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El diagndstico precoz en las roturas
traumaticas del bazo

por el «

OClOr

Bosch Avilés

AS ]1‘\20!!.!\ viscerales i

Entre Curren

en los traumatismos abdominales, debemos
.‘lmii:u'_

SO por su frecuencia por su

gravedad, lss roturas trauméticas del |

aanlquier traumatismo  qus

organo puede ser lesionado por

sohre ¢l

net s

hipoeondrio izquierdo, aunque o

ratura médica se encuentran Varios casos
vl e COon stmo muy distanh
¢ extn region M s rodillas o
NON, contusion Il hi 0 o derech

~ hian [Ill-lili"l:" USTONICS -i.. \ 20

La mtensidad del traomatismo, sungu

muy mmportante, no ex sondicion

ndispe
H11 Prn n gvlnnl'l"l"'x de es1as Iesiolnes
s son muchas las rotaras del bhoazo con

traumat ismos muy pogie O, PUro o8 el

O QuUe ¢n estos casos se 1rala cas stemnprn

'lf mdividuos eon alteraciones eshiicnieas

generalmente palidicas. Es de muy anti

guo sabido que los esplenomeghlicos pue-

nlv:. con un [""lllw'."zln 'F'l'l"l'l"', COn un e

te estornudo, eon una contusion ligera pro

ducirse la rotura del bazo: los mdivi

o
duos con este Grgano normal. necesitan pa

ra lesionfirselo un traumatismo més inten
0 0 mas directo

Los tranmatismos del bazo pueden pro

ducir Jesiones muy varisdss HDAS VOoes

peguenos equimosis, olras iematomas n
traesplénicos mis 0 menos voluminosos, v

otras roturas del }

on o sin rotura de

ln ciapsula: las dos primeras no nos ints

resan en esta ocasion aunque alguna vez

pueden llegar a motivar una interveneion

quirargiea - ¢l

Gitimo grupo comprende las

FOLUras mas 0 menos protundas v de formn

: ,
muy variads, las dislaceraciones o destrue

clones de una poreibn del parénguima,
08 arrancamientos «1 N i Iragmento

INAS O mMenos grande se e

Uentra separado
del organo, habiendo easos en que os todo

: l"l."tv ¢l sepnrado Wir o rotura e s Im

NO estan confornws los

. o zonn del bazo s frecuentements |
stonada FiINKr s e gl 1 r'a n
lernn o8 el sitio mas frecuente de rotura
es seeun estadist i (1)) :-;.:-x-h
neuenters 112 casos en esta regian onti
Al 8 olra ambio, Praxsos Opna

Xterna Is mas vu f i pad
inferior es ol menos protegido v el lesi

nado generalmente en los traumatismos (s

wobire las falsas costillas El bazo

actuan

TR il lesionado loddas =us paries

variando segin la noturaleza, forma v di

el o

recsion el umatismo

La '_'I.l\-'l;g(l ni. Cslas Iesiones ¢ innega

ble, puesto que la mejor estadistica da u

% o Ilun'l.s!lll;ll Y aigunos como o

Goxyors 1a elevan hasta un 60 %. Los

fermos mueren todos por hemorragia - al
' 1

CUNAS Vieees inevitab WO OLras por retra

0 en ol du ' o cual hace que mtem

vengamos cuando el vientre estd Heno de
sangre: debemos, pues, apurar todos los
medios para Hegar al diagnistico precoz de

tan importante lesion, anica manera de dis

gran mortalidad

minuir i

]'v\'.'.’.u",nz.:!‘l-?'n la rotura del bazo no

ene ningan sintoma patognomdénico ¥ mu
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chas veces s¢ presenta con un enadro eling

o que no es el de las griondes hemorragias

abdominales, pero =i no diagnosticamos

legidn en este momento oportune, pasado

in tiempo mas o menos largo la hemorra
gia so presenta de un modo horriptlante

Hi

aqui cuatro casos persoales muy va-

rindos ¢ nstroetivos
OusERvACION N° 1
S J., 45 nhos, guardin de seguridad. Al des

conder de un trunvia choon contra un poste, e

EDICA

rra2

eisldn que sigue el borde costal Iaguierdo; baso
herida tdla In

; eAplenectomia, inyet

Con unn estrellada que lnteresa

arn nonterlor hasta ¢l fleo
On intravenosa de suero, tonleos cardiscos. Fa

Hewew 0 188 24 horax

UBsERvALLON N*° 2

R V., 3

anto: fouerts

afios, Jorualero, Atropeilivdo  por

contusléon en o hipocondrio zquler

o ¥ hombro derecho, Ingresa o nuestro servl

S, Pablo & I

1‘.‘1,: )

clo ded Hospital de In
de In

bulanein y

St

uni tards ; desclende por su de ln am

ple

en lgun! forme v al pabelldn ; dice

Fotogralaan ™ Seccion del po
viudose vl mango del muchete en &l hipocondrio
gulerdo, Sincope gque pasie a los 10 minutos e

ghndose u ser trasindade a Ia

Cisa de socorro
por encontenrse Men, segdn ¢ manifiesta, yén
dose u pie hasta su domicilio. A lus tres horus
lutensso dolor abdomisal ¥ reaparicion del sin

cope que desaparece tambidn con facilidad, In

Kresa of ol servic

y ded Hospltal de la Sta, Crax
del

pulse a 120 y depresible ]

u las cioco hores accidente, Curn palidu 3

sudoross ; temperniu

ra, 372 dolor abdominal difeso, o i palps
clon wds acentuando en o hipocondrio laguier

do: submatidez en & vacio zquierdo; vo bay

vimitos ni dolor en ¢l hombro Izquierdo; orinn

normsal. Diagndstico: hemorragin interna  por

probable roturs traumidtion del bazo
Operacidn Laparatomia medin supraumbl

Heml; vientre con grun cantidad de sangre gue

proviene del hipocondrio izqulerdo; segunda in

tervor del ek op

yue 800 lo molesta la contusida dei hombro. Co

lor d¢ carn y encias, natursl ; vientre fldcido ¥

no doloroso ; polso, 54 temperaturn, 39°8% A las

wis de la tnrde, vientre pormal ¢

374 W oel e
furmo sigue diclendo que =& cocuentra perfectu

lndoloro a in

palpacidon ; temperaturn, pulso,

mente

Cla el

A lns tres de la pnfans, yomitos:; se Inl

dolor abdominal. A las ocho de n mafia

na, bors en qoe lo visito por primera vez, todos
108 sintomns de upa gran bhemorragin internn

pucosis Jecoloradss l.l,l-n. 130 ¥ muy depresi

ble: tempernturn, 37°8*;: dolor abdominal difeso

0 hay dolor localizado a Ia presidn, Se indica Ia

Intervencion de

urgenclu,

Operacion Laparntomin  supraambilical

vientre Inundado en sangre; al explorar ¢ hipo

conddrio lzguierdo se encuentrn €l polo inferior

ol bhuxo completamente secclonado (fol. n* 1)

veplenectomis ; fallece o las dos horas
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OUsERVACION N° :

Do N, 22 afiox, sievienta, Coe de una excnles

recibivicdo une foerte contusion en ol hilpocon

ario quierdo con on tburete, Sinoope que des

Bpurece fLoiimente

¢ comprueba g existencin

de fracturn de la 0. costilla lsquierda ; pulso ¥

femperantura normal ; dodor o e presion en el hi

pocondrio izquierdo; dolor n cada lnspiracidn

(que se atribuye n la fracturn costal, Tngresa 10

mediatamente en ln cinicn privada, A lss dos

horas sigue el dolor .a ls Inspleacion, con todo

ciln

presiion ar

¥y haber Inmovilizade lo wejor posible lu

tordcicn ; pulso, 90 tempernturs, 57,

terinl mixima 12, minlma 7: vientre Adcldo

sclamente doloroso & In presidn en o hilpocon

urlo lrquierdo, A las ot

mtro horas del secldenoe,

bD1CA

Ingresa wn nuestro serviclo del Hospltal de |

|
Santa Cruz y San Pablo casl en estado de shock

mocosas pdlidus, pulso cast Incontalle ¥ apenns

percoptible ; sobmatidez en los vaclos. Dingnos

tlenda hemorrugin Interns, se opern inmedinte

mente

Operacion Loparntomin  supravmbilicn)

vieniive Ueno de sangee; se comprieba que In

bhomorragin prooede del baxo; loclsidn que par

tiendo del ombiigo v

octavyo espacio Inter

costil ; =¢ encuentrn un gran beckda en la

eldn Hear el bazo (fol. n =), Esplenectomin
SReTO, Onlcax, Fullece g los pooos motoen
Lo

Debemos admitir dos formas muy distin

Votogralin 8.* 2. Gran heesda de La rogion tlear del bazo piran oper gtoria

puiso, 4 lpperatura, presion  arterial

UL

Maxinme 12 minlmn 6

 low otros sintomas Iguat
oriua oormnl ; o so observa nada e el aparato
respiratorio; ne hay

vimitos, Sospeclundo la

existencia de una lesidn del bazo, so Indica Ia
tperncion, que s¢ practica a las cioco horas del
traumatismo,

Operacidn, Incisidn de Lecine; poca sungre
0 el vientre; al separar el estdmango y colon se
observa gran hemorragia en ln reghon esplénica ;
plonzanmiento digital del pediculo esplénico; ex
ploracion ded bazo en & que se encuentra uns
herida en “L™ en su borde convexo y cara pos
terlor, Esplenectomia; al despertar la enferma
yi no aquela el dolor que presentaba o cada oy
piracion ; curso

postoperatorio  completamoente

normsal. Coracldn a los 10 dias

OnsEsvacion x4

J. G, 25 abos, Jornalero. Atropelludo por nuto

no tenemos datos sobre la regidn traumatizads

tas de lesiones del bazo por traumatismos
cerrndos: 1. aquellos en gque el sintoma
de h"!lml'!:v.{z.\ ill".'!ll.'l ¢ |nl‘r.\-.-nlu ~iu.~'.i|- el
primer momento, v 2.5, los que no presen
tan este sintoma hasta después de un tiem.

po mdéds o menos distante del traumatismo

it los primeros, la enestion & resolver

es clara sunque algunas veces no podamos
precisar el organo lesionado; la laparato
mia de urgencig se impone, pero desgracis
damente cas

En los segundos ol

slempre es mortal

problema es ¢ Ompie

tamente diferente- lo hemos dicho va, el

enfermo s¢ nos presenta antes de tener la

hemorragia v hemos de ndelantarnos

a ella, pues fatalmente se presentardé y en
lonees nos encontoaremos en

gual caso g

los anteriores S TUvViIesemos un siano e




\ OO e 'n n R
ol \ 1. v en ¢l segund om
n.* 4, signo infalible «
Wmorragia interna dato
! DArs 1Indiearnmos i necesiand
tervencion de urgened £TO T
Wi 5 wrgano lesionads \
n -t Diresenia 2 YR P
SUnere en o« PeTitone no e

18ion resolveriamos waestion muy fa
Hmente, pero como este no existe, pues
signo de Kehr (dolor en ¢l hombro i !
O al gue 1:-;11'--: lores coneeden 1
importanci, pues Merosrny Frercns
lieen “dolor en ¢l hombro izquierdo. ma
gno ’l' hemors 14 gunl rotur: T AL
P muy 1mnconstant seeun in op () e m

oS AUlores (no 1o hemos odservado ni
guno le NUEeSL oS ALY CASOR Qe e s
busear todos los sintomas con detenim
para de sa eongunto formsar una conclu

n

Podemos nyuan O8 sintoman o tur
a' 3|| i Nenerines N ]A‘ 'i

Nindomas i(en alvs ] TS mu nis
it [I'ln'l!!’.! ] .' onier Nos el
: "'_';-—I‘ traumatizadi S aunaue ¢s n
wgab qu ns 1Y o s ¢ 1rotu
s 1 Z0 0 tmatismos i { no «

CHOR erto que | Fran mny | )

| o8 por tr natismos directo

NEMCO N En toda eontusién abdom
! hava o n esion d o8 Grganos intel
nos, ol primer sintor es el 8 O W

te sineope os S pre o “wirin racion

¢l enfermo se restablece completaments
no debenmox Ppues, coneederie n

Ort ¢ia esta manfestacion

nenle no o8 mas (U 1 14

‘|‘:~,4' ™~ | min NO I'

perars
N olro
'|>'||‘I|'n-ll,

)
fInserva

Lanlis

rogres

nt
SIinto

mo

o

mi

men del puls

o eran utilidad

DO 1OmManrs:

npre gue s

»
asSotros

mos

Imento progreses
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P8 NOoras;: pero lehe concedbrs ! rtebral ero en algunos
! mporta X v=ta 1 ! Hmin renpresent n ohs
0 Hegue alrededor de 38 pu . nostico,  reapare
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w €8 una ndieacion peratoria, pero s Lo se practicd In ¢ \le'V ectomin - §-"l"‘!.‘ e
mna g hacia el Srgano lesionado : no obs ciente de gue era debido a la roturn de
tante, 51 osfia contractura persiste mucho MLZO
tiempo, €8 un \il!u'n| muy HEno 'l' 1 I‘«.' Cs1e rYnaso r':|'-n|'~ ~!n o8 i'l‘v‘:«'llw
nerse on cuenta. En todo traumatismo ab les Sintomas que presentan oS entermos
lominal existe algo de contractura local feetos de roturs traumitiea del bhazo, s
zada debida a la contusionm maseular, pero comprende con cuania raxém deela al prin
con reposo y fomentos ealientes de SAPATec P10 que no (enimos nmguno gque mere
en ol plazo de 15 n 20 horas: si persist eiern ol ealifieativo de patognomimieco y qu
debemos sospechar o una roturn n usculor giembpre hn sido, es v serd In ['rnn'l;‘-lu'i-'\h
o nuna lesidn de log Grganos internos, lo eual del e rudano, diagnostiear arecozmente
o ferenecigaromos por los otros sintomas son lesinn D ovitarnos g nemorragia
omitantes fatal. Esto ha heecho que s busearan n
La rotura del bazo puede presentar tam ok datos. dirigiéndose preferentemente lns
bifn otres sintomas mis meonstantes, pero wservaciones haeia el examer de In sangre
QU o8 necesario recordar Wiaag encuentra un dessonso en In tasn
L. matidez o submatidez de las partes o hemoelobina que deseiende en nna hora
deelives abdominales, como los vacios y for le 90 a 70 %. Cosxors cita un caso de dis
do de Dovgras: estos sintomas e ndisen minueiin de globunlos rojos ded4nn o
t1ihl importancia e Pres Mian 'I:l“'i- In nes. J | LyONNORR ~i ¢e qm el examen ':-'
emorrazia o5 muy abundante v difundida  sanere demnestra ligera disminueion de
1) todo el vientre. momento al en !-';' cmaties Vo pegqo nn legeoeilosis con l”‘l nu-
M Mo III'_'.I' 81 queremos <l r la vida de« eloosis on wmbio HaMiros BAney ¥
ostos t\ll'ltlllll\. »l-' Mmos SiImpre imnlie: 11'os nuehos afirman 0 el examen |
irnos 0 ellos para hacer el diagnéstico I sangre no proporeions mngun date atil
precoz on las roturas traumatiens del bazo
Los vOmitos s un sintoma Wweo  Ire
cUMie VN aparceoen mmu lintamente des No podemos. nuney |~ll~!"'l.’;.l en que
pudés del tranmatismo no fienen ninguna momento s¢ presentarg [emorragia in
importancia, pero, al i 1 lolor e TR T e tememos: on nuestros enfermos
pontineo, son de gran sirmoficacion cunn onouno s resento o s tres horas, en el
do &stos s¢ presentan pasadas unas horas otro a las 16 v en ¢l tereero no legd a pre
. nuestra Ohservacin 2, Tue oste ¢ ntarse ol haberia diagnosticado precoz
<igno inieial de la hemorragia abdominal. mente
INro sintomn que pu limos ohservar m Son muehos 108 casos ‘,'Zy"l- oS en qix
wstra enferma n® 3, fuée o dolor en ¢l Ia hemorrag y Jos dos o tres dins:
hipocondrio izquierdo a eada inspiraciin Frrran: observd tres, uno de 0% eon ein
este signo que s hnlla ya leserito em In { dias de mtervalo, v OEHLECKER UNO
lerntura 1||-'-|i'.-.|_ S encuentra rar Simas ve catoree AE::.‘.
oeS Dero tiense unn 31:1;;\_,;"::-‘--:| carncloris I/n caso notable que merecs recordario
Hea, pues en nuestro caso, que como ya he s el de J ISENKLAM : triitase de un hom
licho antes no le concedi importancin pot bre de 35 afios que ingresa en el hospita
ereerio debido & la fractura costal concon on sintomas de hemorragia interna ; dolor
tante, dess parecih completamente tan prot violento del abdomen, contracturn 11fuss
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omi ke I '|iui| 7 trmperatur; 367, i iso

63 : esto enfermo habia recibido 19 dias an

s ma contusion en el ixcondrio 1z
quierdo por eaida de la cama, sin gue esto

¢ privara de continuar su trabsio hasta ol

ngreso on ¢l !.n\;v-t.xl En la operacion s

]
eneontiro -l-'\'_wl'x-- "1 A parte convexa
del bazo de 9 em. de lare por 3 de ancho
SN apreciar ninguna alter on on ¢l ta

mano ni o I3 ronsisteneia 'i"| argano

| Como explican que una lesion de este

'wano  vascular sanguineo tarde tantos
disgs en producir una hemorragin  fulmi
nants

Son varias las teorias ideadas: unos su

PONEND que oS tranmatismos '.‘r-)]--\_.fux pro

aueen un l\“-l» 1 'il ":|]}||':|'r!1 con yaso

constriecidn intens; de los vasos del pe
dienlo esplénico: olros creen que el l""]:
elo esplénico queds aplastado entre el

ngente valnerante v I

3 3 |
columna vertedbral

pero elimeamente se .--;1.[:|z,x]’;: que esto

nuestra Observacion

DUMs ™1
n® 2 ¢l pedienlo estnba 1iteero estando so
wlo inferior v la Iy

morragia no se presentd hasta las 16 horas

T!::\IIU!'\ZL RG 1 AL sl la SANgre no

SO eXtiende rapidamenty

en toda la eavidad

|I'l:lb'|l'|'.!| (5 1’--"};.|.¢ a Ui 3! contrare1on

red -jfl ae las jw-ln‘l:s comprimen lns nsax
ntestinnles contra « raquig, evitando asi

1] :;l sang™ ~|"_'| "'h]; -;~| ‘||'-n-.-u-~]:1.
izgquierdo : esta teorfa no nos « xplica satis

atorinmente ol por qué no s

resenta 1

emorragia diftusa en s easos L ..Imr'

Vamos eon vientre s !-|[.|~'.yxr|-'n'n Havido

Las expliesciones gt mas concucerdan
N o i :'-Hl||'l’u::'||<-~. en ia elintea son ¢
! ia dada por AUpArT quUe ereer g
rotura esplénies no se manifiesta rdpida
nenty TUTNES YOUres, porgug In sSingre que
ol vienid en | ool l\[.it"! ien formada
wr arriba, detrfis » Wfuera por ¢ diafrag

na, por dentro po

!).llt‘l Disterooxter

DI1ICA

na el estomago por

||-.._‘.| por unn po

eon de la earn externa del rition v de

dapsula suprarrenal, por el  mesocolm

Iransyersa v o« ganmento frenoeohico 1z

(uierdo o sustentsculum lienis. por delants

por ¢l estomago v angulo izquierdo del co

on; esta ecolda s6lo tiene comunieacion ecor

N gran

avidad pe toncal, por un hiatus

anteror que lo tapa ¢! estémago v ol colon,

los cuales tapan mas o menos segfin estén

y 10 Henos e TASOS ¥ |!-l]||!‘i|l\ En nuestra

Observ. n.* 3, habia muy poca hemorragia

on peritoneo libre, en eambio, al separar ¢l

estomago v ¢ ecolon parn J-'.l.u al

lesen
bierto Ia eelda esplénieca, comprobamos 1N

Hlena de sangre, lo que ratifica

0 expuesto por Avopany

La segunda teoria es In que afirma que

o estos casox, primtivamente se produe

s hemorragin intra capsular, la cual s

distiende hasta que lega ¢l momento qu

S0 rompe ontonees apareee ol -!l:llir.» I

morrigico

Son muchos los easos elinieos e de

muestra In certeza de esta explicacién

DS
!

so han extirpado bazos trauma

mdog eon

cipsula distendida conteniendo en su in

terior bastante eantidad de sanere

¥ codgulos tonmbi S nan eéncontrado

otros en los que =¢ habia produecido la he

morragia reétardadas, eon la capsula despe

gada y con cofignlos en su interior. no eo

reespondiendo In rotura de In edpsula eon

4 l?"?ll|ll,l?! 3

l';\‘.l teoria pericciament

! plicable em

o8 ensos de hemorragias que tardan ding

N presentars no Nos « \;nlzr.: |!~_'|M‘~n {

nuestro enfermo n.® 2 en ¢l QU

no habia ln menor sefial de despegamiento

mitir, que ins hemorragias retardadas son

capsula. Debemos, pues, hov dia e

debidas o bien a la resistencin v distensién
de s

reldn espléniea por sus drganos vecinos

|'.’:|l\!J!:l .;." "LA.'u' O 8] CIerr "'- |
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e que tod:s ollns s mu
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o QM O i muy b
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nl i 18 mas convenien
orn X1 . ' faml
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O rect e lomen, term

nando a Lo O e In Hnen media v po
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