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RESUMEN 

Frente a la infección loco-regional como complica
ción principal de la sutura parenquimatosa de la le
sión esplénica sangrante, se plantea como factor etio
lógico la contaminación y se estudian mecanismos fa. 
vorecedores tales como la isquemia del área, la pre
sencia de material de sutura actuando como cuerpo 
extraño, el traumatismo por aplastamiento y la elec
trocoagulación. Se realiza este estudio en 25 perros, 
agrupados en 5 series, a través de la bacteriología y la 
anatomía patológica. 

Los autores concluyen que la isquemia parenqui
matosa es el factor que en mayor porcentaje predispo
ne a la infección esplénica siendo el gérmen responsa
ble en todos los casos el Staf. Aureus. 

Palabras clave (Key words, Mots eles) Medlars: 
Splenic rupture 

SUMMARY 

Parenquimal suture complications of bleading 
splenie lesion 

Facing locoregional infection as the main complication of 
paranqulmal suture of bleeding splenic lesion, comtamina
tion as etiological factor is presented and ischemia, suture 
material acting as foreign body, crushing and elcctrocoagu
lation are studied as allowing mechanisms. An study in 25 
dogs, grouped in 5 series, through bacteriological and patolo
gical examinations, is performed·. The authors conclude 
that parenquimal ischemia is the factor that, in major per
centile, predispose to esplenic infection, been the responsible 
germen the staphilococus aureus in ali cases. 

INTRODUCCION 

Considerando la hemostasis como uno de los obje-
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tivos principales en el tratamiento de la lesión esplé
nica sangrante, desde hace tiempo se han comunicado 
técnicas basadas en la su tura directa del parénquima. 
Los resultados han sido s�tisfactorios(2). Sin embargo 
las técnicas mencionadas presentaron como compli
cación principal, el desarrollo de infecciones loco
regionales objetivables bajo la forma de abscesos in
traparenquimatosos en la zona de sutura, y entre la 
misma y el epiplón adherido a ella(3}. Este hecho fue 
establecido en nuestra comunicación de carácter pre
liminar al XXXI Congreso Uruguayo de Cirugía. En 
dicho trabajo no estaba planeado el estudio bacterio
lógico, por lo que en el presente, investigamos los 
posibles factores de morbilidad. La contaminación 
loco-regional favorecida o no por la presencia de cuer
pos extraños, hematomas, tejidos desvitalizados por 
isquemia y quemadura provocada por electrocoagu
lación. 

MATERIAL Y METODOS 

Se utilizaron 25 perros mestizos cuyos pesos osci
laron entre 6 y 17 kg. Fueron operados bajo aneste
sia general con tiopental i/v a dosis de 25 mg/kg peso. 
Se cumplieron estrictas normas de asepsia: del instru
mental. del equipo y ambiente quirúrgico. A los 
animales se les realizó rasurado y cepillado de la piel 
toraco abdominal durante 15 _minutos, con agua y 
jabón estéril y luego pincelado con solución de 
lodopovidona. 

Los animales fueron agrupados en 5 series de 5 
perros cada una. En todos se realizó laparotomía 
mediana sup·ra e infraumbilical, con exposición del 
bazo. El procedimiento lesiona! utilizado fue variable. 

SERIE A: Traumatismo por Aplastamiento. Se usó 
un dispositivo ideado a tal fin, consistente en un, riel 
con un sistema de resorte y un peso que corre a lo 
largo de él, con el cual se logra en todos los casos un 
traumatismo con si mi lares características. 

SERIE B: Lesión lsquemiante. Se realizó ligadura 
y sección de una arteria pedicular terminal del polo 
inferior del bazo. 

SERIE C: Agresión Térmica. Se realizó electro
coagulación en un área de 2 cm, sin lesión previa. 

SERIE D: Se dejó como Cuerpo Extraño un punto 
de catgut 00 en U horizontal, que atraviesa el polo 
inferior del bazo. 

SERIE E: Igual a la anterior pero usando como 
material una hebra de ácido poliglicólico 2-0. 

En todos los perros se realizaron tomas para estu
dio bacteriológico para aerobios y anaerobios del pe
ritoneo, del bazo en la zona traumatizada y de los 
materiales usados. Todos sobrevivieron y fueron rein-
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tervenidos a los 14 días en las mismas condiciones de 
asepsia, realizándose nuevas tomas bacteriológicas 
para aerobios y anaerobios, en iguales zonas que la 
primera intervención. En las series donde se estudió el 
efecto del cuerpo extraño, la misma se tomó intrapa
renquimatosa y en las restantes de la superficie esplé
nica. Las tomas aerobias fueron incluidas en un medio 
de transporte (Stuart Transport Medium) y sembradas 
en Agar-sangre dentro de las 12 hs. Las muestras para 
estudios de anaerobios fueron sembradas en medio de 
Schaendler con Yit K3 con y sin mezcla inhibidora 
(Melange Kanamicyn-Vancomicyn) inmediatamente a 
la realización de las tomas. La anaerobiosis se obtuvo 
con el sistema GASPAK (BBL). La identificación de 
los �érmenes fue realizada por los criterios habituales 
(1,4). Los animales fueron esplenectomizados reali
zándose estudio anatomo patológico de las piezas. 

RESULTADOS 

Todas las muestras bacteriológicas tomadas en el

momento de la primera intervención fueron estériles.

Los hallazgos de la reintervención fueron los siguin
tes: 

SERIE A: Macroscopicamente adherencias laxas

del epiplón al bazo. Microscopicamente, en todos los 
casos se observarnn grandes hematomas intraparen
qu imatosos en vías de organización con moderada 
fibrosis. En un caso se encontró un absceso volumino
so en tejido subcapsular y en la zoni\ vecina al he-

. matoma. La Bacteriología mostró en peritoneo y 
bazo abundante desarrollo de Stafilococcus aureus en 
un caso (el mismo del abceso microscopicamente 
detectado) y en otro cultivó Staf. epidermidis. 

SERIE B: Macroscopicamente 2 de los 5 perros 
mostraron un gran absceso c/u. en polo inferior .. 
Microscopicamente, en los casos de abscesos macros
cópicos se confirmaron los mismos a nivel subcapsÚlar 
así e.orno en el tejido adiposo periesplénico. En 3 
casos se encontraron microabscesos alejados de la zona 
isquemiada. La Bacteriología mostró Staf. aureus 
abundante en los abscesos esplénicos y regular canti'• 
dan en peritoneo. 

SERIE C: Macroscopicamente, adherencias laxas 
del epiplón al bazo. Microscopicamente se encontró 
hemorragias subcapsulares tejido de granulación, fi
brosis subcapsular en la zona correspondiente al 
trauma térmico e infartos isquémicos con necrosis 
del tejido esplénico. En 2 casós se hallaron microabs
cesos en el bazo alejado de la zona inJuriada. El estu
dio Bacteriológico no mostró gérmenes. 

SERIE D: Macroscopicamente, igual aspecto. Mi

croscopicamente en 4 casos se encontraron granulo
mas de cuerpo extraño, tejido de granulación, mode
rada fibrosis e infartos isquémicos. En todos se vieron 
microabscesos alejados de la zona traumatizada. El 
estudio Bacteriológico, no mostró gérmenes. 

SERIE E: Macroscopicamente, igual aspecto. 
Microscopicamente, granulomas de cuerpo extraño, 
tejido de granulación y fibrosis. El estudio bacterio
lógico no mostró gérmenes. 

DISCUSION 

Todas las tomas bacteriológicas realizadas en el 
momento de la primera intervención fueron negativas. 
En la reintervención macroscopicamente 2 de los 5 
perros de la serie B de isquemia parenquimatosa pre
sentaron abscesos evidentes con confirmación mi
croscópica y bacteriológica. Los cultivos de ambos 
casos mostraron Staf. aureus. En la serie A.2 de los 
animales presentaron cultivos positivos. En uno de 
ellos se aisló Staf. aureus y en otro Staf. epidermidis. 
En el primero la anatomía patológica confirmó la 
existencia de un absceso. En el segundo no, por lo 
cual este caso fue considerado contaminación exó
gena en alguno de los pasos de la reintervención o de 
la obtención de las muestras. En ninguno de los casos 
de las series C, D y E se aislaron gérmenes, ni se 
encontraron evidencias de abscesos en el estudio 
macro ni microscópico. Analizando globalmente todos 
los animales, 1 O en 25 mostraron m icroabscesos paren
quimatosos en zonas lejanas al foco operatorio. En 
ninguno de ellos se aislan gérmenes. Estos resultan de 
dificil interpretación, y podrán ser motivo de un 
nuevo estudio . 

CO CLUSIONES 

1) Con el empleo de técnicas rigurosamente a
septicas, la incidencia de infección fue baja (120/o ).
2) La isquemia (serie B) parece ser el factor predis
ponente dominante para el desarrollo de infección en
el bazo (400/o).
3) El hematoma se acompañó de infección en el
20°/o de los casos por lo cual es un factor a tener en
cuenta.
4) El gérmen responsable en todos los casos fue el
Staf. Aureus.
5) El resto de los factores analizados no parecen favo
recer la infección.
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