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Esplenectomia por accidente
laboral (Caso clinico)

- Anatomia
- Fisiologia
- . éQue es?
- Fisiopatologia
- Legislacion
Es un procedimiento quirdrgico
para extirpar el bazo
Anatomia Fisiologia Fisiopatologia Legislacién
El bazo es un érgano que se
Situado en eI.hlponcondrlo gpcuentra debgjo dela caja Patologias: ART. 422
izquierdo toracicaen el lado izq. superior del
abdomen
Esplenomegalia, Compresion sobre
Ayuda a combatir las infecciones y otros 6rganos, patologias
Es un 6rgano parenquimatoso filtra los maeriales innecesarios: hematoldgicas, tumores, quistes,
. B . ART. 424
glandular como las células sanguineas aneurismas de AE,
antiguas y dafiadas de la sangre TRAUMATISMOS, enf. de Hodgkin,
etc
Tapizado en su totalidad por
peritoneo: es de consistencia
blanda rodeado de una capsula ART. 425

fibrosa que emite trabéculas al
interior

En un corte se puede ver una masa
de color rojizo (Pulpa esplénica)

Pula blanca: tejidos linfaticos que

rodean arterias centrales

Pulpa roja: conductos que

comunican la irrigacion venosa y

arterial
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Esplenectomia abierta:
Indicaciones

- Traumatismos
- Clasificacion: esplenectomia total
e Se realiza para grandes traumas sin poder hacer tratamiento conservador o control de hemorragias
e CA de bazo u 6rgano cercano con glanglios tomados
e Compromiso vascular
- Como se haréa en: se pondra al paciente en decubito dorsal con realce en hemitorax izq.
- Campos: 1 cefélico grande, 2 podalicos grandes, 2 laterales chicos
- Antes de comenzar la cx se sondea al paciente
- Incision: mediana supraumbilical o subcostal izq. Extremidad
- Exploracion concéntrica de la cavidad
- Colocacion de 2dos campos
- Se hace apertura de la transcavidad de los epiplones, ligando y seccionando el epiplon gastrocélico y sus vasos. Luego se desplaza el estbmago hacia arriba
- Diseccion y control de la arteria esplénica en el hilio
- Apertura del ligando gastroesplénico, ligadura y seccion de los vasos cortos
- A continuacion, se dividen los ligamentos esplenocoélico, esplenorrenal y esplenofrénico
- Luego de liberar las inserciones se aproxima el bazo a la superficie
- Sedisecay secciona el A. y V. esplénica con dos ligaduras proximales y una distal, para extirpar por completo el bazo
- Lavado y control de la hemostasia
- De preferencia no se deja drenaje
- Cierre por planos
- Curacion plana



