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RESUMEN 

Se comparan en nuevos modelos lesionales diversos 
procedimientos hemostáticos: El ectrocoagu !ación, 
Hemostasis Arteriolar Simple Individual, Sutura Pa­
renquimatosa lsquemiante y Esplenectom ía Parcial. 

Se concluye que ante los modelos lesionales utili­
zados basándose en los conocimientos prácticos ad­
quiridos experimentalmente, la Sutura Parenquimato­
sa lsquemiante es de primera elección. 
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SUMMARY Hemostatic procedures in splenic trauma 

In new lesiona! models, severa! hemostatic procedures: 
electrocoagulation, simple individual arterial hemostasis, 
ischemic parenquimal suture and partialesplenectomy, are 
compared. 

In front of the lesiona! models and based in the expe­
rimental knowledge adquired, they conclude that ischemic 
parenquimal suture is the main procedure. 

INTRODUCCION 

Conserva vigencia la opinión mayoritaria respecto 
a la necesidad de conservar el máximo de parénquima 
esplénico en los procedimientos quirúrgicos a realizar 
sobre bazos traumatizados. Por eso continuando la 
1 (nea de trabajo que hemos iniciado hace un año en 
nuestra comunicación preliminar, es que comparamos 
diversos procedimientos hemostáticos en nuevos mo­
delos lesionales: desgarro parenquimatoso a múltiples 
trazos, herida trasfixiante en sacabocado y avulsión 
cap su lar. 

MATERIAL Y METODO 

Se utilizaron 55 perros mestizos cuyos pesos 
oscilaron entre 10 y 24 Kg. Luego de ayuno de 12 Hs. 
como única preparación fueron operados con asepsia 
quirúrgica bajo anestesia general con· Diazepam 1/V 1 

68 

mg./10 Kg. peso más Tiopental 1/V a dosis de 25 mg. 
/Kg. Estos animales fueron divididos en dos grupos 
mayores de 25 perros cada uno (Grupo I y 11) y un 
grupo menor de 5 perros (Grupo 111). En los 25 ani­
males del Grupo I se realizó: laparotomía, exterioriza­
ción del bazo y luego Herida Trasfix iante en Sacabo­
cado de 2 cm. de diámetro en su polo inferior con un 
instrumento diseñado a tal fin. En los 25 perros del 
Grupo 11, con igual abordaje se produjo un Desgarro 
Parenquimatoso a Múltiples Trazos en la cara externa 
del polo inferior en sentido longitudinal de 4 cm. de 
longitud por 1 de profundidad con un tridente espe­
cialmente diseñado. Ambas modalidades dejaron 
lesiones ampliamente sangrantes. A su vez cada grupo 
mayor fue reagrupado en 5 series de 5 perros cada 
una (A,B,C,D,E) variando la conducta hemostática 
en cada una de ellas: 

SERIE A. Sin hemostasis; se midió el volumen de 
hemorragia. 

SERIE B. Hemostasis por Electrocoagulación. 
SERIE C. Hemostasis Arteriolar Simple Individual: 

se les realizó hemostasis de los puntos sangrantes con­
siderados de origen arterial mediante ligadura simple 
con Lino 100. 

SERIE D. Hemostasis por Sutura Parenquimatosa 
lsquemiante con puntos simples en U horizontal con 
Catgut Cr 2-0 enhebrado. 

SERIE E. Esplenectom ía Polar Inferior cerrando la 
extremidad cruenta con puntos en U trasfixiantes 
sobre el borde. 

En el Grupo 111 (5 perros) se realizó Avulsión Cap­
sular de 3 por 3 cm. de superficie, dejando un área 
sangrante sin haber intentado ningún procedimiento 
hemostático. 

En todos los animales se reintrodujo el bazo a la 
cavidad abdominal procediendo al cierre parietal por 
planos. En el posoperatorio no se hizo reposición de 
volemia ni ninguna medicación y se hicieron los con­
troles el ínicos habituales. Salvo las series A del Grupo 
1 y 11 que fueron consideradas testigo, todos los 
demás fueron esplenectomizados a los 14 días 
enviando las piezas para estudio anátomo-patológico 
por el método ciego simple, realizándose tinciones 
con Hematoxilina-Eosina, PAS y Van Giesson. 

RESULTADOS 

GRUPO 1 (Herida Trasfixiante en Sacabocado) 
SERIE A. (Sin hemostasis) todos presentaron 

hemorragia que fue medida y osciló entre el 200/0 y 
el 250/o de la volemia calculada. 

SERIE B. (Hemostasis por Electrocoagulación) en 
3 perros se obtuvo un resultado inmediato satisfac­
torio, en 2 persistió un sangrado de tipo arterial que 
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requirió hemostasis arteriolar simple individual. En 
2 de los 5 hubieron adherencias epiploicas. 

SERIE C. (Hemostasis Arteriolar Simple Indivi­
dual) en 3 perros la hemostasis fue completa y en 2 
persistió un sangrado escaso que no requirió manio­
bras complementarias. En 1 se observó un absceso y 
en 2 adherencias epiploicas en la zona operatoria. 

SERIE D. (Sutura Parenquimatosa lsquemiante) 
no se observó hemorragia inmediata ni a los 14 días 
en todos los perros, en 1 absceso de la zona quirúrgica 
y en todos adherencias epiploicas. 

SERIE E. (Esplenectom ía Parcial) la hemostasis 
fue completa en todos, en 2 de ellos abscesos y en 
otros 2 adherencias epiploicas. 

GRUPO 11. (Desgarro Parenquimatoso a Múltiples 
Trazos) 

SERIE A. (Sin hemostasis) todos pre�entaron he­
morragia que fue medida y osciló entre el 210/0 y 
220/0 de la volemia calculada. 

SERIE B' (Hemostasis por Electrocoagulación) en 
3 persistió el sangrado y en 2 no hubo sangrado inme­
diato, hemoperitoneo de �Q ce. a los 14 días en 1 de 
ellos, adherencias epiplei6a,s en 3. 

SERIE C. (Hemostasis Arteriolar Simple Indivi­
dual) en todos se logró hemostasis completa y adhe­
rencias epiploicas en 3. 

SERIE D. (Sutura Parenquimatosa lsquemiante) 
en todos: hemostasis completa y adherencias epiploi­
cas. 

SERIE E. (Esplenectom ía Parcial) hemostasis 
completa en todos, 2 de ellos presentaron abscesos y 
3 adherencias epiploicas. 

GRUPO 111. (Avulación Capsular) Los 5 perros mostra­
ron un sangrado persistente, pero de bajo gasto, con 
buena evolución postoperatoria inmediata y a los 14 
días mostraban hemoperitoneo que fluctuó entre 25 
y 40 ce por lo que se consideró no significativo. 

DISCUSION 

En ambas series A, Grupo I y 11, ocurrió el 100º/o 
de hemorragia mayor del 200/0 de la volemia indivi­
dual, lo cual está de acuerdo con lo presupuesto por la 
gravedad de la herida esplénica porvocada, por lo tan­
to se consideró como de necesidad la utilización de 
un procedimiento hemostático. La Avulsión Capsular 
en general produce un sangrado menor que la lesión 
cápsulo-parenquimatosa desgarrante o trasfixiante, 
probablemente debida al tipo de vaso sanguíneo heri­
do. La Electrocoagulación se mostró como un proce­
dimiento hemostático no completo y en un caso se 
produjo una hemorragia secundaria postoperatoria sin 
magnitud suficiente como para afectar la evolución. 
La Hemostasis Arteriolar Simple Individual es efectiva 
pero no total. El sangrado remanente inicial careció 
de entidad. En las series de Sutura Parenquimatosa 
lsquem iante se obsei:vó un buen resultado hemostáti­
co y solo un 1 0o/o mostró absceso macroscópico. 
Desde el punto de vista hemostático la Esplenectom ía 

se mostró como un procedimiento completo pero con 
alta incidencia de infección loco-regional en el 400/o 
de nuestras series. La causa de este resultado a la luz 
de los datos aportados en este trabajo permanece os­
cura por cuanto podrían responder a varios factores: 
contaminación, área isquémica, hematomas colecta­
dos y material de sutura actuando como cuerpo 
extraño. 

CONCLUSIONES 

1) La cirugía conservadora del bazo como tratamiento
tanto de la lesión trasfix iante grave como el desgarro
cápsulo-parenquimatoso a múltiples trazos extenso, es 
posible y útil como procedimiento hemostáti�o.
2) La electrocoagu lación es insuficiimt-e y no confia­
ble.
3) La técnica de esplenorrafla aislada y la hemostasis
arteriolar simple individual se han mostrado como
procedimi@ntos altamente efectivos y con baja morbi­
lidad.
4) La esplenectom ía parcial no ofrece ventajas adicio­
nales en estos modelos lesionales, y si agregó mor­
bilidad.
5) La hemorragia por avulsión capsular dada su escasa
entidad y cese espontáneo no necesitó procedimien­
tos hemostáticos, lo cual da más importancia al tipo
de sangrado producido que al modelo lesiona!.
6) En opinión de los autores, con la experiencia acu­
mulada hasta el momento, los procedimientos de
mayor facilidad y velocidad de ejecución así como
también de seguridad son la Sutura Parenquimatosa
lsquemiante en primer lugar y de segunda elección,
cuando la primera no fuera posible, la Esplenectomía
Parcial.
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