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INTROLDUCCION

En los nifios la esplenectomfa es de gran beneficio en -
el manejo de numerosas enfermedades congénitas y adquiri -
das, para el médico la decisifn de recomendar la esplenec-
tom{a y la edad en que debe realizarse estln basados en las
ventajas y dafio real que éste procedimiento puede determi-
nar. (1), _

Desde la préctica de la primera esplenectomfa realizada
por Gustav Simon en 1857 (2), hasta la actualidad, las in-
dicaciones para realizar &ste procedimiento han aumentado
y cada dfa son més precisas, ya sea como recurso paliativo
6 curativo, esto se deriva del mejor conocimiento de las -
funciones del bazo y la introduccidén de nuevas técnicas qui

rlirgicas, asi como métodos de laboratorio. (3) (4) (5).

CONSIDERACIONLES GENERALES

El bazo, para muchos considerado como el organo misterio
s0 (2) (6) es una estructura linfoide que a pesar de tener
maltiples funciones no es vital, jugando un papel importan-
te en la inmunidad (5). Estructuralmente posee una chpsula
fibrosa compuesta de fibras musculares lisas y trabéculas -
que permiten su contraccidn, un sistema vascular con sinu -

soides interconectados que posibilitan la eliminacibn de -
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las células hemfticas de la circulacifn, un sistema linfoi-

de y una cantidad abundante de tejido retfculo-endotelial,-
éstas células ejercen una accibén fagocitaria tanto si se en
cuentran en forma libre como fija.

FUNCIONES NOIMALES DEL BAZO.-

le~ Produccidn de sangre: El bazo es uno de los principales
focos formadores de sangre desde el segundo al ¢uinto mes -
de vida, al sexto mes puede comprobarse una inhibicién to -
tal del mismo rcactivlndose en situaciones de stress, tales
como hemorragia, hemblisis e infiltracién paraleucobllsti-
ca.(7) (8)

2.- Destruccién de la sangre: El bazo selecciona los hema -
tfes y elimina de la circulacién aquellos que no posean u -
nas caracterfsticas mfnimas y elimina las partfculas sf1i -

das contenidas en el citoplasma de los eritrocitos.(7) (8)

- 8.- Funcibn de depdsito: En otras especies el bazo sirve de

reservorio de hematfes, si bien en el hombre no existen re-
gervorios de esta naturaleza si existe cierto grado de estg
sis en la moayoria de los vasos que prescntan aumento de -
tamaiio en los cuales la sangre se intercambia con bastante
lentitud con la corriente arterio venosa. Los hematfes du -
rante los circuitos repetidos a través del bazo se vuelven

més suceptibles a la destruccibn esplénica. (7) (8).
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4.~ Proteccidn contra las infecciones: La localizacidn es -

tratégica en la circulacidn permite que el bazo depure la -

it g e e

sangre de bacterias y, partfculas coloidales las cuales son

: reconocidas como extrafias por el sistema de macrb6fagos de -
terminando una eficaz produéci6n de anticuerpos, La eficieﬁ
te funcibn del sistema de macrb6fagos depende de la cantidad
y calidad de los factores opsdmicos en la circulacidén lo que

permite una ré&pida fagociteosis., LEsos fuctores opsdnicos son

considerados gammaglobulinas. (5) (7)
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INDICACIONES PARA EFECTUAR

LA ESPLENECTOMTIA

Hematolégicas

Esferocitosis hereditaria,

Anemia Hemolitica Adquirida por IgG.
Talasemia Mayor,

Anemia de cflulas falciformes
Plrpura Trombocitopénica Cronica Inmunolfgica
Oncol8gicas

Linfoma de Hodgkin,

Tumor primario de bazo.
Enfermedades por Atesoramiento.
Traumatismos.

Vasculares,

Torsibn del pediculo esplénico.
Hipertensifn Portal,

Aneurismas de la Arteria esplénica.
Intrinsecas

Quistes o Abscesos.

Otras,




-

Lsferocitosis llereditaria:

Enfermedad heuolftica crénica determinada genéticamente
que se curacteriza por la presencia de esferocitos, aumento
de la fragilidad osmética de los hematfes y frecuentemente
por esplenomegalia, La anomalfa fundamentel es la formacién
de esferocitos los cuales debido a su forma son secucstra -
dos por el bazo y destrufdos a un rftmo mls répido que el -~
normal. La ictericia, los sintomas secundarios a la anenia
y la esplenomegalia constituyen los signos clinicos mbs ca-
racteristicos. La esplenectomia origina remisifén permanente
y completa de todos los signos y sintomas.(7) (9)

‘Anemia lleriolf{tica adquirida:

Se caracteriza por la presencia de anticuerpos demostra-
bles en la sangre, formados en el organismo del enfermo y -
dirigidos contra sus pronios hematfes. Los datos clinicos -
son los relatives a la ancemia, bazo gencralmente palpable ,-

ictericia leve a moderada,diferencidndose del anterior por -

el Coombs directo positivo. kn la actualidad la esplenecto

mia se reserva para aquellos pacientes en ue sc demuestra -
anticuerpos circulatites del tipo de la IgG, cuando la ane -
mia es muy severa y no hay adecuada respuesta a la terupia
esteroidea. (7) (9).

Talasemia Mayor:

Trastorno hemolftico hereditario yue se presenta predomi-—
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nantemente en individuos de origen mediterraneco, clfnicamen
te se encuentra palidéz, diarrea, fiebre, desnutricién esple
nomegalia. La esplencctomia en este caso solo se indica cuan
do las necesidades gpransfusionales son progresivamente cre-
cientes y cuanco el bazo por su voléimen induce molestias o-
riginando sfntomas por compresidn a organos vecinos.(?) (8)
Anemia de Células Falsiformes:

'Engloba aquellos trastornos hereditarios cuyos rasgos clf
nicos,hematoldégicos y patolbgicos estdn relacionados con la
presencia de hemoglohina S, presentandose principalmente en
negros. k1 aumento de la destruccibn hemitica,cl éstasis y
la trombosis en varios organos y tejidos son los causantes -
de la muitiplicidad de sintmes. Bl emplco de la esplenecto -

mia en éste padBcimiento no se ha aconsejado debido a la ten
dencia natural del bazo a limitar su tamario y atrofiarse,de-

beria limitarse a aguellos ccsos en (ue el bazo estld muy a -
grandado y (ue requieren gran nﬁmerq de treansfusiones.(7)(9)
Plirpura Trembocitopénica crénica Inmunoldyica:

Enfermedad de etiologia desponocida que se caracteriza -
por diatésis hemorrfgica resultante de una intensa reduccién
del nimcro de plaquetas, kn este caso se recomienda la esple
nectomia cuando la pirpura trombocitopénica es grave y no re
mite. ocurriendo las recaidas al interrumpir los corticoeste

roides, persiste a pesar de esta terapéutica, no muestra ten
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dencia a la remisién eSponténed en un perfodo de 6 a 12 me-
ses. (7) (8) (9).
Linfoma de llodgkin:

A los pacientes con este diagnbstico se les practica La-
parotomfa exploradora y se les rcaliza esplenectomia ya que
se ha observado que los pucicentes esplenectomizados respon-
den y toleran mejor l# rndioterapia; ademds se practica biop
sia de ganglios intra-abdominales e higado, lo que permite -
determinar con mayor exactitud estadio clinico. (10)

Tumor primario de Bazo:

El hallazpgo de masas tumorakes dentro del parénquima es-
plénico puede dar esplenomegalias de diversos grados, es u-
na situacibn poco frecuente en nifios, la esplenectomia en -
este caso serl curativa. (15)

Enfermedad de Gaucher:

Es un padecimiento metabdlico hefeditario, poco frecuen-
te, el cual esté caracterizado por ﬁlmacenumionto de cerebrd
sidos en el sistema reticulo endotelial. La forma crdnica -
por lo general comienza en la infancia,y la esplenectomfa en
ella suele ser eficfiz pura aliviar el desarrollo de una es -
plenomegalia masiva. (8) (9)

Traumatismos:

Los traumatismos del bazo pueden ser abiertos y cerradosy
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los primeros habjtualmente son debidos a heridas don armas
de fuego o heridas penetrantes, en estos casos estf indica-
da la laparotomia urgente. Los traumatismos cerrados del bg
zo son los mhs frecuentes, las causas de los mismos general
mente son traumatismos deportivos o callejeros que a veces
ni llegan a ser importantes. (15).De acuerdo a algunos auto-
res la conducta a seguir serfa la esplenectomfa (5) (8) sin
embargo en 1la actuglidad esta técnica practicamente se ha -
desechado pues la sutura y reparacidn de éste organo es la-
técnica que se prefiere, tanbién se han utilizado métodos -
no invasivos como realizar una gammagraffa para comprobar la
disrupcibn esplénica y mantener al paciente bajo observacibn
dando la pauta para la intervencién el deterioro clfnico -
del paciente, a pesar del manejo conservador.(3) (4).
Torsién de Pedfculo Esplénico:

Entidad rara que se presenta en circunstancias post- -
traumfticas o inaparentes al esfuerzo, donde el pedfculo vas
cular del bazo mbévil puede dar lugar a la ectopia repentiné
del mismo y ocasionar su torsidn aguda, manifestundose la -
sintomatologia como un abdomen agudo. (6).

Hipertensifn Portal:
En algunas enfermedades hepfticas y de los vasos del sis-
tema porta destacan sfntomas relacionados con un aumento de

tensifn a nivel del sistema porta. En los nifios la causa -
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més importante es la obstruccidn de la vena porta, la trom-

- bosis ﬁuede ser secundaria a una onfalitis en el perfodo neg
natal o bien cateterizaciones de la vena umbilical, las mal-
formaciones del sistema porta son raras sin embargo se han -
descrito valvulas obstructivas. La esplenectomia en estos -~
casos practicamente no esta indicada ni se lleva a cabo sal-
vo en circunstancias muy especiales y extremas, donde no es
posible llevar a cabo otras variedades de derivacin esple -
norenal que preserven el bazo., (1l1l) Con anterioridad era uno
de los procedimientos favoritos del cirujano, pero con el =~
advenimientode otros elementos protésicos y desarrollo de o-
tras técnicas qdirﬁrgicas que han mostrado su beneficio es
razn por la cual practicamente la esplenectomia se ha aban-
donado en la Actuélidad.

Aneurismas de la arteria esplénica:

Los aneurismas de los vasos esplénicos son muy raros en -
los nifos, siendo generalmente hallazgo de autopsia o duruq-
te una interveﬁci&n quirfirgica, por regla general hay un au-
mento de presién en el sistema porta y aparecen varices eso-
fagicas, la esplenomegalia no suele alcanzér un tamafio consi
derable,

Quistes:

Estos se clacifican en quistes auténticos, pscudequistes
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y quistes parasitarios, los primeros representan un defecto
embrionario. Los pseudoquistes son el resultado de hemorra-
gias intraesplenicas, geralmente dan pocas molestias, cuan-
do crecen originan trastornos y llegan ocasionalmente a dar
manifestaciones de hiperesplenismo, en este‘caso est4 indi=-

cada la esplenectomia,

MATERIAL Y METODO0S

Se efectuo una revisifn de los casos clinicos registra =
dos en el departamento de Archivos y Bioestadisticas del -
Hospital Infantil de Mexico, durante el lapso de Enero de =

1970 a Diciembre de 1980, a los cuales se les practico esple

nectomia,

De los expedientes clfnicos se investigaron los siguien—
tes datos: sexo, edad para el momento de rcalizar la esple~
nectomfa, condicién nutricional, diagnostico clfnico, com -
plicaciones quirfrgicas y médicas témprunas y tardias, mane
jo post-operatorio, condicidn actual, causa de muerte,tiem-
po transcurrido entre la espienectomin y la muerte,

En total se revisaron 132 expedientes clinicos en los cua

les se realizo esplenectomfa en este lapso de tiempo.

!
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RESULTADOS
Relacién por sexo del grupo de pacientes estudiados:

CUADRO No. 1

SEXO NUMERO %
Masculino 93 ?0.4
Femenino 39 29,5

Como se observa en el cuadro No. 1 existe una diferencia -
significativa en cuanto sexo,sin embargo,esto estf influencia
do por la frecuencia de los padecimientos involucrados en re-

lacién al sexo.

Relacibén por edades del grupo de pacientes .estudiados:

CUADRO No. 2

EDAD NUMERO %
Lactantes 0 0
Pre -escolares 40 30
Escolares 78 59
Adolescentes 14 . 10.6
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) Del cuadro anterior se desprende que existié una frecuen
cia mayor de esplenectomizados en los escolares, con una me
dia de 8.3 arfios, la edad menor de realizacién correspondib
a 2 afios con tres meses y la méxima a 17 afios con 8 meses.
Estos resultados coinciden con los reportados en la litera-
tura (1),(4),(7),(8) 'y (9), donde la esplenectomfa debe lle

varse a cabo después de los 4 ajios.

Indicaciones para realizar la esplenectomia:

CUADRO No. 3

DIAGNOSTICO CLINICO : NUMERO : %
Linfoma de Hodgkin 87 66
Pérpura Trombocitopénica 23 17
Crénica

Hipertensién Portal 11 8.3
Esferocitosis Hereditaria "6 4.5
Leucemia Aguda Linfocftica 3 2.2
Enfermedad de Gaucher 1 0.75
Quiste de Mesenterio 1 0.75

Como se obhserva en el cuadro anterior, encontramos que -
el 66% de los casos esplenectomizados correspondieron a pa-
cientes con Linfoma de Hodgkin, lo cual no se corresponde -

con otras series publicadas (4), (12) donde predominan las
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indicaciones hematolégicas y por traumatismos, estos Glti -
mos no estan presentes en nuestra revisién, ya que debemos
tener en cuenta que el Hospital Infantil de México, no reci

be pacientes traumatizados.
Complicaciones quirdrgicas registradas:

CUADRO No. 4 A

TEMPRANAS NUMERO %
Absceso Subfrénico 2 1.5
Lesién Cola del Pancreas . 1 0.7
Desgarro de vena Renal 1 0.7
Evisceracién 1 0.7

TOTAL 5 3.7
CUADRO No. 4 B

TARDIAS NUMERO %

Sub-oclusién por bridas 4 3.0

Del cuadro anterior se desprende que las complicaciones
de origen quirfirgico tempranas son minimas y son relativas
a procesos infecciosos locales, como los reportados en - -

otras series (13) e bien, a procedimientos técnicos. Las -~

!
i
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complicaciones quiriirgicas tardias son las mismas que las en

contradas en otro tipo de intervenciones abdominales.

Complicaciones médicas registradas:

" CUADRO No. 5 A

TEMPRANAS NUMERO %
Bronconeumonf{as 7 5.3
Gastroenteritis por E. Coli 3 2.2
Infeccién de 1la herida 2 1.5
Trombocitosis 2 1.5
Embolismo Pulmonar 1 0.7
CUADRO No. 5B

TARDIAS NUMIERO %
Bronconeumonias 8 6
Gastroenteritis 2 1.5
Meningoencefalitis 2 1.5
Septicemias 2 1.5
Shock Mixto 2 1.5




Como se observa, encontrumoé que las complicaciones médi-
cas basicamente son de origen infeccioso,bicen sean pulmona--—
res, enterales, meningcas o sistémicas. Los resultados obte-
nidos fueron similares o menores a los publicados en otras -
series, (4, 12, 13 y 14),

La frecuencia de cémplicaciones tempranas fué de uno por
cada 10 pacientes esplenectomizados y de las tardfas fué del

orden de uno por cada 8 pacicntes.

Causas de muertes registradas:

CUADRO No. 6

DIAGNOSTICO NUMERO %

Bronconeumonia 3 2.2

Septicenia 3 2.2

Coma HepAtico 2 1.5
Meningoencefalitis ‘2 1.5

] Shock.mixto 2 1.5
Gastroenteritis 1 0.7

* Embolismo pulmonar 1 0.7
Fallecimiento repentino 1 0.7

De la tabla anterior concluimos que la causa de mucrte -

también estuvo relacionada con procesos infecciosos.
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El tiempo transcurrido entre la esplenectomia y la muerte

varié entre un dfa y 11 afios en los 16 fallecimientos regis-

trados con una media de 2 afios y 6 meses.
Relacidn entre edad y mortalidad:

CUADRO No. 7

EDAD ESPLENECTOMIZADOS | FALL. %
Pre - escolar 40 7 17.5
Escolar 78 7 8.9
Adolescentes 14 2 14.0

Como se observa en la gréfica anterior, encontramos que -
la mayor mortalidad ocurre en los pacientes pre-escolares, -
esto est& de acuerdo con la serie reportada por Eraklis y co

laboradores que determinaron que la mortalidad por infeccidn

era mayor a menor edad del paciente.

En los Gltimos tres afios, encontramos que el 53% de los =

pacientes se encuentran asintomfiticos, cl 12% fallecieron y

en un 35% se ignora la condicién de salud,
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Relacién entre Desnutricién y Mortalidad:

CUADRO No. B8

P

: NUTRICION ]ESPLENECTOMIZADOS MORTALIDAD| %
i Adecuada 35 0
: Desnutricién ler. 63 5 8
; Grado.
| Desnutricién 2do. 26 8 a1
i Grado.
|
Desnutricién 3er. 8 3 37
Grado.

Del cuadro anterior, se concluye, que la desnutricién jue
ga un papel importante en la evolucidn de los pacientes es—-

plenectomizados.

m———————




UL

- 18 -

CONCLUSIONES :

Las esplenectomfas en el Hospital Infantil de México, se
llevaron a cabo fundamentalmente en la etapa escdlar con una
media de 8.3 aiios, prédomingndo en el sexo masculino,sin em-
bargo, esto podria explicarse por el padecimiento de fondé -
que origind la esplenectomia ya que algunos de ellos son més
frecuentes en el sexo masculino.

La causa més frecuente en nuestro medio de indicacién de
esplenectomfia fué el Linfoma de Hodgkin, en segundo lugar --
las Pdrpuras Trombocitopénicas Crénicas y en tercer lugar, -
la Hipertensién Portal aunque en la actualidad &sta se ha --
abandonado. Es de hacer notar que en nuestro hospital la es-
plenectomia por traumatfsmo no se realizé, esto estl influen
ciado por dos factores:

a) No recibir pacientes traumatizados
b) Seguir conductas consgrvadoras o bien, sutura y
reparacién del 6rgano.

Las complicaciones quirdrgicas son minimas y son relati--
vas a técnicas quirdrgicas y a procesos infecciosos localiza
dos, las complicaciones tardias son las mismas que las obser
vadas en otro tipo de intervenciones abdominqles, aunque con
un porcentaje algo mayor.

Las complicaciones médicas tempranas estén en relaciém ba
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sicamente con la presencia de pfocesos infecciosos ya sean -
sistémicos, meningeos, respiratorios o enterales, como segun
da opcidén, encontramos las trombocitosis las cuales se obser
varon en un minimo porcentaje y es debido a un aumento tran-
sitorio de las plaquetas. Las complicaciones médicas tardfas
también se encontré una casufstica similar, de donde se deri
va que si bien la incidencia de procesos infecciosos post-es
plenectomia son minimos,los pacientes dehen ser vigilados du
rante algunos afos después de practicada la misma.

La mortalidad fué mavor en los pre-escolares observandose
una relacién inversamente proporcional a la edad.

La condicidén nutricional de los pacientes fué fundamental
en su evolucién, observandose mayor mortalidad en los pacien
tes desnutridos de 3er. grado.

El tiempo transcurrido entre la esplenectomia y la muerte
varibé entre un dia y 11 afios con una medida de 2 aiios y 6 me
ses., A

No existe un esquema terapéutico a seguir bien definido,
solo se observd que el antimicrobiano de primera linea en el
post-operatorio fué la Penicilina Sédica Cristalina, esto es
t& en relacién a la complicacién post-operatoria més frecuen
te,Bronconcumonia cuyo agente etiolégico involucrado en la -

mayorfa de los casos es el Neumococo. Como antimicrobiano --

\
!
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utilizado en forma intermitentc mensual se encontré la Peni-
cilina Benzatinica.

Una observacién més o menos constante, fué la aplicacién
de vacuna contra el Neumococo en pacientes hematolbgicos con
refuerzo a los 3 afios, debiendo realizarae su aplicacién pre
via esplenectomia para determinar una eficaz produccién de -

anticuerpos.
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