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Esplenectomia poraccidente laboral (Caso Clinico)

Es un procedimiento quirdrgico para extirpar el bazo

Bazo:

Es un 6rgano parenquimatoso glandular, situado en el hipocondrio izquierdo
tapizado en su totalidad por peritoneo: es de consistencia blandarodeado de una

capsulafibrosa que emite trabéculas al interior
En un corte se puede ver una masa de color rojizo (Pulpaesplénica)
Pulpa roja: conductos que comunican lairrigacion venosay arterial

Pulablanca: tejidos linfaticos que rodean arterias centrales

El bazo es un érgano que se encuentra debajo de la caja toracicaen el lado izq.

superior del abdomen Ayuda a combatir las infecciones y filtra los maeriales
innecesarios: como las células sanguineas antiguas y dafiadas de la sangre

Patologias: Esplenomegalia, Compresion sobre otros dérganos, patologias
hematoldgicas, tumores, quistes, aneurismas de AE, TRAUMATISMOS, enf. de

Hodgkin, etc

Legislacion ART.422 ART. 424 ART. 425 LEY FEDERAL DEL TRABAJO
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‘ = Paciente masculino de 27 aflos de edad para valoracién de primera vez, sin diagnésticos previos < _ n ; ] _,
i) (e ® Desde el periodo de la exploracién ecogrifica, hasta la subida al quiréfano
(1h aprox. de preparacion prequirtrgica ) el paciente empeora con rapidez,

apreciandose abombamiento abdominal, disminuyendo la TA y aumentando

; - ) . B el ritmo cardiaco, siendo el pulso mas débil.
* S Refiere contusion en dorso, parte izquierda, durante el trabajo y ahora molestias locales en la zona de contusion. Sintegedentes
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Paciente con seis dias de evolucion presenta febricula y algunas deposiciones diarreicas ESTAILLIDO DE BAZO

ACCIDENTE LLABORAL
Caso Clinico

* OTA140/75 mmHg
A la exploracion no refiere hematoma ni edema en la zona referida, unicamente acusa molestias locales a la palpacion. Expéoda
abdominal anodina (sin interés).

° TA 140/75mmHg
Presenta abdomen blando y depresible. Sin puntos dolorosos a la palpacion, aunque impresiona muy sutilmente de haber
liquido libre. Tegumentos ictéricos, con conjuntivas coloreadas

* A Paciente masculino con probableesplecnotomia Es necesario realizar radiografia de abdomen y una ecografia para observar . o |
presencia de liquido libre intraperitoneal y una rotura de la cdpsula esplénica. Por el momento sus cifra de TA se encuentran - s = -
mantenidas y con unHto del 34% ( : ; :

/
: LAPAROTOMIA fa medi infraumbilical
Laparotomia media supra e infraumbilical.
TABLA Il Criterios de rotura esplénica espontanea
| 1. Ausencia de traumatismo y/o esfuerzos que puedan justificar lo e Se practica laparotorm'a con urgencia,
rotura esplénica 3 i, ;
2. Ausencin de una enfermedad sistémica yo local que pudierun apreaaﬁdose gran cantidad de sangre
afectar al bazo y provocar su rofurs en cavidad abdominal ( 4 litros
3, Ausencia de adherencias periesplénicas y/o cicatrices que i voael el
sugieran un posible traumatismo previo medidos en. GRItaCOE aera Dian
4. Estudio macroscdpico ¢ histolgico del bazo rigurosamenie pasado 3 u.i de concentrado de
normal : . :
5. No debe haber titulos altos de anticuerpos virales de virus con hematles) ,.Y un e-Stalth del bazo, en
| capacidad de afectar al bazo este caso, imposible de reparar,
TS . : obligando a practicar una
Modificado de Orloff y Peskin™* .
esplenectomia
@ o

LIGADURA DE VASOS ESPLENICOS

" * Al ligar los vasos esplénicos, se produce una
. y FE s 3 mejotfa inmediata, procediendo a practicar

MESOCOLON - A  Nosse B Pl e una esplenectomia, que en este caso fue

| e laboriosa al estar el bazo aumentado de

tamafo por el hematoma intracapsular.
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* Es importantisimo destacar, la ausencia de sintomatologfa, al comienzo del
proceso, asi como también tener presente la velocidad del detetioro del
paciente cuando la rotura se produce en 2 tiempos al estallar la capsula
esplénica dias después del traumatismo. Hay que tener presente siempre esa
posibilidad, ya que se han descrito casos de rotura esplénica hasta muchos
dfas después de la contusion inicial.
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