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06/2007 - Medicinai Salut. La melsa és un organ de vital importancia per al control d'infeccions greus. La pérdua
de la melsa origina un risc de per vida de contreure una infeccié extraordinariament fulminant i mortal. Per tant, per
tractar unalesio traumatica a la melsa és preferible no haver d'extirpar-la. En aquest estudi s'ha analitzat I'eficacia del
tractament conservador no operatori d'aquestes lesions.
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La melsa és un organ Unic que, per les seves caracteristiques anatomiques i funcionals, és critic per al control d'infeccions
greus: bacteriémies i parasitemies. Es el responsable com a Unic gangli intercalat directament en la circulacié sistémica, de la
resposta immunitaria immediata "de xoc" enfront als antigens (de bacteris, parasits...) transportats pel torrent sanguini.

La pérdua d'aquest organ origina un estat d'inmunodeficiéncia secundaria amb risc de per vida de contraure una OPSI
("overwhelmening postesplenectomy infection"), que és una infeccid de curs extraordinariament fulminant i mortal. Aquest risc
es calcula entre I'L i el 4% i és més alt als nens que als adults, considerant en general que la poblacié que perd la melsa té
un risc 12,6 cops superior de desenvolupar una infeccié molt greu tardana, el 60% tenen lloc entre 10 i 30 anys després de
I'esplenectomia (extirpacio de la melsa), per germens amb antigens no proteics del tipus polisacarid capsular (pneumococ,
haemophilus...) amb una mortaldat de fins al 70%.

Aquesta circumstancia ha promogut el desenvolupament de protocols de tractament conservador no operatori, enfront de les
indicacions classiques d'esplenectomia, als casos de traumatisme esplénic. Hem comprovat a la nostra experiéncia, que sense
intervenci6 quirdrgica i seguint un protocol adequat, es produeix una cicatritzacié espontania de la lesi6 esplénica en més

del 70% dels pacients demostrada amb tomografia computaritzada. A més, actualment, hem pogut observar mitjangant tres
tecniques d'estudi diferents, que a part de la restitucié morfoldgica s'assoleix la funcional, inclis als graus més severs de lesié
esplenica. Les técniques de valoracid de la funcié esplénica emprades han estat: la gammagrafia esplénica dinamica, I'estudi
dels "pits" de la membrana eritrocitaria i I'estudi de vacuoles submembranaries dels hematies.

El model de gammagrafia desenvolupat valora no només la intensitat de captacié dels elements marcats amb radioisotops, sind
també la velocitat amb que aquesta es produeix observant-se que €s normal als pacients sotmesos a tractament conservador
no operatori, independentment de la gravetat morfologica de la lesio. Al mesurament de la funcié de filtre esplénic mitjancant

la técnica de la determinaci6 dels "pits" o depressions de la membrana eritrocitaria i de vacuoles submembranaries que, en
situacié normal, son reparats pel parénquima esplénic, durant el seu pas per la microcirculacié, cosa que fa que gairebé no

es trobin als subjectes normals, observem també que quasi no estan presents als pacients que han seguit el protocol de
tractament conservador no operatori.

Els resultats obtinguts donarien suport a la tendéncia al tractament conservador no operatori en tots els graus de lesié
esplenica, donat que, d'una banda, s'evitaria I'agressié quirdrgica al pacient i, de l'altra, es conservaria la funcionalitat
esplenica.
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