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ANTEC EOENTES 

La primera esplenectomfa reportada en la historia corre! 
pondi6 a ADRIAN ZACCARELLI en 1549; en el mismo siglo XVI se 
practicaron otras esplenectomfas (1578) y en éste reporte se h! 
ce una pregunta ret6rica que t~ene vigencia 400 años después: ~ 
les el bazo necesario para la vida?. (33). 

Solamente en los últimos años, con el desarrollo de la -
lnmunologfa y el conocimiento mas profundo de la enfermedad 11! 
mada "INFECCION SIDERANTE", se ha podido dar una mayor importan 
eta a la funcf6n esplénica; al respecto menciona Krfvft (22) 
que la esplenectomfa ejecutada a cualquier edad y por cualquier 
motivo aumenta el riesgo de muerte a tnfecci6n bacteriana side­
rante, teniendo ésta un comienzo r4pido y un fndice de mortali­
dad del 50%. 

Las publicaciones referentes a la infecci6n siderante -
ha~ ido aumentando con los-aftos, siendo el principal causal el­
neumococo, como lo muestran los estudios de Haque (16), lo que­
ha llevado a considerar métodos terapéuticos como la vacuna .an­
tineumococctca (9), sin embargo ya hay reportes de otros tipos­
de bacterias como las· causantes de hte sfndrome, entre el las -
Haemophfllus, .meningococo y gonococo (2, 19). 

El conocimiento de la eiC"fstench de ésta enfermedad re-­
lacionada con la .asplenfa (12), ha 1 levado al estudio mas pro.;..;.. 
fundo.del bazo en sus func1ones fnmuno16gfcas y ~e .Sistem~ Re-­
tfculo Endotelio. 

A éste respecto se ha observado un menoscabo manfffesto~ 
. ' ' . ' 

de las defensas ;humorales en pacientes espl enecto111i za dos, e>bse,t · 
v4ndose que la respuesta de a~ticu~rpo a partfcul~s ~~- ~~tfge~ó ' 
administradas por vfa intr.avenosa, se halla reducfda · despÜ_h· de· 
e~plenectomfa (21). El nfvel promedio de lgM ~n el grupo de p~;. . +. . .. . . -~ 

cientes esplenectomfzados fue d.e 94 - 48 siendo la norinal de _22 
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+ comparando con 159 - 74 siendo la normal de 67 en individuos no 
esplenectomfzados de la misma edad, 

Los niveles de las IgG e IgA con frecuencia son normales, 
o se hallan inclusive elevados en pacientes esplenectomfzados, 

Otra funcf6n importante del bazo consiste en la llamada­
opsonizaci6n, por medio de la cual la fagocitosis es facilitada, 
siendo debida a la dismtnuci6n de la properdfna, factor de la -
vfa extr1nseca del complemento, 

La otra funct6n es la relativa al número de linfocitos -
circulantes "T", los cuales se hallan dismtnufdos en forma tm-­
portante en pacientes aspléntcos; fsto, aunado a la disminuc16n 
de la función del Sistema Retfculo. Endotelio (10); muestra una­
neta disminucf6n de las defensas de huesped en respue~ta a ciet 
tos organismos (11) y ésto sea la causa de la sepsis siderante­
como lo muestran maltfples publicaciones (2~ 4, 5, 9, 13, l~~ -
18, 19, 21, 24, 36). 

La primera medida para prevenir la fnfeccfón siderante -
postesplenectomh es la revisión de las indicaciones quirOrgi-­
cas de modo que se han considerado con atención muy especial el 
tratamiento conservador de la enfermedad del paciente, especia! 
mente si 6sta es un traumatismo espl~nfco. 

El trauma esplfnfco puede ser de fntensidad vart~ble,. v~ · 
riando tambih por consiguiente .la gravedad de la hsi6n del b; · 
zo, pudi6ndose clasificar las lesiones del bazo en ci'nco grad~¡~ · · 

' .· ,,' .. 

a saber: · 

GRADO I 
GRADO I.I 
GRADO I I I 

GRADO 1v· 

*·LESIONES CAPSULARES NO SANGRANTES 
* LE~IONES CAPSULARES SANGRANTE~ · 
* LESIONES CAPSULOPARENQUIMATOSAS .PÓl:'IUtES Y~~· ' . 

CENTRALES,· SIN COMPROIUSO DEL HILIO~. . ... ·. 
* ESTALLAMIENTOS PARCIALES, . . . 
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GRADO V * ESTALLAMIENTOS TOTALES O LESIONES CENTRALES 
CON COMPROMISO DEL HILIO, 

Dentro de los procedimientos quirúrgicos para la preser­
vad6n del bazo se cuentan los siguientes (7 1 8): 

a) Esplenorraffa. 
b) Ligadura de arteria esplénica. 
c) Esplenectomfas parciales. 
d) Esplenosis, 

Las tres primeras opciones, se ha demostrado que tienen~ 

excelentes resultados en las lesiones grado I, II y III, pero -
cuando nos encontramos con lesiones grado IV o grado V en los -
cuales no e.s p.osible la conservación del bazo por los procedi-­
mientos mencionados se deber~ tomar en cuenta un procedimiento­
relativamente nuevo, que empieza a cobra~ auge aunque no hay r! 
portes concluyentes aún sobre la eficacia del procedimiento. 
Nos referimos al autotransplante heterot6p~co del bazo (ESP(ENO · 
lli>· (l,3,6,7',8,15,22,29,35). 

Los estudios experimentales indican que el tejido esplé­
n'ico reimplantado se revasculariza, permanece viable por tiempo . ~ . . . . ' . . 

prolongado, fagocita·neumococos en la ~angre~ pare~e c~ntr~b~fr. 
a los va~ores al tos de anticuerpos para. neumococos· despuh de -
inmunización y aumenta la supervivencia de los animales desp~és 
de seps t s • h ta provocada por la admi n 1s tra c i 6n .de neumococos -
en forma endoven¿sa a animales esplenectomizados. 

Asimismo, el tejido implantado aumenta de volumeri h~sta~ 
un peso aproximado igual al del bazo original~ asf ccimo la acti 
vidad ops6nica ~ormal para la acción bactericida. 

i 

De acuerdo a éstos ·dato~, poco a poco se han ido reim~ -
plantando tejido esplénico ect6pico en los pacientes a los cuá­
les no se ha podido preserv~r el bazci por los otroi medi-0~ d~s~. 
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pon1bles. 

Millikan (22) reporta 33 pacientes a los cuales se les -
colqc6 los implantes esplénicos con resultados favorables y se­
guiremos su técnica para éste protocolo de trabajo e investiga­
c16n. 

La técnica, muy sencilla, consiste en tomar de 4 a 5 
fragmentos de tejido esplénico resecado, sin c4psula y de apa-­
riencia sana, de una d1mensi6n ~ volumen apro~imados de 1 cm3,­
los cuales se colocan en una bolsa de epip16n mayor (gastroc61! 
co), y se fijan al mismo por medio de un punto simple de seda -
de preferencia. con marcaje radioopaco, 

El control de éste trabajo fue llevado a cabo mediante -
determinaciones de plaquetas, I~M y por centelleografias h~pa-­
toesplénicas con Tc 99 • 

La conclus16n a la que llegan varios au~ores (6~7.~8,21)~ 

es que· la esplenosis parece ser una medida promisoria para •1 -
manejo de pacientes a los cuales es inevitable pracitcarl~~ es­
plenectomfa por trauma, pero que no se han reportado aun suf~~­
cientes estudios a Aste resp'ecto; siendo ésta la principal h-­
quietud para la elaboracf6n de Este trabajo. 
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OBJETIVOS 

Una vez conocida la importancia de la conservaci6n de te 
jidQ esplénico para prevenir complicaciones graves como fiebre­
siderante y otro tipo de sepsis, las cuales aunque se presentan 
en un porcentaje muy bajo pero que por ello no dejan de tener -
importancia, la realfzaci6n de éste trabajo tendrá como finali­
dad primordial lograr la preservación de tejido esplénico en 
cantidad suficiente mediante un proceso sencillo y carente de -
complicaciones, y que a la vez mantenga la funci6n espléni~a 

dentro de lfmites normales y que comprenderfan estas funciones­
principalmente las siguientes: filtro inmuno16gico, producci6n­
adecuada de inmunoglobulinas M principalmente, mantener los pr~ 
cesos de opsonizaci6n normales del tejido esplénico, todo ésto­
manteniendo su i~portante papel de selectividad de defensa ante 
la invasi6n hemat6gena que parece ser caracterfstica del bazo. 

El logier ésto representarfa una disminuci6n importante -
en las complicaciones postoperatorias graves como las ya menci~ 
nadas y asimis~o se podrfan evitar las complic~ciones que se 
presentarfan mediante otras técnicas para preservacf6n del bazo 
una vez que la lesi6n de éste 6rgano es muy importante, y tam~­
bién comprenderfa una opci6n muy importante una vez que •e com-· 
pruebe que el tejido esplénico no pueda ser salvado mediante 
las otras técnicas de conservaci6n mencionadas. 

En resumen, el objetivo de éste trabajo cons.1ste en "ªEl.!!. 
brar" fracciones del bazo del mismo individuo en el epf pl~n ma­
yor para lograr .la incorporaci6n de éste injerto hacta el indf-. 
viduo y mediante éste procedimiento lograr la perserv11ci6n de .; 
las importantes funciones inmuno16gicas y hemat6gena• del bazo: 
y con ello prev~nir o abolir las complicaciones impórtintej;~~~ 

la falta de éste 6rgano q~e lleva a cu~d~os de sepsis ful•fna~~ 
tes por una variedad de organismos descritos anterfor111erite, º'~; 
bien dfsminufr al menos la susceptibflfda~ del hue~p~CÍ pa~a 
traer éstas infecciones. 
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H I P O T E S I S 

Los reimplantes esp1hfcos auto16gos 
(ESPLENOSIS), so~ capaces~de reinte­
grarse al organismo y lograr una fun 
cf6n ~sp16nfca adecuada sf n Menosca­
bo en su func16n fnmunol6gfc1, 

6 
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MATERIAL Y METODOS 

Durante el perfodo de tiempo comprendido entre el lo. de 
Marzo de 1983 al 15 de Noviembre del mismo ano ingresaron a los 
hospitales· generales dependientes de la DIRECCION DE SERVICIOS­
MEOICOS DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL, siendo el hospi­
tal de base el ·».ospi tal General Xoco (Coyoacán), un total de 18 
pacien~es, todos ellos con diagnóstico de trauma abdominal, 
diagn6stfcados por diversos métodos, los cuales fueron llevados 
a quirófanos donde se les practico laparatomfa exploradora .y d!!, 
rante la cual se detectó lesión esplénica, la cual fue clasifi­
cada dentro de- grupo IV o V por lo cual no fue posible su rep! 
ración, o bien las lesiones asociadas o la dificultad técnica -
produjeron la decisión de esplenectomfa. 

Se tomaron los injertos ~el volúmen indicado de 1 cm3 y­
se colocaron sobre el epiplón mayor de acuerdo con la técnica. -
descrita anteriormente. 

Se excluyeron a todos aquellos pacientes quienes fa11e-­
cieron por otras causas diferentes al trauma abdominal, antes -
de que se pudiera llevar a cabo las valoraciones postoperato- -
ri as de fu ne f ón esp·Uni ca, u na vez que cono e emos que en d·i cho -
tiempo no se restablecfa ésta. 

Las variables manejadas en el postoperatorio y preoper1~ 
torio ser&n exclusivamente clfnicas, correspondiendo a 1os 11~­
nos vitales y al. estado el fnico del paciente (estado de choque,·, · 
lesiones asociadas, etc,), 

El material necesario durante el transoperatorfo corres;; > 
pondi6 únicamente a la sutura empleada para la ff jáéf6n .dé J~s~ 
injertos y que correspondi,ó a catgut cr6mféo, 

El control postoperatorfo de los pacientes se llev~ a 
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bo mediante estudios de laboratorio y gabinete con los cuales -
se valoraron los resultados. 

Los métodos empleados en éste estudio correspondieron 
básicamente a: 

a) Oeterminaci6n de inmunoglobulinas por electroforesis, 
principalmente de IgM, 

b) Cuenta plaquetaria, 

c) Biometr1a hem4tica, 

Los estudios de gabinete solicitados se limitaron exclu­
sivamente ala gammagraffa hepatoesplénica con basqueda de bazos 
accesorios, realizadas con Tc99 cuyo valor absoluto demuestra -
la captaci6n del coloide por el· tejido reim~lantado, siendo 
prueba directa de la funcionalidad del injerto. 

El tiempo en que se realizaron éstos estudios fluctuaron 
entre las 4 a )as 6 semanas después de haberse reimplantado el­
tejido esplénico. 

Asimismo se valoraron los cuadros resultantes de la evo­
luci6n el fnica, con detenimiento en la morbimortal idad inheren-

. . 

te a éste tipo de cirugfa y poniendo especial atencf6n en la 
aparici6n de sepsfs fulminante o de fiebre sfderante en cual- -
quier momento de .la evoluci6n. 

De los 18 pacientes fnclufdos en fste es~udio, 12 de 
ellos ingresaron al hospital en estado de choque hipovoU11ico,­
el ·cual se corrigi6 a su ingreso para posterior11ente ser lleva­
.dos a quir6fano~ donde se les practico" laparoto111fa explorador~.· 
correspondiendo al 66S de los casos. El otro 341 restante in-~ 
gresd con diversas forma~ de presentaci6n"~lfnfca pero t~dos 
ellos con datos·suge~tivos de pérdida he11•tfca'aguda, como se--· 
quedad de mucosas, palidez de tegumentos. taquicardia, etc, 
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Asi~ismo,la ~tiologla del trauma esplénico fue en su ma­
yor parte la contusión profunda de abdomen con un total de 14 -
casos correspondiendo al 77% del total. El restante 23% corre1. 
pondi6 a heridas por proyectil de arma de fuego penetrantes de­
abdomen. 

Se observa que no se presentó ninguna leri6n por instru­
mento punzocortante, siendo .la raz6n aducida que Este tipo de ~ 

lesiones son de un grado menor generalmente, siendo posible la­
conservaci6n mediante otro tfp~ de procedimiento descritos .ant! 
r1ormente. 

Con respecto al sexo de los pacientes, de los 18 casos -
incluidos, todos en su totalidad correspondieron al sexo mascu­

. lino. 

Se presentaron lesiones asoctad~s en un namero alto de·­
casos, siendo el total de· 15, la les16n asociada mas com~n ~o-­
rrespondf6 a lesión hep4t1ca con un total de 1~ casos, otl"as 1! 
sfones fueron de rill6n izquierdo (3 casos), colon. (1 caso), di! 
fragma fzquferdo (2 casos), les16n de la cola del p4ncr~ai (1 -
~aso)', presenUndose asimismo lesiones combinadas; únicamente,-
~n 3 ca5os se preuntaron lesfones solas del bazo, y toda_s -"' · 
.el las correspondieron a traum4tfsmos cerrados·, tal como. se mue! 
traen el cuadro namero l. 
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RESULTADOS 

Los resultados se valoraron de acuerdo a las cifras obt~ 
nidas en las determinaciones de inmunoglobulinas, asf como por­
medio de las cuentas plaquetarias y por el resultado de capta-­
ci6n obtenido en los gammagramas. 

El namero de pacientes controlados por éstos medios co-­
rrespondf6 a un.total de 4 pacientes .Gnicamente, los cuales re­
presentan un total de 22% respecto a quienes se les practic6 la 
esplenosis. 

De acuerdo con éstos datos se valor6 éste trabajo anfca­
mente con éstos pacientes~ siendo la ca~sa principal de deser-­
cf6n de los pacientes el alto costo que tienen los estudios ne­
cesarios para su control. 

La evoluci6n clfnica en 14 de los 18 pacientes fue exce­
lente, no presentándose complicaciones postoperatorfas en ning! 
no de ellos, 

En un paciente se han presentado dos cuadros de oclusi6n 
intestinal incompleta los cuales han cedfdo con manejo médico -

. . . ' ' 

exclusiva.mente. En otros dos pacientes se presentaron abscesos 
de pared entre el 311 y el 511 dfa de ,postoperatorio, y con evoly_ 
ci6n el fnica favorable posteriormente, El últfmó paciente ser& 
mas adelante analizado, 

De los 18. casos estudiados, 3 aan no. cumplen hs 3. sema~ 
nas de postoperatorio marcadas, por lo que no se han solfcftido .· 
los estudfos mencionados, p~r.o su evoluci6n cHnf.ca ha. sJdo a:1-
timente satisfaétoria, 

De los cuatro pacientes con que se cuenta en. el estudio., 
se muestra. una ~r4ffca de su evoluci6n en el cuadro ~amero ItI. 
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ne ~stos 4 pacientes estudiados, uno de ellos tuvo que -
ser intervenido a los 15 dfas de postoperatorio siendo la indi­
cación quirúrgica un absceso intrabdominal. El paciente tenfa­
como lesión asociada en la primera cirugfa una contusión renal­
izquierda, la cual se dejó unicamente con drenaje, formándose -
posteriormente un absceso peri·nefrftico el cual comunicó hacia­
el epiplón mayor donde incluyó los fragmentos de bazo, los cua­
les tuvieron que ser removidos. 

Ast que una vez analizada la situación, nos quedamos con 
3 pacientes Onicamente, con estudios completos de función espl! 
ni ca. 

De ~stos 3 pacientes, dos de ellos fueron lesiones úni-­
cas y el otro paciente presentó una lesión hep4tica asociada, -
siendo la edad de presentación comprendida entre los 18 y 34 
anos (cuadro número 111. 

Los datos con las dete~m~nactones de inmunoglobulinas 
realiz~das a fi~tos pacientes se muestran para ~u análisis en la 
gráfica número l. 

Las cuentas .Plaquetarias sol icftadas a los pacientes 
muestra a uno de ellos con trombocftosis importante, pero en -
los otros dos pacientes es normal, (Gráfica número 2). 

En to~os los casos se solicitó gammagrafia, con la espe~ 
c 1f t cae t 6n de búsqueda de bazos accesorios y su 1oca1 fzaci6n; "'. 
En los.tres pacientes indicados, la gammagraffa mostró· la

0

pre.;..:. .· 
se~ch de tejido espUnfco captantedel coloide en los sftfc)s ·. 
donde se encontraban los reimplantes, indicanclo su adecuado fun .'. 
ciona~iento. Er\ ningún caso. se reportaron. la presencia d~ te'2: 

• ' 1 . . • ' • . . . 

jtdo esplfnfco funcionante en ninguna otra parte del 
que ~o fuera el sitio de los reimplantes. 



CUADRO A 

ETIOLOGIA DEL TRAUMATISMO ABDOMINAL 

CONTUSION PROfUNOA ÓE 
ABDOMEN 

HERIDAS POR PROYECTIL 
DE ARMA DE FUEGO 

14 casos 

4 casos 

ill..!IBQ NUMERO I 

LESIONES ASOCIADAS AL TRAUMA ESPLENICO 

BAZO + HIGADO -------------- 10 casos 
BAZO UNICAMENTE------------- 3 casos 
BAZO + O IAFRAG-

77% 

23% 

MA IZQUIERDO~--------------- 2 casos 

BAZO + R IAON 

IZQUIERDO ------------------ 1 caso 

BAZO + R IAON 
IZQUIERDO+CO.LON------------- 1 caso 

BAZO + R lÑON IZQ, 
+ COLA DE PANCREAS---------- 1 caso 

TOTAL---- 18 casos 

1 

12 

---------------------·--·---------------------------------------. . . 
--------------------------------------~------------------------ -

' - . ' 
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€-UADRO NUMERO I 11 

CASOS SEGUIDOS COMPLETAMENTE 

TOTAL DE CASOS- - J8 

CASOS SEGU1DOS- 4 

PORCENTAJE: 22% 

---------------------------------~------------------------~-----~------------------------·------~----------------------~-------

··CUADRO NUMERO I I . 

'EDftOES, PACIENTES 

CASO 1 18 AAOS 

CASO 11 27 AAOS 

CASO II 1 22 AAOS 

CASO IV 34 AAOS. 
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VALORACION DE RESULTADOS 

Vemos que el seguimiento de los pacientes es diffcil ~ 

siendo la causa principal el alto costo de los estudios necesa­
rios para darle validez. 

Observamos que en los 4 pacientes estudiados, únicamente 
se present6 una complfcaci6n, siendo explicada, como se mencio­
naba anteriormente por el absceso perinefritico que se continuo 
hacia la cavidad abdominal, siendo necesario extraer los f~ag-­
mentos de bazo implantados, No es v«lida en su totalidad cons! 
derar ésta complicaci6n, pues se presentaron lesiones asociadas 
en ·otros casos no seguidos con lesiones contaminantes d~ la ca­
vidad abdominal, en los cuales no se presentaron fste tipo de -
complicaciones, En realidad únicamente dos casos del total de-
18 a los cuales se les reimplanto el bazo han presentado compl! 
cacfones, uno el ya mencionado y otro paciente que ha presenta-· 
do dos cuadros de oclus16n intestinal incompleta que ha ced1do­
en for~a mfdtc~ y que se ha atribufdo a la pre~encfa de brida~, 
siendo def1n1tfvamente .no imputable a la rea11zac16n de la es·­
plenosfs dfcha comp11cac16n. 

Recordando los· objetivos del trabajo, que son principal­
mente mantener la ·func16n esplénica sin menoscabo en la func16n 
~nmunol6gfca, deb~mos recordar que en pacientes en qu~~nes s~ ~ 
practica esplenecto111fa por trauma, s.e observan los stgutentes ... · 
datos: Con respecto a la cuenta plaquetarfa se aprectarf sie.i­
pre una tromboc1tos1s; en el presente trabajohta cuenta se ol?,. 

· serv6 en un solo paciente, siendo en los otros do_s paCf~ntes 
normales ·sus cue~tas plaquetartas. 

Con respecto a. la deter•inacUn de in•unoglobulfn~• se ~ 

11enc tona en la 1f ter atura, en pacientes HPh!!ectoli~zad(»S~!; u~~­
reducc tcSn de hasta sós de las 1n•unog1qbuUnas M.- Hntenffndose.: 
nor11ales e inclusive elevadas las cuentas de IgG e IgA. ··.Lo~·'.'pa\· 

,··'•, '\'····.·.:·:·· . . -; 
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cientes estudiados, como lo muestra la gráfica namero 1, se ob­
serva que los niveles de IgM se mantienen dentro de lfmites nor 
males de acuerdo a las cifras aceptadas como normales, si bien­
dentro de lfmites bajos. 

No fue posible realizar la determinación de linfocitos T 
circulantes, por carecer de los medios para su determinac16n. 

Las gammagraffas practicadas en los pacientes demostra-­
ron que el tejtdo'esplinico es capaz de vascularizarse y de vol 
verse funcional. tal como lo demuestran.éstos estudios, con la­
impresión de los gamagrafistas de tejido esplénico captante y -

" 1 
funcional en situación ectópi~a correspondiendo al sitio de im-
plantaci6n original de los fragmentos de bazo. Clama la aten­
ci6n que en los 3 casos no se observa mas tejido esplénico ectó . . -
pico en ninguna otra regi6n del· ~bdomen. 

De los pacientes estudiados dos de ellos presentaron le~ 

siones únicas del bazo y en a111bos la causa fue el trauma cerra­
dó, lo• otros 'ªcientes tuvieron lesiones asociadas, ~no con 1!. 
sfón renal izquierda por contusi6n profunda de abdomen y el 
otro lesi6n de hemidtafragma izquierdo por proyectil de arma de 
fuego. 

No es valorable la situación de que las le•tones asoc1a-~ 
das puedan contr1bu1r al fracaso de la esplenosis pero st .es 
factible y demostrable que en lesiones con contaminac~6n impor~ 
tante de la

0

cavt~ad abdominal, no ~ea recomendable fsta ~p~ra-­
ción por el peligro de la conta111tnación de los fragmentos· esi>l!. · 
nicos, los cuales serfan presa Ucfl de las infecciones por 5~.; 
escaso desarrollo sangufneo, lo cual quedó. v.tsto en el único ;·~: 
paciente en el cual se desarrolló un absceso perinefrftt~o, coi; 
contaminaci6n s~bsecuente del area de injerto esplfntco,· o sea~ 
el ep1p16n gastroc61ico, 
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CONCLUSIONES 

Sabemos de la importancia que tiene el bazo como princi­
pal exponente del sistema retfculo endotelio, así cono de las sit~ 
ciones graves que se pueden presentar en caso de ausencia de é! 
te 6rgano, entidades que en la actualidad est4n siendo objeto -
de estudios profundos, y se ha llegado a la conclusi6n de que -
la conservación de éste órgano en procedimientos quirúrgicos, -
principalmente en pacientes traumatizados es un punto muy impot 
tante para prevenir las complicaciones y mantener la función 
del bazo. 

Se han llevado a la pr4ctica métodos quirilrgicos que per. 
miten la conservaci6n del bazo traumatizado con resultados muy­
favorables, pero hay ocaciones en que las lesiones del bazo son 
muy importantes, o bien el acceso o las lesiones asociadas son~ 
tan importantes que no es posible la conservación del bazo por­
los métodos seftalados; por éste motivo se ha ideado el trans- -
plante heter6topfcos del bazo (ESPLENOSIS). 

En éste trabajo se ha observado que la conservacf6n de -
la funcf6n esplénica es posible mediante éste tfpo de procedi--, 
mi en tos. con una fncidencfa de complfcacfones inherentes al mi! 
~o muy baja, y sf se cumplen los requisitos de mantenfmfenio de 

1
la funci6n espléni'ca. dada por el mantenimiento de las JgM de~:. 
tro de lfmftes normales y con la presencia de tejido esplénico­
func1onante demostrado por gammagraffas,· 

" 

Sfn embargo, debemos ser cautos en hte tipo de procedf- ·. 
mfentos, pues falta observar con el tiempo sf en éste t.fPO de -
procedimientos se logt:'ln: desarrollar las complicaciones tnhere!!. 
tes a la esplenectomfa, .'con lo que de ser en nilmero elevadÓ 
'echaría por t,f erra todo lo que éste metodo pudiera ofrecer. 

Sin embargo, estudiando· el estado actual del problema P.!!.·. 

i 
1 
l 
! 

! ¡ 
¡ 
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demos conclufr en base a los datos que se presentan que la con~ 
servac16ri del tejido esplénico mediante la colocac16n de impla~ 
tes heterot6p1cos del bazo en el 1nd1v1duo que ha sufrido ~na -
esp1enectomfa por traumatismo abdominal, sf es posible, resca-­
t4ndose la importante funcf6n fnmuno16gica del bazo ~sf co~o 
las fun~fones de depurac16n inherentes al mfsmo, dando un paso­
adelante en la prevenc16n de las comp11cac1ones graves inheren­
tes a 1a asplen1a, y de éstas complfcacfones la mas fmportante­
Y representativa; La Fiebre S1derante. 
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