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Esplenectomía 

Paciente de 27 años de edad, que acude a consulta por haber sufrido contusión en dorso, 

parte izquierda, durante el trabajo, el día anterior y que ahora refiere molestias locales en 

la zona de la contusión. 

 

Anatomía  

El desarrollo embrionario del bazo se inicia alrededor de la quinta semana, por diferenciación 

mesenquimatosa del meso-gastrio dorsal entre el estómago y páncreas, migran y se fusionan estos 

remanentes mesenquimatosos dando lugar al bazo, sin embargo algunos de ellos en ocasiones no 

se llegan a fusionar con la masa principal dando lugar a la presencia de bazos accesorios hasta en 

un 30% de casos, en lugares cercanos a él y hasta tan distantes como en la pelvis. 

El bazo es el segundo órgano más grande del sistema reticulo-endotelial, es de color rojo vinoso, 

con forma de un gran grano de café, con una cisura medial en su cara interna, su dimensión es de 

11 cm de largo, 7 de ancho y 4 de espesor, pese de 100 a 150 grs. 

Se encuentra situado en el cuadrante superior izquierdo y posterior del abdomen cubierto por la 

caja torácica 9a. a llva. costillas con una cara convexa en contacto con el hemidiafragma izquierda y 

una cara cóncava en relación con la curvatura mayor del estómago, conserva su posición por 5 

ligamentos suspensorios: 

Ligamento espleno diafragmático: une el bazo al diafragma; 

Ligamento espleno cólico: une al bazo con el ángulo esplénico del colon; 

Ligamento preesplénico: une el bazo (polo inferior e hilio) al ligamento gastrocólico, estos tres 

ligamentos son muy poco vascularizados; 

Ligamento espleno gástrico, doble pliegue peritoneal que une la curvatura mayor del estómago al 

hilio esplénico por donde transcurren los vasos cortos del estómago; y 

Ligamento espleno renal, doble pliegue peritoneal que va de la cola del páncreas al hilio esplénico 

conteniendo la arteria y vena esplénica, así como la cola del páncreas 

 

 



Fisiología  

El bazo se define como lecho capilar especializado y su importancia radica en ser parte importante 

del sistema reticulo- endotelial y su posición en la circulación venosa portal. 

La función normal del bazo es menos importante que su hiper-función. 

Se le reconocen funciones como: 

Eritropoyética: Durante el quinto al octavo mes de gestación cumple una función activa en la 

formación de eritrocitos y leucocitos.  

Por su microcirculación este órgano es un filtro complicado y vigilante de las células de la sangre. 

Los eritrocitos, cuya vida dura l20 días, transcurren 2 días dentro de la pulpa esplénica, el bazo 

normal contiene 25 cc de eritrocitos, pero relativamente pocos se eliminan durante su paso por él. 

Fisiopatología  

Las plaquetas y leucocitos recubiertos con anticuerpos también son eliminados por el bazo. 

Las plaquetas en circunstancias normales viven unos l0 días en la circulación, en estado 

normal se secuestra en el bazo un tercio del fondo común de plaquetas. 

La acción del bazo que origina la reducción patológica de elementos celulares circulantes 

sanguíneos es por tres mecanismos: 

Destrucción esplénica excesiva de elementos celulares. 

Producción en el bazo de un anticuerpo que origina la destrucción de células sanguíneas, 

Inhibición esplénica de la médula ósea que causa insuficiente maduración y liberación 

celulares, esta última en la mayor parte de los casos es la menos importante. 

legislación sobre accidentes del trabajo 

Artículo 3. Para los efectos del presente Reglamento se entenderá por: 

I. Accidente de Trabajo: Toda lesión orgánica o perturbación funcional, inmediata 

o posterior, o la muerte, producida repentinamente en ejercicio o con motivo del 

trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se preste; 

IX.   Diagnóstico de Seguridad y Salud en el Trabajo: La identificación de las 

Condiciones Inseguras o 



Peligrosas; de los agentes físicos, químicos o biológicos o de los Factores de Riesgo 

Ergonómico o Psicosocial capaces de modificar las condiciones del ambiente laboral; 

de los peligros circundantes al Centro de Trabajo, así como de los requerimientos 

normativos en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo que resulten aplicables; 

XII.  Equipo de Protección Personal: El conjunto de elementos y dispositivos diseñados 

específicamente para proteger al trabajador contra Accidentes y Enfermedades de 

Trabajo; 

XXIII.           Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo: El documento que contiene 

el conjunto de Acciones Preventivas y Correctivas por instrumentar para evitar Riesgos 

en los Centros de Trabajo, que puedan afectar la vida, la integridad física o la salud de 

los trabajadores o causar daños en sus instalaciones; 


