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ANTECEDENTES

La primera esplenectomfa reportada en 1a historia corres
pondi6 a ADRIAN ZACCARELLI en 1549; en el mismo siglo XVI se -
practicaron otras esplenectomfas (1578) y en éste reporte se ha
ce una preguﬁta retérica que tiene vigencia 400 afios después: -
les el bazo necesario para la vida?., (33).

Solamente en los Gltimos afios, con el desarrollo de la -
Inmunologfa y el conocimiento mas profundo de la enfermedad 11a
mada "INFECCION SIDERANTE", se ha podido dar una mayor importan
cfaa ta funcidn espléhica; al respecto menciona Krivit (22) -
que 1a esplenectomfa ejecutada a cualquier edad y por cualquier
“‘motivo aumenta el riesgo de muerte a infeccidn bacteriana side-
rante, tentendo ésta un comienzo répido y un fndice de mortali-
dad del 50%.

Las publicaciones referentes a la infeccifn siderante =~
" han ido aumentando con los-aflos, siendo el principal causal el-
neumococo, como 1o muestran los estudios de Haque (16), lo que-
ha 1levado a considerar métodos terapéuticos como lh'véCuna an-

‘tineumococcica (9), sin embargo ya hay" reportes de otros tipos-f' 

‘de bacterias como las causantes de éste sfndrome, entre ellas -7 |
, Haemophillus. meningococo 'y gonococo (2, 19) '

E1 conocimiento de la existencia de ésta enfermeded re--;uAf
lacionada con la asplenia (12), ha llevado al estudio mas pro=- " "

. fundo del bazo en sus funciones nmunolégicas y de Sistema Re-- e
t1Culo Endotelio, i

, A éste respecto se ha observado un. menoscabo manifiesto-'
de las defensas humorales en- pacientes esplenectomizados. obser
" véndose que 12 respuesta de anticuqrpo a-partfculas de antfgeﬁ,,

' administradas por vfa 1ntravenosa. se’ halla reducida despué‘ de
esplenectomia (21)," E1 nivel promedio de lgﬂ en el grupo de;pa,
cientes esplenectomizados fue de 94 - 48 siendo la norma] de 22




comparando con 159 ? 74 siendo la normal de 67 en individuos no
esplenectomizados de 1a misma edad,

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

Otra funci6n importante del bazo consiste en la 1lamada-
opsonizacidn, por medio de la cual la fagocitosis es facilitada,
siendo debida a 1a disminucién de la properdina, factor de la -
via extrinseca del complemento, '

La otra funcién es la relativa al nimero de linfocitbs -
circulantes "T", los cuales se hallan disminufdos en forma im--
-portante en pacientes asplénicos; ésto, aunado q'la'disminuc{on'
de la funcién de) Sistema Retfculo Endotelio (10); muestra una-
neta disminuci6n de las defensas de huesped en respuesta a cier
tos organismos (11) y ésto sea la causa de la sepsis. sideréhte?'
como lo muestran miltiples publicaciones (2, &4, 5, 9. 13. 16.14
18. 19. 21, 24, 36) '

La primera medida para prevenir la Tnfeccidn siderante -.‘~¢ 
‘postesplenectomia es 1a revisifn de las indicaciones qu1r6rgi--:'.“‘,
. cas de modo que se han considerado con atencion muy especial elfff.[°
tratamiento conservador de la enfermedad del paciente. especial‘ K
fmente s1 ésta es un traumatismo esplénico.r , : '

E1 trauma esplénico puede ser de 1ntensidud variable.; ; ‘
riando también por consiguiente Na gravedad de 1a les16n deixbl
"zo. pudiéndose clasificar las lesiones del bazo ‘en cinco grados
“a saber: : ' :

GRADO T  * LESIONES CAPSULARES NO. SANGRANTES i
-GRADO ‘11 * LESIONES CAPSULARES SANGRANTES ‘

'GRADO ITI  * LESIONES CAPSULOPARENQUIHATOSAS POLAR
CENTRALES, SIN COMPROMISO. DEL HILI

 GRADO IV'  * ESTALLAMIENTOS PARCIALES.



GRADO V * ESTALLAMIENTOS TOTALES O LESIONES CENTRALES
CON COMPROMISO DEL HILIO,

Dentro de los procedimientos quirdrgicos para la preser-
vacitn del bazo se cuentan los siguientes (7,8):

a) Esplenorrafia.

b) (1gadura de arteria esplénica.
¢) Esplenectomfas parciales.

d) Esplenosis,

Las tres primeras opciones, se ha demostrado que tienen-
excelentes resultados en las lesiones grado I, Il.y ILI, pero =«
'cuando nos encontramos con lesiones grado IV o0 grado V en los - >
cuales no es posible 1a conservacidn del bazo por los protédi--
‘mientos mencionados se deberd tomar en cuenta un prdcedfmiehto~
relativamente nuevo, que.empieza a cobrar auge aunque no hay re
portes concluyentes ain sobre 1a eficacia del procedimiento, f‘f,f
Nos referimos al autotransplante: heterotdpico del bazo (ESPLEN07~'“
SIS) {1,3,6,7,8,15,22,29, 35)

Los estudios experimentales indican que el teJido esplé-_.]v *
nico reimplantado se revasculariza, permanece- viable por . tiempo»[l
“prolongado, fagocita:neumococos en 1a sangre, parece contribufr.
~a. los valores altos de anticuerpos para: neumococos después ‘de’ —t3' *~L
‘1"m“"iZ°C16" y aumenta la supervivencia de los animales despuesf’T o
‘de sepsis, ésta provocada por la administracién de neumococos giﬂ;7’J'
_en forma endovenosa a animales esplenectomizados. R T

| Asinismo, el tejido implantado aumenta de volumen hasta-
" un peso aproximado igual al del bazo original, asf como la act1[
vidad opsénica normal para ta accida bacterictda. TR

‘De_acﬁerdo a éstds~datos. poco a:boco,se hah1{dq}ﬁe{hffv'_
plantando tejido esplénico ect6pico en los pacientes a Vos cua-
les no se ha podido preservar el bazo por los otros medios dis-



ponibles.

Millikan (22) reporta 33 pacientes a lds cuales se les -
colocé los implantes esplénicos con resultados favorables y se-
guiremos su técnica para éste protocolo de trabajo e 1nvestiga-‘
cién.

La técnica, muy sencilla, consiste en tomar de 4 a § -
fragmentos de tejido esplénico resecado, sin clpsula y de apa--
riencia sana, de una dimensién & volumen aproximados'de 1 ¢m3,-
los cuales se colocan en una bolsa de epiplén mayor (gastroc611
co). y se fijan al mismo por medio de un punto simple de seda -
de preferencia con marcaje rad{foopaco.

: E control de éste trabajo fue 1levado a cabo’mediinte -
determinaciones de plaquetas, IgM y por cente1leograf1as hepa--
toesplénicas con Tcgg.

La conclusién a 1a que 1legan varios autores: (6 7.8 21)-3H
es que Ta esplenosis parece ser una medida promisoria para elv-f;
'manejo de pacientes a los cuales es-inevitable practicarles ‘0§

- vp\enectomfa por trauma, pero que no se han reportado aun- sufi--f ’7;*

clentes estudios a éste respecto; siendo ésta la principal in--fﬂ*
‘ .quietud para Ta elaboracfén de éste trabajo. :




OBJETIVOS

Una vez conocida la importancia de 1a conservacifn de te
Jjido esplénico para prevenir complicaciones graves como fiebre-
siderante y otro tipo de sepsis, las cuales aunque ée presentan
en un porcentaje muy bajo pero que por ello no dejan de tener -
importancia, la realizacibn de éste trabajo tendrd como finali-
dad primordial lograr la preservacién de tejido esplénico en -
cantidad suficiente mediante un proceso sencillo y carente de -
complicaciones, y que a la vez mantenga la funcifén esplénica -
dentro de 1imites normales y que comprenderfan estas funciones-
principalmente las siguientes: filtro inmunolégico, produccidn-
adecuada de inmunoglobulinas M principalmente, mantener los pro
cesos de opsonizaci6n normales del tejido esplénico, todo ésto-
manteniendo su importante papel de selectividad de defensa ante
la invasi6n hemat6gena que parece ser caracterfstica del bazo.

E1 lograr ésto representarfa una disminucidn 1mportante o
-en las complicaciones postoperatorias graves como las ya mencio

*. nadas y asimismo se podrfan evitar las complicaciones que se: -

<.-tes. por una variedad de organismos descritos anteriormente

presentarfan mediante otras técnicas para preservatién'deIfbaio ,
una vez que la lesi6n de éste Grgano es muy importante, y tam--
bién comprenderta una opcidén muy 1mportante una vez que se com-j
pruebe que el tejido esplénico no pueda ser salvado mediante -
las otras técnicas de conservacién mencionadas. ‘

En resumen, el objetivo de éste trabajo consiste en'%em;fj 
brar" fracciones del bazo del mismo individuo en el epiplén ma-... .
yor para lograr 1a 1ncorporac16n de éste 1nJerto hacia el 1nd1- 
viduo y mediante éste procedimiento logrur 1a perservacidn de
‘las importantes funciones inmunoldgicas y hematogenas del_baz'
y con ello prevenir o abolir las complicaciones 1mportante d
la falta de éste organo que 1leva a cuadros de sepsis fnln

“bien disminufr al menos la susceptibilidad del huesped para con
" traer éstas infeccfones.



HIPOTESIS

" Los reimplantes esplénicos autolégos
~(ESPLENOSIS), son’ capaces-de refnte-
"gr?ar,vs,e al organismo y lograr una fup
~ ci6n esplénica adecuada sin menosca- S
bo en-su funcifn inmunolégica.



: 'ﬁ‘ nos vitales y al estado clfnico del paciente (estado de’ choque

MATERTAL Y METODOS

Durante el perfodo de tiempo comprendido entre el lo. de
Marzo de 1983 al 15 de Noviembre del mismo afo ingresaron a los
hospitales generales dependientes de 1a DIRECCION DE SERVICIOS-
MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL, siendo el hospi-
tal de base el Hospital General Xoco (Coyoacén), un total de 18
pacientes. todos ellos con diagnéstico de trauma abdominal. -
diagnésticados por diversos métodos, los cuales fueron 1levados
a quirdfanos donde se-les practico laparatom{a exploradora.y du,
rante la cual se detectd Yesi6n esplénica, 1a cual fue clasifi-
cada dentro de- grupo IV o V por lo cual no fue posible su repa
racién, o bien las lesiones asociadas o 1a dificultad técnica -,_l"
' produjeron la decisién de esplenectomfa, ’ '

Se tomaron los injertos del volimen indicado de 1 cm3 y~
se colocaron sobre el epipl6n mayor de acuerdo con la técnica -~
descrita anteriormente, '

.Se exclbyerdn a todos aquellos pacientes quienes fallé-- T
cieron por otras causas diferentes al trauma abdominal, antes -:gf'f“
de que. se pudiera llevar a cabo las valoraciones postoperato-}-_‘ﬁﬁik
.rias de funcién esplénica, una vez que conocemos que en dicho ~i'.;_g
tiempo no se restablecfa ésta. s

Las variables manedadas en el postoperatorio y preopera
- torio serdn exclusivamente clinicas. correspondiendo a los sig

lesiones asociadas. etc,).
- El material necesario durante el transoperatorio corres
: pond16 unicamente a Ta sutura empleada para la fijacién de los

inJertos Yy que correspondid a catgut cr6m1co._¢

El contrd\,postoperatorio»de:1°s pﬂcientesfse*liei"” a



bo mediante estudios de laboratorio y gabinete con los cuales -
se valoraron los resultados,

Los métodos empleados en éste estudio correspondieron -
bsicamente a:

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

b) Cuenta plaquetaria,

c) Biometrfa hemftica,

Los estudios de gabinete solicitados se limitaron exclu-

" sivamente ala gammagraffa hepatoespiénica con bisqueda de bazosf

accesorios, realizadas con Tcgg cuyo .valor absoluto demuestra -
la‘;aptacicn del coloide por el tejido reimplantado, sfendo. - -
prueba directa de la funcionalidad del injerto.

E1 tiempo en que se realizaron &stos estudios fluctuaron
entre las 4 a 1as 6 semanas después de haberse reimplantado el-
tejido esplénico. ’

Asimismo se valoraron los cuadros resultantes de la evo-.
tucibn clfnica, con detenimiento en la morbimortalidad inheren-k’

‘te a &ste tipo de cirugfa y poniendo especial atencidn en Ta i
1aparic16n de sepsis fulminante o de fiebre siderante en cual- -,V;"k

quier momento de 1a evolucion.

De los 18 pacientes inclufdos en éste estudio, 12- de -
ellos ingresaron al hospital en estado de. choque hipovolémico. ',
~-el-cual se corrigid a su ingreso para posteriormente ser lleva =

‘  dos a quirofanos donde se les practico laparotom!a exploradora
, ‘-correspondiendo 21 66% de los casos. E) otro 34%- restante 1n- T
" 'gresd con diversas formas de presentacién’ ‘¢1fnica pero todos ;",  ;
~ellos con datos sugestivos de pérdida hendttca_qgudq,_cpmo ser-v;735

quedad de mucosas, palidez de tegumentos, taquicardia, etc, - &




Asimismo,la etiologfa del trauma esplénico fue en su ma-
yor parte la contusién profunda de abdomen con un total de 14 -
casos correspondiendo al 77% del total. E} restante 23% corres
pondié a heridas por proyectil de arma de fuego penetrantes de-
abdomen.

Se observa que no se present6 ninguna lesién por instru-
mento punzocortante, siendo la razdn aducida que &ste tipo de -
lesiones son de un grado menor generalmehte. siendo posibTe la-
conservacibn mediante otro tipo de procedimiento descritos ante
riormente,

.Con respecto al sexo de 1os pacientes, de los 18.casos -

1nc1u1dos. todos en su totalidad correspondieron al sexo mascu-';:f~F

~lino.

Se presentaron lesiones asociadas en un hamerb diib:dé‘-{ ;
'fcasos. siendo el total de 15, la lesitn asociada’ mas-‘comin 60--

X rrespond16 a lesi6n hepftica con un tota) de 10 casos, otras le*h57'3‘

- siones fueron de rif6n izquierdo (3 casos). co]on (1 caso). dia

fragma 1zquierdo (2 casos), lesi6n de 1a cola del p(ncreas (1‘-“f5»‘ff
 caso). presentdndose asimismo lesiones combinadas; Gnicamente -;ff*u-r

,en 3 casos se presentaron lesiones solas del bazo. y todas e
o ellas correspond1eron a traum&tismos cerrados. tal como se mues

:rtra en el cuadro nﬁmero 1.
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RESULTADOS

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

E1 ndmero de pacientes controlades por &stos medios co-=-
rrespondi6 a un total de 4 pacientes Gnicamente, los cuales re-
presentan un total de 22% respecto a quienes se les practicé la ‘
esplehosis.

-De acuerdo con éstos datos se valord éste trabajb»ﬁnicaé

" mente con &stos pacientes, siendo la causa principal de deser-- 7
cién de los pacientes el alto costo que tienen los estudios ne-
cesarios para su control, '

La evolucién clfnica en 14 de los 18 pacientes fue: exce-
lente. no presentandose complicaciones postoperatorias en ningy B
no de ellos, : ;

: En un paciente se han presentado dos cuadros de oclusién = -
. intestinal fncompleta los cuales han cedido con manejo médico -
‘excluSiVamente. En otros dos pacientes- se presentaron abscesosf,ﬂf;”f
de pared entre el 3% y e]-52 dfa de postoperatorio, y.-con evolug}f*"
“cidn clfnica favorable posteriormente. E1 ditimo paciente‘sera5f
. mas adelante analizado, : T

De los 18 casos estudiados. 3 aun no- cumplen las 3 sem
. nas de postoperatorio marcadas. por lo que no se han solicitado«
" los estudios mencionados. pero su evoluciﬁn clfnica ha sido a
tamente satisfactoria, :

. De los cuatro pacientes con que-se cuenta en el estudio
. se muestra. una grifica de su evoluciGn en el cuadro nﬂmero ll!



' *,En los. tres pacientes 1nd1cados. la gammagrafia mostr6 la pr

11

De éstos 4 pacientes estudiados, uno de ellos tuvo que -
ser intervenido a los 15 dfas de postoperatorio siendo 1la indi- .
cacién quirirgica un absceso intrabdominal, EY paciente tenfa-
como lesi6n asociada en la primera cirugfa una contusién renal-
j2quierda, la cual se dejé unicamente con drenaje, forméndose -
posteriormente un absceso perinefrftico el cual comunicé hacia-
el epipidn mayor donde incluy6 los fragmentos de bazo, los cua-
les tuvieron que ser removidos.

Asf que una vez analizada la situacién, nos quedamos con
3 pacientes Gnicamente, con estudios completos de funcién esplé.
nica, ‘ ‘

De &stos 3 pacientes, dos de ellos fueron lesiones dni-- é
cas y el otro paciente present6 una lesién hepftica asociada. < |
siendo 1a edad de presentacibn comprendida entre .los 18 .y 34 - -
afios .(cuadro ndmero II),

Los datos con las determinaciones dé inmunoglobulinas ;‘ ;7.$
realizadas a &stos pacientes se muestran para su andlisis en-la-
kgr&fjca néimero 1, : '

Las cuentas plaquetarias solicitadas a los pacientes - ?;f°4' .
muestra a uno de ellos con trombocitosis importante, pero en jfar'"" :
‘los otros dos pacientes es normal. (Gréfica nimero 2) -

, En todos los casos se solicitc gammagrafia. con la espe-
cificacibn de busqueda de bazos accesorios Yy su localizac16n.‘

VSencia de teJido esplénico captantedel ' coloide en Tos sitios
R donde se encontraban los reimplantes, 1ndicando su adecuid :
',cionamiento. En ningun caso se reportaron la presencia
T §1do- esplénico funcionante en ninguna otra parte del abdonen
ique no fuera el sitio de los reimpiantes. S +
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CUADRO_A

ETIOLOGIA DEL TRAUMATISMO ABDOMINAL

CONTUSION PROFUNDA OE
ABDOMEN 14 casos 77%

HERIDAS POR PROYECTIL
DE ARMA DE FUEGD 4 casos 23%

e e e om S S i e S W e S T A R M e W W M e e e e e e A 4y o N e G e T e e e e e e e

o e o om0 M s e A G T A TR e T e e e At G S B8 A e Y e T e e e Ae e e e e

CUADRD_NUMERO 1

LESIONES ASOCIADAS AL TRAUMA_ESPLENICO

~ BAZO + HIGADD =---=-mnmmnmu- 10- casos
= BAZO UNICAMENTE-~----o-nnoa- 3 casos
“BAZO + DIAFRAG-
~ MA IZQUIERDO--===s=sem=nn=nn 2 casos
"BAZD + RIRON |
. TZQUIERDO ~=-=v=-=-=cn- - 1 caso
' BAZO + RIRON S
" TIQUIERDO+COLON--===m==-cnnn 1 caso

. BAZ0 + RIRON 120, - e L
4 COLA DE PANCREAS=~---==--~- 'l caso e
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EUADRQ NUMERO III

CASOS_SEGUIDOS COMPLETAMENTE

TOTAL DE CASOS~- - = « - - 18

CASOS SEGUIDOS- - - - - - 4

PORCENTAJE: 22%

e

. ~CUADRO NUMERO . II
“CUADRO NUMERO .

“EDADES_PACIENTES

oot ames
»CASO o o  "'f:27'A§os i,
o A










_' datos: Con respecto a la cuenta plaquetaria se apreciarl sien-
i .wpre una trombocitosis; en el presente trabajo ésta cuentl se ob

16
VALORACION DE RESULTADOS

Vemos que el seguimiento de los pacientes es diffcil =
siendo l1a causa principal el alto costo de los estudios‘necesa-
rios para darle validez.

Observamos que en los 4 pacientes estudiados, Gnicamente’
se presentd una complicacibn, siendo explicada, como se mencio-
naba anteriormente por el absceso perinefritico que se continué
hacia la cavidad abdominal, siendo necesario extraer los frag--
mentos de bazo implantados, No es vélida en su tota)idad consi
derar &sta complicacién, pues se presentaron lesiones asociadas
en otros casos no seguidos con lesiones contaminantes de )a ca-
vidad abdominal, en los cuales no se presentaron éste tipo de -
complicaciones, En realidad Gnicamente dos casos del total de-
18 a los cuales se les reimplants el bazo han;pfeseqtado compii
caciones, uno el ya mencionado y otro paciente gque ha‘preséntae; ;
do dos cuadros de oclusién intestinal 1ncombleta que ha'cedidb-j,
en forma médica y que se ha atribufdo a la presencia. de. bridas.
siendo definitivamente no imputable a la realizacion de 12 es--f'
plenosis dicha compltcacion. :
; Recordando los objetivos del trabajo. que son. principal-; ;‘ }jf
mente mantener 1a ‘funcifn esplénica sin-menoscabo en la funciﬁn .
inmunolégica, debemos recordar que en pacientes en quienes se -
. practica esplenectomfa por trauma, se observan los siguientes -f

‘servd ‘en un solo paciente. sfendo en los otros dos pacientes
, normaies 'sus cuentas plaquetarins. ' ' S

. Con respecto a. la deterninacion de 1nnunoglobulinas
_menciona en la- literatura. en pacientes esplenectonizados;
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cfentes estudiados, como lo muestra la grdfica nimero 1, se ob-
serva que los niveles de IgM se mantienen dentro de 1fmites not
males de acuerdo a 1as.cifras aceptadas como normales, si bien-
dentro de 1imites bajos.

No fue posible realizar la determinacién de Vinfocitos T
circulantes, por carecer de los medios para su determinacibn.

Las gammagraffas practicadas en los pacientes demostra--
ron que el tejido esplénico es capaz de vascularizarse y de vol
verse funcional, tal como lo demuestran, éstos estudios, con la-
impresibn de los gamagrafistas de teino efplénico captiﬁte y -
funcional en situacién ectdpiqa correspondiendo al sitio de im-
* plantacién original de los fragmentos de;bazo.Clama la aten-
ci6n que en los 3 casos no se observé mas ;ejido esplénico ectd
pico en ninguna otra regidn del'gbdomen. ’

De los pacientes estudiados dos de ellos presentaron le-
-.siones {(nicas del bazo y en ambos la causa fue el trauma cerra- -
do, 1o0s otros pacientes tuvieron lesiones asociadas..uno con‘lg.

si6n renal {zquierda por contusién profunda de abdomen y el a

otro lesién de hemidiafragma 1zqu1erdo por proyectil de arma de
fuego. :

No es valorable 1a situacifn de que las 1esiones asocia-ng,g'ﬂ

‘das puedan contribufr al fracaso de l1a esplenosis pero si-es’

factible y demostrable que en lesiones con contaminacion 1mpor-‘7i7"

‘tante de 1a cavidad abdominal, no sea recomendable ésta opera--ﬁ
cién por el peligro de la contamlnacidn de Vos fragmentos esplé
nicos, 105 cuales serfan presa fécil de . las infecciones por su-
escaso desarrollo sangufneo, lo cual queds. visto enel: ﬁnic
 pac1ente en el cual se desarrol16 un absceso perinefrftico vcon
: contaninacion subsecuente del area de 1njerto esp\énico.‘o sea-
el epiplﬁn gastrocﬁlico. L :




18
CONCLUSIONES

Sabemos de la importancia que tiene el bazo como princi-
pal exponente del sistema retfculo endotelio, asl com de las situa
ciones graves que Se pueden presentar en caso de ausencia de és
te 6rgano, entidades que en la actualidad estdn siendo objeto -
de estudios profundos, y se ha 1legado a la conclusién de que -~
la conservacifn de éste érgano en procedimientos quirdrgicos, -
principalmente en pacientes traumatizados es un punto muy impor
tante para prevenir las complicaciones y mantener la funcibn -
del bazo. ' '

Se han 1levado a la practica_métodos quirdrgicos que'pei. '

miten 1a conservaci6n del bazo traumatizado con resultados muy-

_favorables, pero hay ocaciones en que las;lesiones del bazo son
muy importantes, o bien el acceso b las leSiones asociadas Son-

tan importantes que no es posible 12 conservacicn del bazo por-ri

los métodos sefalados; por éste motivo se ha ideado el trans-'-a-'

plante heterétopicos del bazo (ESPLENOSIS).

En éste trabajo se ha- observado'que Ta conservacidn de -

la funcibén esplénica es posible mediante este tipo de procedi--- ';M
mfentos. con una incidencia de complicaciones fnherentes al mis

mo muy baja, y s{ se cumplen los requfsitos de mantenimiento ‘de

,la funcibn: esplénica. dada por el mantenimiento de las Ign ded-,l:*‘

tro de 1imites normales y con la presencia de tejido esplénico-‘~
funcionante demostrado por gammagrafias.

Sin embargo, debemos ser cautos en éste tipo de procedi-'*f7~
mientos, pues falta observar con el tiempo si en &ste tipo de ?f,¢
procedimientos se logran desarrollar las complicaciones 1nheren D

‘4tes a.la esplenectonfa, 'con 1o que de ser en nimero elevado Q_-ijffu

echnria por tierra todo lo que éste metodo pudiera ofrecer. 

Sin embargo, estudiando el estado ‘qctu_,,r 4ol 'oro‘bléuia" b
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demos conclufr en base a los datos que se presentan que la con-

servacién del tejido esplénico mediante la colocacitn de implan

tes heterotépicos del bazo en el individuo que ha sufrido una -

esplenectomfa por traumatisme abdominal, s{ es posible, resca--
tindose la importante funcién inmunolbgica del bazo asf como - .

las funciones de depuracidn inherentes al mismo, dando un'basb-
adelante en la prevencién de las complicaciones graves inheren-

tes a la aspientfa, y de éstas complicaciones la mas 1mportante- _

'y representativa° La Fiebre Siderante.

N
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