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Introduccio

CLASSIFICACIO

WSES AAST

Menor: HDM estable de grau I-lI 7%
Moderada: HDM estable de grau IlI-V

AAST spleen injury scale

Criteria I Il 1] v \'
Greu: HDM inestables =
(surface): expanding, ruptured

Laceration Produces infarction Completely
(depth): >25% of spleen shattered




Introduccio

ADULT PATIENTS Spleen Trauma -){ In the E.D.: FAST-E, Thoracic and Pelvic X-ray, I
| Hemodynamically Stable | Hemodynamically Unstable

or transient responders @

Contrast Enhanced CT-Scan
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| Other indications for laparotomy
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Minor Lesions || Moderate Lesions Moderate Lesions \ Severe Lesions
WSES | WSES Il WSES Il \ WSES IV
(AAST I-11) (AAST IIl) (AAST VI-V) \ (AAST I-V)

|_> Consider Angio if positive
blush or early aneurysm

Positive blush
or early aneurysm

Laparotomy
Uneffective * Splenectomy/
Angioembolization Splenic sal\rage

Effective
Angioembolization

Pre-emptive Angioembolization l

Serial Clinical/Laboratory/ Hemodinamic/Clinical Stability
Radiological Evaluation «»| Absence of other indications to Continue NOM *
Consider Re-Angio if indicated laparotomy




Analisi global

Analitzem el periode del 2014 al 2018.

S’atenen a I’hospital un total de 113 pacients
amb traumatisme esplenic; d’aquests, 62
pacients han presentat lesions espléniques
tractades.

Mitjana d’edat de 43 anys (16-91 anys)
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Analisi global

La majoria de pacients presenten lesions espleniques per accidents de transit

2%

W Transit
I Caigudes
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Proves complementaries

8 pacients > FAST (7 pacients intervinguts)

54 pacients—> Body TC

TC amb signes de sagnat actiu (20 pacients)
® 10 pacients embolitzats
O 4 sagnat actiu
O 4 no saghat
O 2 pseudoaneurismes
® 10 pacients intervinguts
(70% intervinguts ja que estan fora d’horari d’embolitzacio).



Evolucid del tractament
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Tractament 2

B Grau ll
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Esplenectomia B GrauV

30,6%

Embolitzats
694%




ractament quirdrgic

e 20 pacients, 34 anys de mitjana
e >1/3 del pacient es realitza FAST
(inestabilitat hemodinamica)




ractament quirdrgic

e 65% complicacions postoperatories
(1 derivada de la tecnica quirdrgica)

e 1 exitus per anoxia postparada
cardiorespiratoria

e 22 dies d’estada hospitalaria

e 1 pacient intervingut sense signes de sagnat
actiu pero si intestabilitat




Embolitzacions

42 pacients, 48 anys de mitjana

2 complicacions

® hematoma del lloc de puncid
® disseccio d’artéria esplénica

2 requereixen de cirurgia per abscés posterior
64% TC de control durant I’ingrés

Mitjana 11 dies d’ingres

1 exitus per FMO a UCI




Conclusions

e El traumatisme esplenic requereix de valoracio multidisciplinaria pel seu
tractament
e La cirurgia es va indicar en pacients HDM inestables d’entrada

e L’embolitzacid és actualment el tractament més utilitzat

e 35% dels pacients es podrien haver embolitzat si es disposés de radiologia
intervencionista 24h
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