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Tratamento ndo operatério de lesdao esplénica grau IV é seguro

usando-se rigido protocolo

Nonoperative management of splenic injury grade IV is safe using rigid protocol
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RESUMDPO

Objetivo: demonstrar o protocolo e a experiéncia do servico no TNO de lesdes esplénicas contusas grau IV (classificacdo da
Associacdo Americana de Cirurgia do Trauma). Métodos: estudo retrospectivo baseado em registro de trauma de hospital
universitario no periodo de 1990 a 2010. Prontuérios de todos os pacientes com lesdo esplénica foram revisados e os doentes
tratados de modo nao operatério com lesdo grau IV foram incluidos no estudo. Resultados: noventa e quatro pacientes com lesao
esplénica contusa grau IV foram admitidos neste periodo. Vinte e seis (27,6%) apresentaram os critérios para o TNO. A média de
pressao arterial sistolica na admissao foi de 113,07 £ 22,22mmHg, RTS = 7,66 + 0,49 e ISS = 18,34 + 3,90. Dez pacientes (38,5%)
necessitaram de transfusdo sanguinea, com uma média de 1,92 + 1,77 concentrado de hemdcias por paciente. Lesdes abdominais
associadas estavam presentes em dois pacientes (7,7%). O TNO falhou em dois pacientes (7,7%), operados devido a piora da dor
abdominal e choque hipovolémico. Nenhum paciente desenvolveu complicacdes relativas ao baco e ndo houve 6bito na presente
casuistica. A média de dias de internacao foi 7,12 + 1,98 dias. Conclusdo: o tratamento ndo operatério de lesdes esplénicas grau

IV no trauma abdominal contuso é seguro seguindo-se rigido protocolo.

Descritores: Ferimentos e lesdes. Abdome. Hemorragia. Bago. Terapéutica.

INTRODUCAO

lesdo abdominal no trauma ocorre em aproximada-

mente 30% dos pacientes traumatizados com 13 e
16% de lesdes de baco e figado, respectivamente’. O tra-
tamento do trauma esplénico contuso tem sofrido altera-
¢des durante as Ultimas décadas devido ao aumento da
indicacao de tratamento nao operatério (TNO) que pode
chegar a 80% dos casos. A escala para lesdes de érgaos
da Associacdo Americana de Cirurgia do Trauma (AAST-
QIS)?, se tornou um dos fatores mais importantes para esta
tomada de decisdo e um importante fator preditor para
falhas no TNO?#.

O paradigma do TNO em adultos foi quebrado
apos a observacao da conducdo do trauma esplénico em
criancas, pois possui vantagens como menor custo hospita-
lar, menor nimero de laparotomias nao terapéuticas, me-
nor indice de complicacdes intra-abdominais, menores ta-
xas de transfusao sanguinea, diminuicdo da morbidade e
mortalidade, e principalmente da preservacdo do baco>®.

O TNO nao é recomendado se a instituicao for
incapaz de acompanhar o paciente de forma seriada, in-

cluindo tomografia computadorizada (TC), equipe de trau-
ma e disponibilidade de uma laparotomia de emergéncia
nas 24 horas do dia°. Este método de tratamento nao é
100% seguro e sua incidéncia de falha varia entre 2% e
22%"37. A presenca de multiplas lesdes, volumoso
hemoperitdnio, idade maior que 55 anos e um ISS alto sdo
fatores importantes associados a falha do TNQO'7.

Embora o TNO das lesbes esplénicas no trauma
abdominal fechado tenha sido o tratamento de escolha
nos graus I, Il e lll, ainda permanece controverso para 0s
traumas contusos com lesées de maior grau.

O objetivo desse estudo é apresentar o protoco-
lo de TNO do servico de um hospital universitario e avaliar
a experiéncia de 11 anos no TNO de lesdes esplénicas grau
IV segundo a classificacdo para lesdes de érgaos da Asso-
ciacdo Americana de Cirurgia do Trauma (AAST-OIS).

METODOS

O Hospital de Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp) é um importante centro de refe-
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réncia para traumas em uma darea de aproximadamente
2,8 milhdes de habitantes. Este estudo analisa pacientes
com trauma esplénico admitidos nesta instituicdo desde
1990 até o ano de 2010, sendo o primeiro caso de TNO
em 1994, e o de lesdo grau IV em 2000. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Estadual de Campinas. Numero? Ver se o Gustavo
enviou- retrospectivo.

Foram considerados elegiveis para o estudo os
pacientes com mais de 14 anos de idade, com lesao de
baco grau IV (laceracdo envolvendo vasos segmentares ou
hilares produzindo desvascularizacdo maior que 25% do
baco) classificada de acordo com a AAST-OIS, identificada
na TC. Esses foram inicialmente selecionados para TNO de
acordo com o protocolo para lesao de baco da Disciplina
de Cirurgia do Trauma - Unicamp (Tabela 1). Os dados
foram coletados incluindo informagdes clinicas e cirtrgicas
dos prontudrios dos pacientes. Os pacientes que nao aten-
deram aos critérios citados foram excluidos do estudo.

Todos os pacientes foram inicialmente reanima-
dos de acordo com as orientacdes do Suporte Avancado
de Vida em Trauma (ATLS®), e aqueles que atendiam aos
critérios de inclusdo foram submetidos a TC de abdome.
Os critérios de selecao para TNO de lesdes de baco foram:
estabilidade hemodinamica apds iniciada a reanimacao
com cristaloide e auséncia de necessidade de transfusao
sanguinea na sala de urgéncia, auséncia de sinais de
peritonite e auséncia de pneumoperitdnio ou suspeita de
lesdo intestinal na TC.

Foram analisados: idade, sexo, mecanismo de
trauma, pressao arterial sistélica (PAS), Revised Trauma

Tabela 1 -

Score (RTS), injury Severity Score (ISS), achados da TC,
presenca de lesdes abdominais associadas, necessidade de
intervencao cirurgica, nivel de hemoglobina na admissao,
necessidade de transfusdo sanguinea, complicacoes rela-
cionadas ao baco e nao relacionadas ao baco (exemplo:
complicacdes pulmonares), mortalidade e tempo de
internacao no hospital.

As variaveis descritivas foram resumidas como
frequéncia e porcentagem. Os dados de variaveis continu-
as sao apresentadas como médias e desvio padrdo ou
medianas e intervalos, dependendo da distribuicao.

RESULTADOS

Noventa e quatro pacientes com lesao contusa
grau IV de baco foram admitidos durante este periodo.
Vinte e seis (27,6%) apresentaram os critérios para TNO.

A média de idade dos pacientes foi 30 + 13,18
anos, variando entre 17 e 64 anos. Dezenove pacientes
(73%) eram homens (Tabela 2). Os mecanismos de lesao
foram distribuidos da seguinte forma: nove (34,6%) paci-
entes foram vitimas de acidente de motocicleta; quatro
(15,3%) se envolveram em acidente com veiculo de pas-
seio; trés (11,6%) vitimas de atropelamento; trés (11,6%)
vitimas de espancamento e sete (26,9%) pacientes sofre-
ram outros tipos diversos de trauma contuso.

A média da pressao arterial sistolica e os indices
de trauma avaliados na admissdo foram respectivamente:
113,07 +£22,22 mmHg, RTS=7,66+0,49eISS=18,34 +
3,90. O nivel de hemoglobina na admissao foi de 10,76

Protocolo para tratamento nao operatério de lesdes de baco da Disciplina de Cirurgia do Trauma — Unicamp.

Protocolo TNO: Critérios de inclusao
1- Trauma abdominal fechado

2- Estabilidade hemodinamica apds reanimacao inicial com cristaloide

a. Pressao arterial sistélica (PAS) > 90mmHg
b. Nivel de hemoglobina inicial > 8mg/ml
3- Avaliacao por tomografia com:

a. Auséncia de pneumoperitdnio ou suspeita de lesao associada em viscera oca
b. Auséncia de extravasamento de contraste - “blush” - no baco (evidencia de sangramento arterial ativo, sendo indicacdo
para arteriografia com embolizacdo ou laparotomia com provavel esplenectomia)

4- Auséncia de sinais clinicos de peritonite
Protocolo TNO: Monitorizacdo

1- Medidas de Hemoglobina/Hematocrito a cada seis horas nas primeiras 24 horas ou mais frequentemente se houver sinais de

piora clinica

2- Gasometria arterial de 12/12 horas nas primeiras 24 horas (grau>Il) ou com maior frequéncia se qualquer sinal de deterioracao

clinica.
3- Admissdo em Unidade de Terapia Intensiva
Protocolo TNO: Critérios de falha

1- Necessidade de intervencao cirdrgica devido a:
a. Instabilidade hemodinamica

b. Queda progressiva de Hemoglobina/Hematocrito com transfusao sanguinea recorrente

c. Sinais clinicos de peritonite
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1,90g/dl (Tabela 2). Dois pacientes (7,7 %) tiveram trauma
cranioencencefalico com Escala de coma de Glasgow de
10, sem complicacdes ou falha no TNO. Uma paciente
(3,8%) encontrava-se gravida.

A TC mostrou 18 pacientes (69,3%) com lesao
do baco e moderada quantidade de liquido livre na cavida-
de abdominal, sete pacientes (26,9%) com lesdo do bago
e pequena quantidade de sangue na cavidade. Em um
paciente (3,8%), apesar da lesdo grau IV, havia apenas
pouco liquido periesplénico. Dez pacientes (38,5%) neces-
sitaram de transfusao de sangue, com uma média de 1,92
+ 1,77 concentrados de hemaceas por paciente.

O TNO falhou em dois pacientes (7,7 %), que
foram operados devido a piora da dor abdominal e des-
conforto respiratério e o outro por choque hipovolémico,
respectivamente. Os pacientes nos quais o TNO falhou ti-
veram os seguintes parametros: PAS na admissao foi de
90mmHg para o primeiro e 110mmHg para o segundo,
RTS = 7,84 e ISS = 16 para ambos, o nivel de admissao de
hemoglobina foi de 12,6mg/ml e 10,6mg/ml, receberam
nainternacdo 5 e 3 unidades de concentrado de heméacias,
e as internacdes duraram oito e cinco dias, respectiva-
mente. Nenhum desses doentes tinha lesdes associadas.
Ambos foram vacinados apos a operacdo e ndo desenvol-
veram complicacdes no pods operatorio.

As lesdes abdominais associadas estavam pre-
sentes em dois pacientes (7,7%): um em rim esquerdo
(lesdo grau lll) e outro com lesao grau | de figado.

Tabela 2 -

Nenhum paciente desenvolveu complicacbes
relacionadas ao trauma de bago. As complicagbes gerais
nao relacionadas ao baco ocorreram em dois pacientes
(7,7%, ambos evoluiram com pneumonia). Ndo houve ébito
nessa casuistica. O tempo de internacdo médio foi 7,12 +
1,98 dias (Tabela 3).

DISCUSSAO

Esse estudo é uma analise retrospectiva do ban-
co de dados da Disciplina de Cirurgia do Trauma da Uni-
versidade Estadual de Campinas, demonstrando a experi-
éncia de 11 anos no TNO de lesées grau IV de baco (con-
duta adotada em 2000 para esse grau de lesdo), expondo
o atual protocolo da instituico.

O tratamento do trauma contuso do baco tor-
nou-se rotina em criancas, sendo que a taxa de sucesso
varia de 86% a 94% em criancas tratadas de forma néao
operatoria®. Os primeiros relatos de adultos com trauma
esplénico fechado selecionados e tratados de forma nao
operatdria tinham diferentes graus de sucesso, sugerindo
gue, ou existiam diferencas intrinsecas entre os bacos de
adultos e criancas ou que existiam outros fatores para de-
terminar o sucesso do tratamento ndo operatério’ 1%, As
preocupacoes frequentemente citadas eram de que as ta-
xas de sucesso em adultos ndo seriam iguais a experiéncia
relatada em criancas devido as diferencas morfolégicas do

Caracteristicas analisadas de pacientes com trauma esplénico fechado grau IV em TNO.

Caracteristicas demogréaficas e de gravidade

Frequéncia / média (n°® ou desvio padrao)
N = 26 casos

Homens

Idade

PAS (mmHg) na admissao

RTS

ISS

Hemoglobina na admissao (g/dl)
Transfusdo sanguinea

Lesdes abdominais associadas

73% (19 casos)
30 = 13,18
113,07 £ 22,22
7,66+ 0,49
18,34+ 3,9
10,76 + 1,90
38,5% (10 casos)
7.7% (2 casos)

Tabela 3 -

Resultados dos pacientes com lesao contusa de baco grau IV submetidos ao TNO.

Resultados

Frequéncia / média (n° ou desvio padrao)
N = 26 casos

Complicacoes relacionadas ao baco
Complicagbes nao relacionadas ao baco
Falha no tratamento nao operatério
Mortalidade intra-hospitalar

Tempo de internacdo

0

7.7% (2 casos)
7.7% (2 casos)
0

7,12 = 1,98

Rev. Col. Bras. Cir. 2013, 40(4): 323-329



Fernandes

326 Tratamento ndo operatdrio de lesdo esplénica grau IV é seguro usando-se rigido protocolo

baco em diferentes idades, provavel maior necessidade de
transfusao sanguinea consequente a trauma de maior gra-
vidade e maior incidénciade lesdes intra-abdominais
concomitantes®.

O exame clinico continua sendo um diferencial
importante para inclusao de pacientes com lesao grave do
baco no TNO. Os critérios para o tratamento nao cirdrgico
de lesbes esplénicas em adultos tém tradicionalmente in-
cluido: estabilidade hemodinamica; manutencao do nivel
de consciéncia; auséncia de achados fisicos ou quaisquer
lesGes associadas que sejam indicacdo de laparotomia;
documentacado da lesdo esplénica por técnicas de imagem;
e estabilidade dos niveis de hemoglobina’/hematécrito em
mensuracao seriada®'".

A conducao do trauma esplénico contuso em
pacientes adultos evoluiu lentamente, ao longo das ulti-
mas trés décadas, de uma abordagem com laparotomia
obrigatéria associada a esplenectomia para uma abor-
dagem nao operatoria. Isto resultou, em parte, de uma
maior compreensao da funcdo do baco e sua relacdo
com o sistema imunolégico. Dois fatores alteraram o tra-
tamento da lesdo do baco em favor do resgate do baco:
0 aumento da precisao do diagnéstico de lesao esplénica
por TC e o reconhecimento de complicacbes sépticas
pbs-operatorias precoces e tardias>'>'3. Meguid et al.’
relataram que a porcentagem de pacientes tratados con-
servadoramente desde o primeiro relato aumentou para
69%, sendo que anteriormente era de 36%, o que re-
flete a aceitacao gradual do TNO. Em nossa instituicao,
a preservacdo do baco por TNO em adultos tem sido
praticada desde 1994 e no inicio da experiéncia s eram
incluidos doentes com lesao graus I, Il e lll. O primeiro
caso de TNO em lesdo esplénica grau IV foi em 2000, e
atualmente existe uma tendéncia em indicar cada vez
mais essa conduta, de acordo com o rigido protocolo
pré estabelecido'. Nos anos iniciais o TNO s6 era indi-
cado em doentes conscientes, mas, recentemente, tem
sido indicado também para doentes com trauma
craniencefalico, sob ventilacdo mecanica, e nesses ca-
sos a atencao da equipe tem que ser muito maior para
uma eventual conversao para o tratamento cirdrgico.

Peitzman et al.’> relataram que TNO de lesdes
contusas do baco, claramente, tornou-se o padrdo de
atendimento em trauma pediatrico e que em 75 a 93%
das lesdes esplénicas em criancas tratadas desta forma
pode ser observado sucesso terapéutico. Por outro lado,
o tratamento adequado da lesdo contusa do baco em
adultos é menos clara. Pearl et al.’® afirmam que a taxa
de falha aceita para criancas é de apenas 2 a 5%, no
entanto, em adultos, varia entre 8 e 24%. Curiosamen-
te, a aparente superioridade de TNO em criancas com
trauma contuso de baco nunca foi rigorosamente
explicada. Explicacdes propostas para a melhor
hemostasia nos bacos das criancas incluem uma maior
proporcdo de células mioepiteliais, uma contracdo mais
eficiente e retracao das arteriolas do baco, e capsula do

baco e costelas mais elasticas, com uma transmissao
resultante da forca menos direta ao baco.

Os critérios de inclusdo para pacientes com le-
sdo traumatica de bago nado apresentam um consenso na
literatura, com excecdo da estabilidade hemodinamica na
admissdo ou apos a reanimacao inicial com dois litros de
infusao de cristaloide, sequindo os preceitos do ATLS®. Ins-
tabilidade hemodinamica, instabilidade apds reposicao
volémica e persistente queda do Hb/Ht sdo preditores da
necessidade de laparotomia ou angiografia, e os pacientes
gue apresentam estes sintomas nao sao candidatos ao TNO®
81011 Recentemente, com os protocolos de reanimacao
volémica na sala de emergéncia com hemoderivados, al-
guns centros estdo considerando indicar TNO em doentes
gue estabilizam apds uma transfusao inicial de concentra-
do de hemaéceas, caso mantenham a estabilidade
hemodinamica®.

Os idosos foram anteriormente excluidos das re-
comendacdes para TNO de lesdes contusas do baco, de
acordo com alguns autores'. Esses algoritmos de trata-
mento foram defendidos por estudos que relataram altas
taxas de insucesso em pacientes com mais de 55 anos de
idade.

Albrecht et al."” recomendam observacdo aten-
ta, com a admissdo a uma unidade com monitorizacao,
avaliacoes clinicas seriadas e hematdcrito seriado, assim
como a embolizacdo de pseudo aneurismas do baco. Eles
também alertam que os pacientes com lesdes esplénicas
de alto grau que nao sao passiveis de terapia angiografica
e gque tém liquido livre na pelve apresentam uma maior
taxa de insucesso.

Bhullar et al.°e Cocanour et al.*®relataram que a
idade ndo deve fazer parte dos critérios para instituir o
tratamento conservador das lesdes traumaticas fechadas
do baco. Tsugawa et al.’®afirmaram que a selecdo do TNO
ideal de lesdo esplénica contusa em pacientes idosos con-
tinua a ser tarefa dificil. Uma postura inicial agressiva é,
portanto, recomendada em pacientes idosos, devido a difi-
culdade de estimar a fragilidade especifica do baco e a
reserva fisiolégica diminuida do idoso, além de dificil aces-
so rapido a arteriografia e embolizacdo em muitos cen-
tros?*2'. No protocolo para TNO utilizado em nossa institui-
cdo, a idade dos pacientes nao é utilizada como um dos
critérios de exclusao, sendo que 12 pacientes tinham mais
gue 55 anos de idade e a taxa de sucesso nesses doentes
foi 83.33%.

A TC tem provado ser uma excelente ferramen-
ta de imagem para avaliacdo de pacientes
hemodinamicamente estaveis com trauma abdominal fe-
chado. A capacidade de diagnéstico rapido oferecido pela
TC tem contribuido para a diminuicdo da morbidade e
mortalidade em lesdes abdominais traumaticas®. A capa-
cidade da TC abdominal para determinar nao sé o padrao
e o grau de lesdo do baco, mas também para permitir uma
estimativa do volume de sangue intra-abdominal livre le-
VOU a Uma maior aceitacao da sua utilizacdo para o diag-
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noéstico de trauma do baco. Estima-se que o aumento do
uso de TC para avaliar trauma abdominal fechado levou
ao aumento do diagndstico correto da lesdo esplénica em
pacientes que anteriormente poderiam nao ter tido suas
lesdes detectadas devido aos achados minimos presentes
no exame fisico?.

Hemorragia ativa pode ser diagnosticada pela
TC com base em comparagdo com o aumento da
radiodensidade do tecido circundante, que resulta do
extravasamento de contraste intravascular'®. A taxa exata
de sangramento necessario para este tipo de achado é
desconhecida, mas o extravasamento de contraste admi-
nistrado em um paciente com trauma abdominal fechado
representa um achado importante que pode exigir cirurgia
ou intervencao imediata®.

A angiografia com angioembolizacdo da artéria
esplénica deve ser realizada rotineiramente em pacientes
hemodinamicamente estaveis com lesdes esplénicas gra-
ves, uma vez que o risco de falha do TNO é alto e a ausén-
cia de extravasamento de contraste ndo excluiu de forma
confidvel sangramento ativo?. Os pacientes incluidos nes-
ta pesquisa, ndo foram submetidos a angiografia/
angioembolizacao, ja que no periodo estudado o protoco-
lo ndo previa a realizacdo de radiologia intervencionista,
algo que passou a ser considerado para casos selecionados
s6 a partir de 2011.

Pathere et al.?® e Powell et al.?’ relataram que
pacientes com ISS > 15 apresentam maior probabilidade
de falha do TNO. Hunt et al.?® obtiveram melhores resulta-
dos, tanto no TNO quanto na preservacao do baco durante
a laparotomia em pacientes com ISS abaixo de 15. Nesta
pesquisa, a média do ISS foi 18, com baixas taxas de com-
plicacdo e zero porcento de mortalidade. Um estudo clinico
prospectivo randomizado é necessario para maiores con-
clusoes.

As taxas de falha para TNO, como demonstrado
na literatura, geralmente estdo entre 2% e 33%’%*. De
acordo com Velmahos et al.?® as taxas de falha de lesdo
grau IV foram de 33,3%. O presente estudo apresentou
uma taxa de falha no TNO de lesdo grau IV de 7,7%. A
razao para percentagem tdo discrepante nesta série, tal-
vez seja a rigida selecao de pacientes para o TNO, geran-
do um possivel viés de selecdo, uma vez gque, na nossa
experiéncia até 2010, a presenca de uma lesdo de baco
grau IV com blush de contraste era indicacdo de
laparotomia.

Em relacdo a mortalidade de todos os graus de
lesdes no baco, os indices variam de 1,5% a 5,8 %°%14.26:30,
No presente estudo, ndo houve 6bito sem pacientes com

lesées do baco grau IV, uma vez mais acreditamos que o
processo rigido de selecdo pode ter induzido a este bom
resultado.

No protocolo proposto de TNO da lesdo do baco
nao se indica a repeticdo de TC em pacientes que evolu-
am assintomaticos ou sem sinais evidentes de sangramento.
Sugerimos a segunda TC nos pacientes com mudanca na
evolugao do quadro, em caso de agravamento da dor ab-
dominal ou suspeita de ressangramento com diminuicao
progressiva dos niveis de hemoglobina.

Vale ainda ressaltar que, a partir de 2011, mu-
dancas foram aplicadas ao presente protocolo, incluindo
transfusdes sanguineas na sala de emergéncia, seguindo o
recém instituido protocolo de transfusdo macica, e a possi-
bilidade de realizar arteriografia com angioembolizagao,
embora ainda exista uma preferéncia pela maioria dos ci-
rurgides por indicar o tratamento cirdrgico na presenca de
blush de contraste em lesao esplénica grau IV.

Recentemente foi realizada a reuniao
"Telemedicina Baseada em Evidéncias — Cirurgia do Trau-
ma e Emergéncia” (TBE-CIiTE), com participacao de cirur-
gides do Brasil e exterior, fazendo uma analise critica de
trés artigos sobre lesdes traumaticas graves do bago® 3253,
As conclusdes dos autores geraram recomendacdes que
podem ser seguidas em servicos que tém recursos huma-
nos e materiais para realizar TNO de lesao esplénica gra-
ve, entre elas: angiografia com angioembolizacdo da arté-
ria esplénica deve ser realizada rotineiramente em pacien-
tes hemodinamicamente estaveis quando hé
extravasamento de contraste identificado na TC ou em le-
soes esplénicas graves, uma vez que o risco de falha do
TNO ¢ alto e a auséncia de extravasamento de contraste
ndo excluiu de forma confiavel sangramento ativo®. Vale
ressaltar que esse tipo de conduta atualmente nao se apli-
ca na imensa maioria dos hospitais do Brasil que atendem
traumatizados.

Atualmente, devido a falta de literatura disponi-
vel, ndo existem recomendacdes para serem feitas sobre
aspectos praticos do tratamento de lesdes esplénicas gra-
ves, como: a duracao da hospitalizacdo e frequéncia de
exames abdominais seriados, dosagens periddicas de
hemoglobina, o momento para o inicio da profilaxia para
tromboembolismo, a duracdo e intensidade da restricao
de atividades, o periodo ideal para permanéncia na unida-
de de terapia intensiva e no hospital®.

Concluindo, o TNO de lesbes contusas de baco
para pacientes admitidos em hospitais de referéncia para
atendimento ao trauma é seguro seguindo-se rigido proto-
colo de selecdo e tratamento.
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ABSTRACT

Objective: To demonstrate the protocol and experience of our service in the nonoperative management (NOM) of grade IV blunt
splenic injuries. Methods: This is a retrospective study based on trauma registry of a university hospital between 1990-2010. Charts
of all patients with splenic injury were reviewed and patients with grade IV lesions treated nonoperatively were included in the study.
Results: ninety-four patients with grade IV blunt splenic injury were admitted during this period. Twenty-six (27.6%) met the
inclusion criteria for NOM. The average systolic blood pressure on admission was 113.07 + 22.22 mmHg, RTS 7.66 + 0.49 and ISS
18.34 = 3.90. Ten patients (38.5%) required blood transfusion, with a mean of 1.92 + 1.77 packed red cells per patient. Associated
abdominal injuries were present in two patients (7.7%). NOM failed in two patients (7.7%), operated on due to worsening of
abdominal pain and hypovolemic shock. No patient developed complications related to the spleen and there were no deaths in this
series. Average length of hospital stay was 7.12 + 1.98 days. Conclusion: Nonoperative treatment of grade IV splenic injuries in

blunt abdominal trauma is safe when a rigid protocol is followed.

Key words: Wounds and injuries. Abdomen. Hemorrhage. Spleen. Therapeutics.
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