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A propósito de «Respuesta a ‘‘Resultados en el

tratamiento de traumatismos esplénicos utilizando

un protocolo multidisciplinar en 110 pacientes

consecutivos en un hospital de nivel II’’»

In relation to ‘‘Response to ‘Management of splenic injuries utilizing a
multidisciplinary protocol in 110 consecutive patients at a level II
hospital’’’

Sr. Director:

Hemos leı́do con interés el artı́culo de Zurita et al.1 y la

respuesta al mismo de Sánchez et al. 2 sobre su experiencia

con el manejo de los traumatismos esplénicos. Coincidimos

con los autores de ambas publicaciones en las indicaciones del

tratamiento no operatorio (TNO) y manejo del trauma

esplénico. Nos gustarı́a sumar la experiencia de nuestro

centro, también es un hospital de nivel II.

Hemos comparado los resultados de Zurita et al.1 con los de

nuestra serie. Desde el 2007 al 2019 en nuestro hospital se han

tratado 41 pacientes con traumatismo esplénico. De ellos, 28

precisaron cirugı́a urgente (27 esplenectomı́as y uno cirugı́a

conservadora) y en 13 casos se optó por TNO. La indicación de

cirugı́a urgente la basamos en la estabilidad hemodinámica del

pacientey la clasificacióndela AsociaciónAmericana deCirugı́a de

Trauma (AAST)3. En comparación con el grupo de Zurita et al.,

nuestra casuı́stica es bastante menor. Circunstancia atribuible a

que los traumatismos más graves son trasladados al centro de

referencia que se encuentra a 8 km del nuestro y cuenta con

serviciosdeNeurocirugı́ayRadiologı́aintervencionistadisponibles

las 24 horas. Tres de los 13 casos que recibieron TNO, precisaron

esplenectomı́a urgente. Esto supone un fracaso del TNO del 32%

bastante superior al encontrado en la bibliografı́a1,4. El porcentaje

de pacientes que necesitaron esplenectomı́a fue del 68%, resultado

también superior al descrito en la literatura (aproximadamente el

50% de los pacientes serı́an candidatos a TNO4).

Al revisar los resultados nos sorprendió nuestra mayor tasa

de esplenectomı́as y fracaso de TNO, y revisamos los casos

para encontrar una explicación.

Pensamos que fue debido a que es una serie pequeña que

además está sesgada, ya que los politraumatismos graves y los

pacientes con lesiones susceptibles de embolización son

trasladados al centro de referencia. En nuestro hospital tratamos

traumatismos de menor gravedad y en los que, por inestabilidad

hemodinámica, nos trasladan por cercanı́a. Esta situación

explica que nuestra tasa de esplenectomı́a sea del 68%, ya

que, por la gravedad de sus lesiones, la cirugı́a estaba indicada.

En cuanto al fracaso del TNO también pensamos que se

debe a que es una muestra pequeña. De los tres casos en los

que precisaron cirugı́a urgente, dos de ellos se inestabilizaron

de forma brusca durante su ingreso en la Unidad de Cuidados

Intensivos, lo que permitió un diagnóstico y tratamiento

inmediatos. El tercer caso presentó inestabilidad hemodiná-

mica tras un esfuerzo.
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Queremos reforzar la idea de Jiménez et al.5 de que un

registro multicéntrico nos ayudarı́a a conocer la situación real

del TNO sobre el traumatismo esplénico, y que las series

pequeñas deben ser revisadas con cautela porque pueden

mostrar resultados no significativos.
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Turégano Fuentes F, Ceballos Esparragón J, Yuste P, et al.
Traumatismo esplénico en España:

?
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(C. Giménez Francés).

https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2020.06.016

0009-739X/

# 2020 AEC. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los

derechos reservados.

c i r e s p . 2 0 2 0 ; 9 8 ( 9 ) : 5 6 7 – 5 6 9 569

http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30223-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30223-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30223-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30223-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30223-2/sbref0030
http://www.aast.org/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30223-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30223-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30223-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30223-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30223-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30223-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30223-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30223-2/sbref0050
mailto:clara.gf92@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2020.06.016

	Dispositivos venosos implantables: principales complicaciones y factores de riesgo asociados
	Bibliografía

	A propósito de «Respuesta a ‘‘Resultados en el tratamiento de traumatismos esplénicos utilizando un protocolo multidisciplinar en 110 pacientes consecutivos en un hospital de nivel II’’»
	Bibliografía


