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FUNDAMENTO Y OBJETIVO: Cuantificar la funcion esplénica de los pacientes controlados en el Servicio de Cirugia
General y Digestiva del Hospital Universitari Germans Trias i Pujol (HUGTIiP) desde 1985 hasta 2003 tras ha-
ber sufrido diferentes grados de lesion traumatica del bazo segtn la clasificacion de la American Association
for the Surgery of Trauma (AAST) del afio 1994 y relacionarla con el tratamiento recibido (no operatorio, es-
plenectomia total con o sin esplenosis y esplenectomia mas autotrasplante), con la finalidad de detectar dis-
funciones esplénicas que predispongan al desarrollo de la sepsis tras la esplenectomia.

PACIENTES ¥ METODO: Se ha realizado a 43 pacientes un estudio isotdpico con gammagrafia esplénica «dinami-
ca», estudio de «pits» de la membrana eritrocitaria (optica de Nomarsky) y de vacuolas submembranarias
(microscopia electrénica de transmisién).

ResuLTADOS: El grupo de no operados presenta una funcion normal de fagocitosis y filtracion, con una mediana
de velocidad de captacion esplénica de 3,46 Kcts/s? (intervalo, 0,8-6,98). El porcentaje mediano de «pits»
de membrana fue del 2% (intervalo, 0-8,8%); el nimero de «pits» por hematies, de 0,03 (intervalo, 0-0,12),
y el porcentaje de hematies con 1, 2, 3 y 4 «pits», del 1,6, el 0,4, el 0 y el 0%, respectivamente. El porcen-
taje mediano de hematies con vacuolas submembranarias fue el 2,55% (intervalo, 0-5,6%); el nimero de va-
cuolas por hematie, de 0,03 (intervalo, 0-0,06), y el porcentaje de hematies con 1, 2, 3 y 4 vacuolas, del 2,
el 0,2, el 0 y el 0%, respectivamente. En el grupo operado, la velocidad mediana de captacion esplénica fue
de 0,08 Kcts/s? (intervalo, 0-1,75; p < 0,0001); el porcentaje mediano de «pits» de membrana, del 38% (in-
tervalo, 0,2-64; p < 0,0001); el niimero mediano de «pits» por hematie, de 0,86 (intervalo, 0-1,8; p <
0,0001), y el porcentaje de hematies con 1, 2, 3 y 4 «pits», del 16,39, el 7,2, el 3,59 y el 2,52%, respecti-
vamente (p < 0,0001). La mediana del porcentaje de hematies con vacuolas submembranarias fue del 11,2%
(intervalo, 1,8-31,9; p = 0,0006); el nimero mediano de vacuolas por hematie, de 0,16 (p = 0,0022), y el
porcentaje de hematies con 1, 2, 3 y 4 vacuolas, del 6,51, el 1,73, el 0,4 y el 0,2%, respectivamente (p =
0,0246; p = 0,0010; p < 0,0001, y p = 0,0002, respectivamente).

ConcLusiones: La funcién esplénica de los pacientes con antecedentes de traumatismo esplénico tratados de
forma conservadora es normal, independientemente del grado de la lesion. Ello refuerza la conveniencia de
aplicar de entrada esta actitud a todos los protocolos para intentar evitar la sepsis tras la esplenectomia. En
los casos tratados con esplenectomia, con o sin esplenosis, la funcion esplénica esta ausente o muy alterada,
mientras que en los casos tratados con esplenectomia y autotrasplante esta parcialmente conservada.
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Evaluation of splenic function by dynamic gammagraphy, study of pitted erythrocytes and
submembranous vacuoles in patients with slight and severe splenic trauma receiving
conservative treatment or splenectomy

BACKGROUND AND 0BJECTIVE: The splenic function of patients followed by the Department of General and Digesti-
ve Surgery in the Hospital Universitari Germans Trias i Pujol (HUGTiP) from 1985 to 2003 for different de-
grees of splenic trauma according to the classification of the American Association for the Surgery of Trauma
(AAST) 1994 was quantified and related to the treatment received (non surgical, total splenectomy with or
without splenosis and splenectomy plus autotransplantation) to detect splenic dysfunction predisposing the
development of postsplenectomy sepsis (PSS).

PATIENTS AND METHOD: 43 patients underwent an isotopic study with dynamic splenic gammagraphy and pitted
erythrocytes (Normarsky optics) and submembranous vacuoles (transmission electron microscopy) were eva-
luated.

REesuLTs: The non surgical group presented normal phagocytic and filtration function with the median speed of
splenic enhancement being 3.46 Kcts/s? (interval: 0.8-6.98). The percentage of pitted erythrocytes was 2%
(0-8.8), the number of pits per erythrocyte was 0.03 (0-0.12) and the percentage of erythrocytes with 1,2,3
and 4 pits was 1.6%, 0.4%, 0% and 0%, respectively. The percentage of red cells with submembranous va-
cuoles was 2.55% (0-5.6), the number of vacuoles per red cell was 0.03 (0-0.06) and the percentage of red
cells with 1,2,3 and 4 vacuoles was 2%, 0.2%, 0% and 0%, respectively. In the operated group, the splenic
enhancement speed was 0.08 Kcts/s? (0-1.75) (p < 0.0001). The percentage of pitted erythrocytes was 38%
(0.2-64) (p < 0.0001), the number of pits per erythrocyte was 0.86 (0-1.8) (p < 0.0001) and the percentage
of erythrocytes with 1,2,3 and 4 pits was 16.39%, 7.2%, 3.59% and 2.52%, respectively (p < 0.0001). The
percentage of red cells with submembranous vacuoles was 11.2% (1.8-31.9) (p = 0.0006); the number of
vacuoles per cell was 0.16 (p = 0.0022) and the percentage of red cells with 1,2,3 and 4 vacuoles was
6.51%, 1.73%, 0.4% and 0.2%, respectively (p = 0.0246, 0.0010, < 0.0001 and 0.0002, respectively).
ConcLusions: Splenic function of patients with a history of splenic trauma receiving conservative treatment is
normal, independently of the degree of the lesion, thereby reinforcing the use of this therapeutic approach to
avoid the development of postsplenectomy sepsis. In the patients treated with splenectomy, with or without
splenosis, splenic function was absent or very altered being partially conserved in cases treated with splenec-
tomy plus autotransplantation.
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La gravedad de la sepsis postesplenecto-
mia (SPE)* ha hecho replantear el trata-
miento quirdrgico exerético de los pacien-
tes que sufren un traumatismo esplénico
e incluso el de los enfermos con hemopa-
tlas que requieren esplenectomia® hacia
actitudes que permitan la conservacion
de la funcion esplénica.

El bazo es el 6rgano intraabdominal lesio-
nado con mas frecuencia por un trauma-
tismo cerrado®. En todos los casos en que
se produce una alteracion traumética, es
importante conocer, en funcién del trata-
miento recibido, si hay una alteracion en
la funcién esplénica que determine el
riesgo de SPE. Actualmente, los exame-
nes practicados con este objetivo se limi-
tan generalmente a la valoracion de los
corpusculos de Howell-Jolly presentes en
el interior de los hematies y a la gamma-
grafia esplénica convencional’®. En este
contexto, serfa conveniente utilizar méto-
dos més precisos para conocer el estado
de la funcién esplénica después de un
traumatismo con el fin de adoptar las
adecuadas medidas de profilaxis de la
SPE239,

Con este objetivo se han aplicado en el
presente trabajo tres técnicas de estudio
de la funcion esplénica: la gammagrafia
esplénica dindmical®!! el estudio de los
«pits» de la membrana eritrocitaria®!#13 y
el estudio de vacuolas submembranarias
de los hematies®.

Este trabajo ha contado con el soporte de la beca del
Fondo de Investigacién Sanitaria (FIS), referencia
PI 02/0754 del Instituto de Salud Carlos Il (Ministe-
rio de Sanidad y Consumo), y de la Fundacion Inter-
nacional José Carreras para la lucha contra la leuce-
mia (beca P-EFO5).
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PACHA-GONZALEZ MA ET AL. VALORACION DE LA FUNCION ESPLENICA MEDIANTE GAMMAGRAFIA DINAMICA Y ESTUDIO DE «PITS» DE LA MEMBRANA
ERITROCITARIA Y DE VACUOLAS SUBMEMBRANARIAS EN LOS PACIENTES CON TRAUMATISMO LEVE Y GRAVE DE BAZO TRATADOS
DE FORMA CONSERVADORA O MEDIANTE ESPLENECTOMIA
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Fig. 1. Curvas de activi-
dad/tiempo e indices de
captacion a los 5, 15 y
30 min, calculados a par-
tir del area de interés de
funcion del bazo. Kcts/s:
cuentas por segundo.

Pacientes y método
Pacientes

Se ha estudiado a 43 pacientes controlados ambula-
toriamente tras el alta de nuestro centro, que habian
sufrido un traumatismo esplénico y fueron tratados
entre los afios 1985 y 2003. Los pacientes fueron tra-
tados segun el protocolo de actuacion frente al trau-
matismo esplénico del Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol de Badalona'#1,

Los pacientes ingresados por traumatismo esplénico
confirmado por ecografia y/o tomografia computariza-
da sdlo fueron intervenidos de entrada cuando habia:
a) hemorragia masiva no controlable con transfusion
< 300 ml/h; b) lesiones abdominales quirdrgicas aso-
ciadas; c) alteraciones de la hemostasia, o d) bazo
patolégico. Los restantes pacientes pasaban a «ob-
servacion» y sélo eran sometidos a exploraciéon qui-
rdrgica si: a) persistia la hemorragia, aceptandose
como limite de transfusion los 4 concentrados de he-
maties; b) recidivaba la hemorragia, o c¢) aparecian
signos de lesién quirdrgica no detectados inicialmen-
te. La actitud adoptada frente a los pacientes en «ob-

TABLA 1
Distribucion de los grupos estudiados
Grupos estudiados Paciintes,
Pacientes no operados 27
Grupo control traumético (grado 1) 5
Grupo traumatismo leve (grado II-111) 14
Grupo traumatismo grave (grado IV-V) 8
Pacientes operados 16
Grupo esplenectomia 3
Grupo esplenectomia + autotrasplante 6
Grupo esplenectomia + esplenosis 7

Grupo control traumético: pacientes trauméticos con trauma-
tismo esplénico de grado I; grupo esplenectomia més auto-
trasplante: paciente esplenectomizado al que se realiza injerto
de laminillas esplénicas en epipléon mayor; grupo esplenecto-
mia méas esplenosis: paciente esplenectomizado con capta-
cion gammagréfica de tejido esplénico; grupo esplenectomia:
paciente esplenectomizado sin captacion gammagréfica de te-
jido esplénico; grupo traumatismo grave: pacientes traumati-
cos con traumatismo esplénico de grados IV-V; grupo trauma-
tismo leve: pacientes trauméticos con traumatismo esplénico
de grados II-1I.
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servacion» fue observacién y monitorizaciéon en una
unidad de reanimacién o de cuidados intensivos du-
rante las primeras 48 h. Se efectuaron las medidas
de control propias de un paciente sangrante o con
riesgo de hemorragia, como son la monitorizacién de
constantes, hematocritos seriados, perfusion de solu-
ciones cristaloides por via intravenosa y transfusion
hasta los Iimites expuestos. Como medidas comple-
mentarias, se colocé una sonda nasogéstrica con as-
piracion continua suave, por el fleo que suele acom-
pafiar a esta situacién, y se administro profilaxis
antibiética para evitar las sobreinfecciones del hema-
toma esplénico, utilizando antibiéticos de amplio es-
pectro, aerobios y anaerobios. Si no aparecia ningun
cambio que indicara exploracién quirdrgica, se pro-
cedi6 al traslado a planta de hospitalizacién, para se-
guir el control hasta completar 14 dias, con hemato-
critos periédicos diarios y reposo absoluto durante la
primera semana, mientras que durante la segunda se
practic6 hemograma y analitica estandar completa
antes del alta, junto a ecograffa (Eco) y/o tomografia
computarizada (TC) para confirmar que no hubiera
aumento y la tendencia a la resolucién u organiza-
cién de la lesién esplénica. Cumplidas estas condi-
ciones, se paso al control ambulatorio hospitalario, no
realizando ninguna actividad fisica vigorosa hasta
confirmar la resolucion de la lesiéon en los controles
seriados mensuales por Eco y/o TC.

Los pacientes se dividieron en dos grandes grupos:
a) pacientes intervenidos quirirgicamente, y b) pa-
cientes no intervenidos quirtrgicamente. Los pacien-
tes intervenidos quirtrgicamente se dividieron a su
vez en dos grupos segun la técnica quirdrgica em-
pleada: esplenectomia total y esplenectomia mas au-
totrasplante. Los pacientes no intervenidos quirirgi-
camente se dividen a su vez en 5 grupos en funcién
del grado de traumatismo esplénico segln la clasifi-
caciéon de AAST (1994)6.

Los pacientes se distribuyeron en 7 grupos. Grupo 1:
tratamiento no quirdrgico en traumatismo esplénico
grado I; grupo 2: tratamiento no quirdrgico en trau-
matismo esplénico grado II; grupo 3: tratamiento no
quirdrgico en traumatismo esplénico grado Ill; grupo
4: tratamiento no quirdrgico en traumatismo espléni-
co grado IV; grupo 5: tratamiento no quirdrgico en
traumatismo esplénico grado V; grupo 6: tratamiento
quirdrgico con esplenectomia, y grupo 7: tratamiento
quirdrgico con esplenectomia mas autotrasplante. En
un intento de agrupar a los pacientes en el menor
numero de grupos posibles para un mejor analisis es-
tadistico, se decididé considerar conjuntamente a los

grupos Iy Il por un lado y los grupos IV'y V por otro,
y se los denominé leve y grave, respectivamente. El
grupo | fue considerado como grupo control traumati-
co. Un grupo especial de pacientes lo constituyen
aquellos que, suponiéndoles asplénicos porque se
les habia realizado una esplenectomia, presentaban
tejido esplénico con actividad gammagrafica, ya sea
por la aparicién de esplenosis o por la presencia de
bazos accesorios. A este grupo se le denominé grupo
esplenectomia mas esplenosis (tabla 1).

Se ha utilizado un grupo de personas sanas como
grupo control no traumético para el estudio de los
«pits» de la membrana eritrocitarias y de las vacuolas
submembranarias.

Han sido excluidos del estudio los pacientes que se
negaron a la participacion en el mismo, los que se
encuentran en paradero desconocido, los afectados
de enfermedades que podrian alterar el patron gam-
magrafico (tales como cirrosis hepéatica, diabetes mé-
llitus, infeccion por virus de la inmunodeficiencia hu-
mana y virus de las hepatitis B y C, enfermedades
autoinmunitarias, enfermedades hematolégicas) y las
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

Método

En todos los casos se ha realizado inicialmente
la actualizacién de su historia clinica, desde el mo-
mento de ser dados de alta definitiva hasta el mo-
mento del estudio, y se les ha requerido la firma del
consentimiento informado por escrito para participar
en él.

Se disefid un modelo de estudio gammagréfico, ba-
sado en la gammagrafia esplénica convencional, pero
con la variante de realizarla de forma dinamica, lo
que nos permite monitorizar la capacidad de aclara-
miento plasmaético y el grado de captacion del parén-
quima funcionante, utilizando hematies autélogos
sensibilizados por calor. Se obtuvieron curvas de «ac-
tividad-tiempo» y pardmetros numéricos, con el obje-
to de valorar la posible alteracién de la intensidad y
rapidez en la captacion y aclaramiento de los hematies
alterados en los pacientes que sufrieron un trauma-
tismo esplénico. Para la obtenciéon de las iméagenes
gammagraficas, se empled una gammacamara de
campo circular de un solo cabezal marca General Elec-
tric modelo CAMSTAR. Se utilizé un colimador de baja
energia y alta resolucion (LEHR).

El procesado de los datos se realiz6 en la Estacion de
Trabajo STAR 3200i. Los valores numéricos obteni-
dos se analizaron y se ajustaron a un modelo deter-
minado mediante un software implementado en di-
cha estacion, utilizando un lenguaje de programacion
semejante al Basic (lenguaje Mentor), modificado
para adecuarlo a nuestro estudio.

El trazador utilizado consistié6 en hematies autélogos
marcados con ®mTc-DTPA y sensibilizados mediante
calor a 49,5 °C durante 20 min.

La metodologia de la preparacién de los hematies
sensibilizados y marcados es anéloga a la gammagra-
fia esplénica convencional. La variacién se basa en la
obtencién de las imagenes, que se realiza de forma
dinamica, recogiéndose en los primeros 30 min un
total de 90 iméagenes, a razén de 20 s por imagen.
Posteriormente se captan iméagenes estaticas a un
millén de cuentas, en la misma proyeccion anterior,
lateral izquierda y posterior. A partir de las imagenes
obtenidas a los 30 min, se determina el area de inte-
rés del bazo (ROI) y del higado, y después se utiliza
de forma automaética a los 15 y 5 min. Las cuentas
obtenidas en funcién del tiempo estan normalizadas
para cada paciente segun el tamafio del bazo de
cada enfermo objeto del estudio. A partir del area de
interés de funcion para el bazo, se calculan las cur-
vas Actividad (Tasa de cuentas / Tiempo) — Tiempo
experimental y los parametros numéricos, tales como
el indice de captacion bazo-higado a los 5, 15y 30
min, respectivamente, asi como la pendiente de la
curva ajustada con el objeto de valorar la posible alte-
racion de la intensidad y rapidez de la captacion y
aclaramiento de los hematies sensibilizados en los
pacientes que han sufrido un traumatismo esplénico
(fig. 1).

Para el estudio de los «pits» u hoyos eritrocitarios, se
utilizé la microscopia de interferencia de fases con
Optica de Normarsky (fig. 2). Se parti6 de una mues-
tra de sangre total recogida en un tubo con EDTA. Se
mezclaron 2 gotas de sangre en un tubo Eppendorf
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