patrones de lesiones, los comportamientos
de riesgo y la disponibilidad de atencion meédica. Ademas, los factores culturales y
socioecondémicos pueden influir en la incidencia y la gravedad de las lesiones esplénicas en
diferentes areas (18).

Se ha identificado en varios estudios que el dolor en la region del abdomen, especificamente
en el lado izquierdo superior, es uno de los sintomas principales de lesiones esplénicas
secundarias a traumatismos abdominales. El dolor puede variar en intensidad y puede ser
constante o intermitente. Puede empeorar con la respiracion profunda, la tos, el movimiento o
la palpacion del area afectada (29-31).

También se encuentra la sensibilidad o dolor localizado, incluso una presion ligera puede ser
incomoda o dolorosa, hinchazon o distensién abdominal, hemorragia interna significativa, con
signos de shock hipovolémico, como palidez, sudoracion fria, debilidad, mareos, pulso rapido
y disminucién de la presion arterial (32).

En casos de lesiones esplénicas graves con hemorragia masiva, el paciente puede presentar
signos de inestabilidad hemodinamica, como taquicardia (frecuencia cardiaca elevada),
hipotensidn (presion arterial baja) y taquipnea (respiracion acelerada) (33).

En algunos casos, el dolor causado por una lesion esplénica puede irradiarse al hombro
izquierdo. Esto se debe a la estimulacion del nervio frénico y se conoce como el signo de Kehr
(34).

Se evidencia también como signo caracteristico la equimosis periumbilical (signo de Cullen),
se refiere a la presencia de equimosis (manchas de color azul-negro) alrededor del ombligo.
Este signo puede indicar una hemorragia interna y es un hallazgo clinico importante en las
lesiones esplénicas (34).

A su vez, la equimosis en flancos (signo de Grey Turner) laterales del abdomen. Este signo
también puede indicar una hemorragia interna, como resultado de una lesion esplénica (34).
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Segun varios estudios los valores que pueden ayudar a identificar una lesion esplénica
secundaria a traumatismo abdominal son (35-37):

e Hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hct): Estos valores pueden estar disminuidos si hay
una hemorragia significativa asociada a la lesion esplénica.

e Recuento de globulos blancos (WBC): Puede estar elevado en respuesta a la
inflamacion y la presencia de infeccion asociada a la lesion esplénica.

e Plaguetas: Pueden estar disminuidas si hay una hemorragia significativa o si la lesion
esplénica afecta la funcion de las plaquetas.

e Lactato: Puede estar elevado en casos de hemorragia interna o shock hipovolémico
asociados a la lesion esplénica.

e Gasometria arterial: Puede revelar acidosis metabdlica en casos de hemorragia masiva.

Ademas de estos valores de laboratorio, otros estudios de diagnostico por imagen, como la
ecografia abdominal, la tomografia computarizada (TC) o la resonancia magnética (RM), son
herramientas clave para identificar y evaluar las lesiones esplénicas secundarias a traumatismos
abdominales (15,33,38).

La ecografia abdominal es a menudo el primer estudio de imagen realizado en casos de
sospecha de lesion esplénica (39,40). Puede ayudar a identificar la presencia de liquido libre
en el abdomen, hemorragia, hematomas o desgarros en el bazo. Sin embargo, la ecografia puede
tener limitaciones en la evaluacion completa de la lesion esplénica y se puede complementar
con otros estudios de imagen (38).

La tomografia computarizada (TC) abdominal es uno de los estudios de imagen mas utilizados
y efectivos para evaluar las lesiones esplénicas. Proporciona imagenes detalladas del bazo y
los tejidos circundantes, lo que permite detectar hematomas, laceraciones, rupturas o cualquier
otra anormalidad en el 6rgano. Ademas, la TC puede evaluar la extension de la lesion y detectar
la presencia de hemorragia interna 0 complicaciones asociadas (41).

En algunos casos, cuando hay una sospecha alta de lesion esplénica y los estudios de imagen
no son concluyentes, se puede considerar un procedimiento invasivo llamado arteriografia
selectiva con embolizacion. En este procedimiento, se introduce un catéter a traves de los vasos
sanguineos hasta alcanzar las arterias que irrigan el bazo. Se inyecta un material de contraste
radiopaco y se evalua el flujo sanguineo esplénico para identificar cualquier sitio de sangrado
activo. Si se encuentra una lesion o sangrado, se puede realizar la embolizacion, que implica
bloquear selectivamente los vasos sanguineos para detener la hemorragia (42).

La evaluacién de los valores de laboratorio y los estudios de imagen deben realizarse en
conjunto con la evaluacién clinica del paciente para un diagnostico preciso y un enfoque de
tratamiento adecuado.

La evolucion y el pronostico de las lesiones esplénicas secundarias a traumatismos
abdominales pueden variar segun la gravedad de la lesion, la prontitud del diagndstico y el
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tratamiento, asi como la respuesta individual del paciente. Algunos aspectos relevantes sobre
la evolucion y el pronéstico son los siguientes:

La gravedad de la lesion esplénica puede clasificarse en diferentes categorias, como lesiones
menores, laceraciones, rupturas o destruccion total del bazo. Las lesiones menores o
laceraciones pequefias pueden tener una evolucion méas favorable, mientras que las rupturas o
destrucciones completas del bazo pueden ser mas graves y requerir una intervencion quirdrgica
inmediata (43).

La presencia de hemorragia interna en las lesiones esplénicas es un factor importante a
considerar en la evolucion y el prondstico. La hemorragia esplénica puede ser leve o masiva, y
su manejo oportuno es esencial para prevenir el shock hipovolémico y otras complicaciones
graves (17).

Las lesiones esplénicas secundarias a traumatismos abdominales pueden estar asociadas con
diversas complicaciones, como infecciones, abscesos, hematomas, fistulas, sepsis o peritonitis.
Estas complicaciones pueden afectar la evolucion y el pronostico del paciente y pueden requerir
intervenciones adicionales para su tratamiento (44).

La prontitud en el diagnostico y el tratamiento de las lesiones esplénicas es crucial para un
mejor pronostico. Un diagnéstico temprano y un tratamiento oportuno pueden reducir la
posibilidad de complicaciones graves y mejorar la recuperacion del paciente.

La respuesta individual del paciente puede variar y puede influir en la evolucion y el prondstico
de las lesiones esplénicas. Factores como la edad, la condicion general de salud, la presencia
de otras lesiones concomitantes y la respuesta al tratamiento pueden desempefiar un papel en
el prondstico final.

En general, las lesiones esplénicas secundarias a traumatismos abdominales pueden variar en
su gravedad y prondstico. Algunas lesiones menores o laceraciones pueden curarse con manejo
conservador y seguimiento adecuado, mientras que las lesiones mas graves pueden requerir
cirugia o incluso la extraccion del bazo (esplenectomia). La supervivencia y el prondstico a
largo plazo dependen de multiples factores y requieren un enfoque individualizado y
multidisciplinario por parte del equipo médico.

De acuerdo a un estudio la hemorragia es una complicacién importante en las lesiones
esplénicas. Puede ocurrir tanto internamente, con sangrado dentro de la cavidad abdominal,
como externamente, a través de una herida abierta. La hemorragia puede ser leve, moderada o
masiva, y puede llevar a la hipovolemia, el shock y la anemia (45).

Asimismo, una lesidn esplénica grave puede provocar la ruptura del bazo, lo que puede dar
lugar a una hemorragia interna grave. Esta complicacién requiere una intervencion médica
inmediata, ya sea mediante cirugia para reparar la ruptura o mediante la extraccion completa
del bazo (esplenectomia) (46).

Las lesiones esplénicas pueden aumentar el riesgo de infeccion, ya sea debido a la
contaminacion bacteriana durante el traumatismo o debido a la ruptura del bazo y la liberacion
de su contenido bacteriano en la cavidad abdominal. Las infecciones pueden manifestarse como
abscesos intraabdominales o peritonitis (46).
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Después de una lesion esplénica, puede formarse un absceso en el bazo como resultado de la
infeccion. Los abscesos esplénicos pueden requerir drenaje percutdneo o cirugia para su
tratamiento (46).

En algunos casos, la funcion del bazo puede verse afectada como resultado de una lesion. El
hipersplenismo es una complicacion en la que el bazo remanente aumenta su actividad y
destruye méas células sanguineas de lo normal, lo que puede llevar a la anemia, la
trombocitopenia y la leucopenia (47).

En casos raros, una lesion esplénica puede causar la ruptura del diafragma y la hernia de los
6rganos abdominales hacia el térax. Esto puede provocar dificultad respiratoria y requerir una
reparacion quirargica (48-50).

La rotura del diafragma es una lesion infrecuente asociada a traumatismos abiertos o cerrados
de abdomen o térax, se da entre el 0.8 y el 7% de los traumatismos toracoabdominales cerrados
y entre el 10 y el 15% de los abiertos, tiene una morbilidad y mortalidad que oscila entre 14-
25% que predomina en el sexo masculino con el 86% y se presenta con mayor frecuencia en el
grupo etario de 20 a 50 afos, y se localiza en el lado izquierdo en un porcentaje del 81% debido
a su anatomia (2).

El manejo adecuado y oportuno de estas complicaciones es esencial para prevenir
complicaciones adicionales y mejorar el pronostico del paciente, pero también se han
identificado complicaciones durante cirugia para reparar una lesion esplénica, puede haber
sangrado intraoperatorio, lo cual puede ser dificil de controlar. La hemorragia puede requerir
medidas adicionales, como el uso de hemostaticos, suturas adicionales o incluso transfusiones
sanguineas (45).

Ademas, durante una operacién o procedimientos invasivos para tratar las lesiones esplénicas,
existe el riesgo de dafiar estructuras cercanas, como los vasos sanguineos, los dérganos
adyacentes (como el pancreas) o el intestino. Estas complicaciones pueden requerir reparacion
adicional o tratamiento especifico (20).

También, después de la cirugia para tratar una lesion esplénica, existe el riesgo de desarrollar
infeccion en la herida quirdrgica. Esto puede requerir tratamiento con antibidticos y cuidados
adecuados de la herida (45). Y cabe recalcar que, puede ocurrir la formacion de un absceso en
el area de la lesion esplénica. Esto puede requerir drenaje percutaneo o incluso una nueva
intervencion quirdrgica para tratar la infeccion y permitir una curacion adecuada (45).

En raras ocasiones, puede ocurrir la formacion de fistulas, que son comunicaciones anormales
entre Organos o entre un organo y la piel. Por ejemplo, puede desarrollarse una fistula
esplénico-cdlica, que es una conexion anormal entre el bazo y el colon. Estas complicaciones
pueden requerir intervenciones adicionales para su correccion (45).

Las complicaciones son eventos adversos que pueden ocurrir durante el manejo de las lesiones
esplénicas, pero su incidencia y gravedad varian dependiendo de diversos factores, como la
experiencia del cirujano, el estado de salud del paciente y la complejidad de la lesion. El
seguimiento y los cuidados posteriores adecuados son esenciales para detectar y manejar
cualquier complicacion técnica de manera oportuna.
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El tratamiento de las lesiones esplénicas secundarias a traumatismos abdominales puede variar
segun la gravedad de la lesion, la estabilidad hemodindmica del paciente y la presencia de otras
lesiones concomitantes.

En casos de lesiones esplénicas menores o laceraciones pequefias que no presentan sangrado
significativo, es posible que se opte por un enfoque conservador. Esto implica la observacion
cuidadosa del paciente, el reposo en cama, la monitorizacién constante y el control del dolor.
Se pueden administrar transfusiones de sangre si hay signos de anemia o hipovolemia (16).

En lesiones esplénicas mas graves, como rupturas o destruccion total del bazo, puede ser
necesaria una intervencién quirdrgica. El objetivo de la cirugia es controlar la hemorragia,
preservar la mayor cantidad posible de tejido esplénico viable y prevenir complicaciones. En
algunos casos, se puede realizar una esplenorrafia (reparacion de la lesion esplénica) o una
esplenectomia parcial o total (extraccion del bazo). La esplenectomia total puede ser necesaria
si la lesion es irreparable o si hay una hemorragia masiva que no puede ser controlada (51).

En situaciones en las que la cirugia puede ser de alto riesgo 0 no esté disponible
inmediatamente, se puede considerar la embolizacion selectiva de los vasos sanguineos que
irrigan el bazo. Este procedimiento implica la insercion de un catéter en los vasos sanguineos
que alimentan el bazo y la obstruccion de estos vasos mediante la inyeccion de sustancias como
particulas o esponjas. La embolizacion reduce el flujo sanguineo al bazo y puede controlar la
hemorragia mientras se espera la cirugia definitiva o se evalGa la respuesta del paciente (42).

Después de una lesion esplénica, se pueden administrar antibidticos para prevenir o tratar
infecciones. La profilaxis antibidtica puede ser necesaria para reducir el riesgo de infeccion en
pacientes sometidos a esplenectomia total (18,37).

El tratamiento especifico depende de la evaluacion individual del paciente, el juicio clinico del
equipo médico y los recursos disponibles en cada caso. Es importante que el tratamiento se
realice en un entorno hospitalario adecuado y bajo la supervision de un equipo médico
experimentado en el manejo de lesiones abdominales y esplénicas.

Finalmente, no se debe realizar actividades fisicas extenuantes y esfuerzos que puedan
empeorar la lesion hasta recibir evaluacion médica. Se debe seguir las instrucciones del médico
en cuanto a la restriccion de actividades, la ingesta de liquidos y los analgésicos para el control
del dolor.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Las lesiones esplénicas secundarias a traumatismos abdominales presentan una variedad de
caracteristicas clinicas que pueden ayudar a su reconocimiento y diagnostico temprano. Estos
sintomas incluyen dolor abdominal, sensibilidad en el &rea esplénica, signos de hemorragia
interna, hipotension y signos de shock. El conocimiento de estas caracteristicas clinicas es
crucial para una evaluacién precisa y un manejo adecuado de los pacientes.

Las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con lesiones esplénicas secundarias a
traumatismos abdominales revelan ciertos patrones demograficos y factores de riesgo
asociados. Por ejemplo, se ha observado que los hombres jévenes tienen una mayor incidencia
de este tipo de lesiones. Ademaés, factores como accidentes automovilisticos, caidas desde
alturas y lesiones deportivas se han identificado como causas comunes de traumatismos
abdominales relacionados con lesiones esplénicas. La comprension de estas caracteristicas
epidemioldgicas puede ayudar a identificar grupos de alto riesgo y guiar estrategias
preventivas.

Las lesiones esplénicas secundarias a traumatismos abdominales pueden dar lugar a diversas
complicaciones. Entre las complicaciones mas comunes se encuentran la hemorragia
intraabdominal, la formacion de hematomas o abscesos, la ruptura del bazo y el desarrollo de
infecciones. Estas complicaciones pueden tener un impacto significativo en la salud y el
prondstico del paciente, por lo que es esencial una deteccion temprana y un manejo adecuado
para prevenir complicaciones graves y optimizar los resultados clinicos.
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5.2. RECOMENDACIONES

Mejorar la formacion y la conciencia clinica, por medio de la capacitacion y educacién continua
para profesionales de la salud, especialmente en departamentos de emergencia y cirugia, sobre
las caracteristicas clinicas de las lesiones esplénicas secundarias a traumatismos abdominales.
Esto ayudard a mejorar el reconocimiento y el diagndstico temprano de estas lesiones, 1o que a
su vez permitira un manejo adecuado y oportuno de los pacientes.

Se recomienda proporcionar estrategias de prevencion dirigidas a los grupos de mayor riesgo
identificados por las caracteristicas epidemioldgicas, como los hombres jovenes. Esto puede
incluir campafas de concienciacién sobre seguridad vial, promocion de medidas de seguridad
en deportes y actividades recreativas, y educacion sobre la prevencion de caidas desde alturas.
La prevencion efectiva de los traumatismos abdominales puede reducir la incidencia de
lesiones esplénicas secundarias.

A su vez, se recomienda un enfoque multidisciplinario en el manejo de las lesiones esplénicas
secundarias a traumatismos abdominales, involucrando a cirujanos, radiélogos, intensivistas y
otros especialistas seguin sea necesario. Esto garantizara una deteccion temprana y un manejo
adecuado de las complicaciones, como la hemorragia intraabdominal, la formacion de abscesos
y las infecciones. La monitorizacion regular y el seguimiento de los pacientes después de la
lesion tambien son fundamentales para identificar complicaciones en etapas tempranas y
brindar tratamiento oportuno.
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