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Anàlisi del fracàs terapèutic de 
les lesions esplèniques

en trauma tancat



Introducció
Lesió esplènica per trauma tancat

Hemodinamicament estable Hemodinamicament inestable

TC abdominal Eco-FAST

Líquid lliure intraabdominal

Tractament quirúrgic (TQ)

Lesió esplènica

Tractament conservador

Mèdic (TCM) Angiogràfic (TCA)



Avantatges del Tractament Conservador (TC)

Introducció

• Morbi-Mortalitat en relació a esplenectomia
• Sepsis postesplenectomia

Èxit del 78-98%



Introducció

Fracàs del Tractament Mèdic Conservador

• Lesió vascular
• Edat > 55 anys (risc a partir de 40)
• OIS grau > o ≥ III
• ISS ≥ 25
• Abundant hemoperitoneu
• Necessitat de varis concentrats d’hematies
• Lesions associades

Molt important! 
Detecció factors de risc

de fracàs del 
Tractament Conservador



Tractament conservador mèdic (TCM) o arteriogràfic (TCA)?

Introducció

TCA indicat quan TC abdominal mostra: 
• Extravasació
• Pseudoaneurismes
• Fístula arterio-venosa

43% Mortalitat per 1h de retràs en realització de TCA

No clar consens en la resta de troballes al TC per a indicar-lo!



Objectiu

Determinar quines són

les causes del fracàs del 

Tractament Conservador Mèdic

en el nostre centre



Material i Mètodes

Estudi observacional i retrospectiu 

d’una recollida de dades prospectiva 

de pacients politraumatitzats amb 

trauma abdominal tancat i lesió esplènica

entre Maig 2006-Desembre 2012



Resultats
898 PPT (ISS mig 22.5 / Mortalitat 10.3%)

76 lesions esplèniques (ISS mig 30.4 / Mortalitat 15%)

49 TConservador (64.5%) 27 TQuirúrgic  (35.5%)

43 TCMèdic (87.7%) 6 TCArterio (12.3%)

6 Fracàs (14%) 0 Fracàs (0%)

Total: 6 Fracàs TConservador (12%)



Resultats Anàlisi dels factors que poden ocasionar el fracàs del 
Tractament Conservador Mèdic

Lesió vascular al TC 
(extravasació, fístules 

arterio-venoses o 
pseudoaneurismes)

Davant de lesió vascular al TC TCA imperatiu
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Resultats Anàlisi dels factors que poden ocasionar el fracàs del 
Tractament Conservador Mèdic

Classificació AAST del grau de lesió esplènica

Manual of Definitive Surgical Trauma Care. Appendix B: Trauma scores and scoring systems. B.7. Scaling system for organ-specific injuries. Table 
7(201). 2nd Edition; 2007.



Resultats
Grau de lesió segons la 

classificació AAST

Suggerim que a partir de AAST ≥ III TCA

Anàlisi dels factors que poden ocasionar el fracàs del 
Tractament Conservador Mèdic
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Resultats
Grau d’hemoperitoneu

No podem indicar TCA en funció del grau d’hemoperitoneu

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

0H 1H 2H 3H 4H 5H 6H

Fracàs

Anàlisi dels factors que poden ocasionar el fracàs del 
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Conclusions

1. S’ha de fer Tractament Conservador Arteriogràfic en 
pacients amb lesió esplènica en trauma tancat:

2. No podem treure conclusions sobre el grau d’Hemoperitoneu i 
la indicació de Tractament Conservador Arteriogràfic

Lesió vascular (extravasació de contrast, fístula arterio-
venosa, imatge de pseudoaneurimse)

Lesió esplènica AAST ≥ grau III
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