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Esplenectomia

1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Para realizar esplenectomia secundario a Purpura Trombocitopénica Idiopatica (PTI)
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Algoritmo 2. Para realizacién de esplenectomia secundaria a otros trastornos hematoldgicos diferentes a
PTI
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Algoritmo 3. Para la realizacion de esplenectomia secundaria a traumatismo

( Traumaesplénico )
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. INTERVENCION

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

En todos los pacientes con trauma de abdomen y sospechosos de una lesién en el B
bazo se debe investigar por ultrasonido las condiciones anatomicas del mismo. La  Oxford
TAC helicoidal se debe utilizar si se requiere informacién mas precisa

La tomografia helicoidal se debe realizar si se necesita informacion adicional acerca C
de la anatomia y si se necesita descartar la presencia de bazos accesorios o sise  Oxford
sospecha de malignidad

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

La esplenectomia debe realizarse en pacientes pediatricos con trombocitopenia

crénica sintomatica con duracion mayor a 12 meses y cuenta de plaquetas menor a

10 000 que no han tenido respuesta a los tratamientos convencionales o nifos de 8 B

a 12 anos de edad con plaquetas de 10 — 30 000 con sangrado persistente a pesar ~ AIEOP
de tratamiento primario (glucocorticoides, IV, y/o anti D) parcialmente exitoso y que

no presente contraindicaciones médicas para la realizacion de la cirugia.

Los pacientes que seran sometidos esplenectomia con alto riesgo de sangrado no

requieren tratamiento especial si la cuenta plaquetaria es mayor a 50 x 10 ° / |. A
Deben ser tratados con Ig intravenosa, Ig anti D, metilprednisolona o tratamientos  AEIOP
combinados si es necesario, para elevar la cuenta plaquetaria aunque esta elevacién

sea solo temporal.

Las indicaciones aceptadas para realizar exploracion quirirgica en adultos ante la

sospecha de una lesion esplénica se incluyen: inestabilidad hemodinamica, sangrado C
mayor a 1000 ml, trasfusion de mas de mas de 2 unidades de sangre o alguna otra AEIOP
evidencia de sangrado persistente.

C

La lesion traumatica del bazo no es una indicacién inmediata de esplenectomia AEIOP
. ~ o : B

En ninos menores de 14 anos de edad se justifican plenamente, establecer intentos AEIOP

mas agresivos de tipo operatorio para el salvamento esplénico
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A
En las lesiones grado V el tejido esplénico residual o avulsionado debe ser removido ~ AEIOP

En pacientes con enfermedades autoinmunes el manejo cuidadoso del bazo es muy C
importante para evitar la ruptura capsular y la esplenosis Oxford
C

La hipertensién portal en el paciente cirrético es una contraindicacion para realizar

, , - SIGN
la esplenectomia por via laparoscopica

PRONOSTICO

Recomendacion Clave GR*
La profilaxis antibidtica se debe aplicar inmediatamente antes de la cirugia, en el C
quirofano. Oxford

El paciente debe ser informado de que después de la esplenectomia, el riesgo de

infeccién se incrementa durante toda la vida

Se debe dar al informacién apropiada ya sea escrita o por medios electrénicos y una C
tarjeta que alerte a los profesionales de la salud del riesgo de infeccién fulminante. AHCPR
Los pacientes pueden querer adquirir un brazalete o un collar de alerta
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3. CUADROS O FIGURAS

ESCALA DE LESION ORGANICA DEL BAZO DE LA ASOCIACION AMERICANA DE
CIRUGIA DEL TRAUMA, REVISADA EN 1994

Grado Descripcion
| Hematoma Subcapsular,<10% del drea de la superficie
Laceracion Ruptura capsular, <1 cm de profundidad en el
parénquima
] Hematoma Subcapsular,10%-50% del drea de la superficie, <5 cm de
diametro
Laceracion Icm a 3 cm de profundidad sin involucrar a los vasos
trabeculares
11} Hematoma Subcapsular, >50% del area de la superficie o hematoma

expansivo, ruptura subcapsular o hematoma
parenquimatoso

Laceracion Hematoma intraparenquimatoso >5 cm o hematoma
expansivo con >3 cm de profundidad en el parénquima o
con afectacién de los vasos esplénicos.

v Laceracion Laceracion que afecta los vasos segmentarios o hiliares
que producen desvascularizacién mayor a (>25% del
Bazo)
% Laceracion Bazo completamente danado con lesion del hilio vascular
vascular que desvasculariza completamente al bazo

Incrementar un grado para lesiones multiples, hasta el grado Il
Mattox TRAUMA 7a edicién 2013. Tomado de Moore EE, Cogbill TH, Jurkovich GJ, Shackford SR, Malangani, MA, Champion HR.
Organ injury scaling: spleen and liver (1994 revision). J Trauma 1995; 38(3):323—4.



