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Resumen

Introduccion: El bazo es el 6rgano sélido mas frecuentemente lesionado en traumatismos
abdominales cerrados. Su manejo terapéutico depende de la gravedad de la lesién y su repercusion
hemodindmica. Se reserva la esplenectomia para aquellos pacientes con lesiones que condicionan
inestabilidad hemodindmica. Debido al aumento en la susceptibilidad a infecciones potencialmente
mortales posesplenectomia, se vacuna a los pacientes frente a gérmenes encapsulados. La
esplenosis es la existencia de tejido esplénico funcionante, en localizaciones heterotdpicas bien de
forma congénita o por restos esplénicos tras rotura traumatica. La viabilidad de estos implantes se
demuestra por la disminucion de la trombocitosis, los titulos de inmunoglobulinas o mediante
técnicas de imagen con Tc-99m. En la idea de no dejar a los pacientes en asplenia, se puede llevar a
cabo de manera intencional implantes autdlogos de tejido esplénico tras la rotura traumatica del
bazo. Presentamos un caso en el que se realizaron implantes autélogos esplénicos y revisamos la
literatura al respecto.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 39 afos, sin antecedentes personales, que tras
un accidente de trafico de alta velocidad precisé estabilizacion hemodindmica urgente y colocaciéon
extrahospitalaria de un drenaje toracico izquierdo. Se realiz6 un TC toracoabdominopélvico en la
que se aprecio6 severa lesion esplénica, hepatica, hemoperitoneo y tubo de drenaje endotoracico que
atravesaba diafragma y polo superior del bazo. Los radiélogos clasificaron la lesién esplénica como
de grado III y la lesiéon hepatica de grado IV segin la AAST. Ante la inestabilidad hemodinamica se
decidid intervencion quirirgica urgente. A través de laparotomia media suprainfraumbilical se
evacud el hemoperitoneo (500 cc aproximadamente) y se realizo esplenectomia total, hemostasia
hepatica y sutura de la perforacion diafragmatica. Tras estos procedimientos se consigue estabilidad
hemodindmica y dada la presencia de factores favorables como son el tipo de paciente, la ausencia
de comorbilidades o afecciones esplénicas previas y la estabilidad hemodindmica intraoperatoria, se
llevo a cabo la realizacion del autotrasplante de bazo mediante el implante de tres fragmentos
esplénicos de 1 cm®, preservados en frio, mediante sutura en bolsas de tabaco en el epiplon mayor.
Posoperatoriamente presentd un hematoma de pequeino tamafio en lecho de la esplenectomia que no
precisé abordajes terapéuticos. A los 2 meses del alta, fue valorada en consulta constatandose
normalizacion de las cifras de plaquetas desde > 1.000.000/&mu;1 a 400.000/&mu;l y ausencia de TC
de control de necrosis u otras complicaciones radioldgicas de los injertos.

Discusion: La existencia de implantes viables de bazo mediante esta técnica puede proteger a estos
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pacientes de la susceptibilidad ante infecciones graves de gérmenes encapsulados y en este sentido
complementar la inmunidad adquirida mediante la vacunacién. Se trata de una técnica sencilla, con

una baja tasa de complicaciones, que puede llegar a reducir la morbimortalidad secundaria a la
esplenectomia total.
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