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1 N T R O D U e e ION 

En los niños la esplenectomía es de gran beneEicio en 

el manejo de numerosas enfermedades cong'nitas y adquiri 

das, para el m'dico la decisi6n de reoomendar la esplenec-· 

tomía y la edad en que debe realizarse estAD basados en las 

ventajas y daño real que ~ste procedimiento puede determi­

nar. (1). 

Desde la pr&ctica de la primera esplenectomia realizada 

por Gustav Simon en 1857 (2), hasta la actualidad, las in­

dicaciones para realizar ~ste procedimiento han aumentado 

y cada día son mAs precisas, ya sea como recurso paliativo 

6 curativo, esto se deriva del mejor conocimiento de las -

funciones del bazo y la introducci6n de nuevas t~cnicas qu! 

r6rgicas, asi como m~todos de laboratorio. (3) (4) (5). 

e o N S 1 D E K A e ION E S GENERALI!:S 

El bazo, para muchos considerado como el organo misteri~ 

so (2) (6) es una estructura linfoide que a pesar de tener 

múltiples funciones no es vital, jugando un papel importan­

te en la inmunillad (5). Estructuralmente posee una cApsula 

Eibrosa compuesta de fibras musculares lisas y trab6culas -

que permiten su contracci6n, un sistema vascular con sinu -

soldes interconectado. que posibilitan la eliminaci6n de -
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las c~lulas hem6ticas de la circulaci6n, un sistema linfoi­

de y una cantidad abundante de tejido retículo-endotelia1,­

'stas c~lulas ejercen una acci6n fagocitaria tanto si se e2 

cuentran en forma libre como fija. 

FUNCIONES N01~S DEL UAZO.-

1.- Producci6n de sangre: El bazo es uno de los principa1es 

focos formadores de sangre desde el segundo al l!lIinto mes -

de vida, al sexto mes puede comprobarse una inhibici6n to -

tal del mismo rcactiv&ndose en situaciones de stress, tales 

como hemorragia, hem6lisis e infiltraci6n paraleucobl'sti­

ca. ('1) (8) 

2.- Destrucci6n de la sangre: El bazo selecciona los lIema -

tíes y elimina de la circulaci6n aquellos que no posean u -

nas características mínimas y elimina los partículas 561i -

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

3.- Funci6n de dep6sito: En otras especies el bazo sirve de 

reservorio de hematíes, si bien en el homhre no existen re­

servorios de esta naturaleza si existe cierto grado de esta 

sis en la moayoría de los vasos que presentan aumento de -

tamaÍlo en los cuales la san¡;re se intcrcambia con bastante 

lentitud con la corrientc arterio venosa. Los hematíes du­

rante los circuitos repetidos a trav~s del bozo se vuelven 

más suceptibles a la destrucci6n espl~nicao (7) (8). 
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4 0 - Protecci6n contra las infecciones: La localizaci6n es -

trat6gica en la circulaci6n permite que el bazo depure la 

sangre de bacterills y. particulas coloidales las cuales son 

reconocidas corno extrañas por el sistema de macr6fagos de -

terminando una eficáz producci6n de anticuerpos. La eficie!! 

te funci6n del sistema de macr6fagos depende de la cantidad 

y calidad de los factores ops6nicos en la circuluci6n lo que 

permite una r&pida fagocitosis. Bsos factores ops6nicos son 

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

L A E S P L E N E C T O ~I 1 A 

1- Hemato16gicas 

Esferocitosis hereditaria. 

Anemia Hemol{tica Adquirida por IgG. 

Talasemia Huyor. 

Anemia de c~lulas falciformes 

P6rpura Trombocitop~nica Cronica Inmuno16gica 

2- Onco16~icas 

Linfoma de Hodgkin. 

Tumor primario de bazo. 

3- Enfermedades por Atesoramiento. 

4- Traumatismos. 

5- Vasculares. 

Torsi6n del pedlculo espl~nico. 

Hipertensi6n Portal. 

Aneurismas de la Arteria espl~nica. 

6- Intrlnsecas 

~uistes o Abscesos. 

7- Otras. 
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Esferoc i tosis lleredi taria: 

I!:nfermedad hel.lolltica crónica determinada genéticamente 

~ que se cllracteriza por la presencia de esferocitos, aumento 

de la fragilidad osmótica de los hematles y frecuentemente 

por esplenomegaliao La anomalla fundamentel es la formación 

de esferocitos los cuales debido a su forma sOn secuestra 

dos por el bazo y destruIdos a un r1tmo m&s r6pido que el 

normal. La ictericia, los slntomas secundarios a la anemia 

y la esplenomegalia constituyen los siGnos cllnicos m6s ca­

racter1sticos. La esplenectom1a ori¡.;ina remisión permanente 

y completa de todos los signos y s1ntomas o (7) (9) 

Anemia lIe!,.011tica adquirida: 

Se caracteriza por la presencia de anticuerpos demostra­

bles en la sangre, formados en el organismo del enfermo y -

dirigidos contra sus pro;')ios hematles. Los datos clínicos -

son los relativos a la anemia, bazo generalmente palpahle ,­

ictericia leve a mOderada,diferenciúndose del anterior por -

el Coombs directo positivo. ~n la actualidad la espleneeto -

mía se reserva pura aquellos !lucientes en (¡ue se demuestra -

anticuerpos circulantes del tipo de la IgG, cuando la ane -

¡>.ia es muy severa y no hay adecuuda respuesta a la tcrúpia 

esteroidea. (7) (9). 

Talasemia Nayor: 

Trastorno hemo11tico hereditario llue se !Iresenta predomi-
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noutemente en indivilluos de ·origen mediterraneo, clínicarne!! 

te se encuentra palilllíz, diarrea, fiebre, desnutrición espl!; 

nomegalia. La esplenectomla en este coso solo se indica cUU!! 

do las necesidades j:ransfusiom.ales son l'rog;resivamente cre­

cientes y cuan!!o el buzo por. su vol6men induce molestias 0-

ri¡;;inando síntomas por compresión a orgallos vecinos.(7) (8) 

Anemia de Clílulas Falsiformes: 

Engloba aquellos trastornos hereditarios cuyos rasco s cl! 

nicos,hematoló~icos y patuló¡:,icos est{¡n relncionlldos con la 

presencio de hemoglohina S, presentandose principalmente en 

negros o t:l aumento de lu destrucción hemútica,el lísta~is y 

la trombosis en varios organos y tejidos son los causantes -

de la multiplicidad de slntm8s. El empleo ele la esplenecto -

mla en liste p!1d~cimiento no se ha aconl:'ejudo debido a la ten 

dencia natural del buzo a limitnr su tamul!o y atrofiarse,de-

berla limitarse o aquellos cnsos en Ilue el bazo está muy a -

grandado y I/ue requieren gran número. de trc.nsfusiones.(7) (9) 

P6rpura Trambocitoplínica crónica Inmunológica: 

Enfermedad de etiologia desDonocida que se curacteriza -

por diatésis hemorrágica resultante de una intensa reducción 

del número de plaquetas. t:n este caso se recomienda la espl~ 

nectoDlía cuando la :iI~rpura tromboci topénica es grave y no r~ 

mite. ocurriendo las recaídas al interrumpir los corticoeste 

roides, persiste a pesar de esta terapéutica, no muestra ten 
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dencia a la remisi6n espontAnen en un periodo de 6 a 12 me-

ses. (7) (8) (9). 

Linfoma de 1I0dgkin: 

A los pacientes con este dingn6stico se les practica La­

parotomía exploradora y se .ies renlizu esplenectomia ya que 

se ha observado que los pacientes esplenectomizados respon­

den y tolel'an mejor la radioterapia, ademlí.s se prnctica bioe 

sin de ganglios intra-abdominales e higado, lo que permite 

determinar con mayor exactitud estadio cllnico. (10) 

Tumor primario de Bazo: 

El hallazgo de masas tumorales dentro del parénquima es­

pl~nico puede dar esplenomega'lias de diversos grados, es u­

na situaci6n poco frecuente en nipos, la esplenectomía en -

este caso serlí. curativa. (15) 

Enfermedad de Gaucher: 

Es un padecimiento metabólico hereditario, poco frecuen­

te, el cual está caracterizado por almacenamiento de cerebr2 

sidos en el sistema retículo endotelial. La forma crónica -

por lo general comienza en la infancia,y la esplenectomia en 

ella suele ser eficáz pura aliviar el desarrollo de una es -

p~enomegalia masivao (8) (9) 

Traumatismos: 

Los traumatismos del bazo pueden ser abiertos y cerrados, 
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los primeros habitualmente son debidos a heridas don armas 

de fuego o heridas penetrantes, en estos casos estA indica­

da la laparotomía urgente. Los ~raumatismos cerrados del ba 

zo son los mAs frecuentes, las causas de los mismos genera! 

IDCnte son traumatismos deportivos o callejeros que a veces 

ni llegan a ser importantes. (15) oDe acuerdo a algunos auto­

res la conducta a seguir serla la esplenectomla Ú5) (8) sin 

e.bargo en la actualidad esta t~cnica practicamente se ha -

desechado pues la sutura y rp.paraci6n de ~ste organo es la­

tfcnica que se prefiere, tambi~n se han utilizado métodos -

no invasivos como realizar una gammagrafla para comprobar la 

disrupci6n esplénica y mantener al paciente bajo observaci6n 

dando la pauta para la intervenci6n el deterioro cllnico -

del paciente, a pesar del manejo conservador o (3) (4)0 

Torsi6n de Pedículo Esplénico: 

Entidad rara que se presenta en circunstancias post­

traumAticas o inaparentes al esfuerzo, donde el pedículo vas 

cular del bazo m6vil puede dar lugar a la ectopia repentina 

del mismo y ocasionar su torsi6n aguda, manifestundose la 

sintomatologla como un abdomen a~;udo. (6) o 

Hipertensi6n Portal: 

En algunas enfermedades hepáticas y de los vasos del sis­

tema porta destacan síntomas'relacionados con un aumento de 

tensi6n a nivel del sistema porta. En los niños la causa-
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mis importante es 1a obstrucci6n de la vena porta, la trom­

bosis puede ser secundaria a una onfalitis en el perlada neg 

natal o bien cateteri~aciones de la vena umbilical, las mal­

formaciones del sistema porta son raras sin embargo se han 

descrito valvulas obstructivas o La esplenectomla 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 derivaci6n esple -

norenal que preserven el bazo o (11) Con anterioridad era uno 

de los procedimientos t'avoritos 'del cirujano, pero con el 

advenimiento de otros e1ementos prot~sicos y desarrollo de o­

tras t~cnicas quirurgicas que han mostrado su beneficio es 

raz6n por la cual prncticamente la esplenectomla se ha aban­

donado en la actualidad. 

Aneurismas de la arteria espl~nica: 

Los aneurismas de los vasos espl~nicos son muy raros en -

los niños, siendo generalmente hallazgo de autopsia o duran­

te una intervenci6n quirGrgica, por regla general hay un au­

mento de presi6n en el sistema porta y aparecen varices eso­

t'agicas, la esplenomegalia ,no suele alcanzar un tamaño consi 

derableo 

Quistes: 

,Estos se clacit'ican en quistes aut~nticos, pseuduquistes 

:" " 
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y quistes parasitarios, los primeros representan un defect2 

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 hipercsplcnismo, en este caso estA indi~ 

cada la esplenectomlao 

MATERIAL y METOtlOS 

Se efectuo una revisi6n de los casos clinicos registra 

dos en el departamento de Archivos y Bioestadisticas del 

llospital Inf'antil de ~¡exico, durante el lapso de I!:nero de 

1970 a Diciembre de 1980, a los cuales se les practico esp12 

nectomf.a o 

De los expedientes clínicos se investigaron los siguien­

tes datos: sexo, edud paru el momento de realizar la esple­

nectomf.a, condici6n nutricional, diagnostico clínico, com -

plicaciones quirdrgicas y m~dicas tempranas y tardias, man~ 

jo post-operatorio, condici6n actual, causa de muerte,tiem­

po transcurrido entre la esplenectomf.a y la muerte. 

En total se revisaron 132 expedientes clf.nicos en los cu~ 

les se realizo esplenectomf.a en este lapso de tiempo. 

'" ," ,-'~' 
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RESULTADOS 

aelaci6n por sexo del grupo de pacientes estudiados: 

CUADRO No. 1 

SEXO NUMERO " 
Masculino 93 70.4 

Femenino 39 29.5 

Como se observa en el cuadro No. 1 existe una diCerencia -

sisniCicativa en cuanto sexo,sin embargo,esto estA inCluenci~ 

do por la Crecuencia de los padecimientos involucrados en re­

laci6n al sexo.-

aelaci6n por edades del grupo de pacientes estudiados: 

CUADRO No 2 . 
EDAD NUMERO % 

Lactantes O O 
Pre -escolares 40 30 

Escolares 78 59 

Adolescentes 14 10.6 
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Del cuadro anterior se desprende que existi6 una frecuen 

cia mayor de esplenectomizados en los escolares, con una m~ 

dia de 8.3 años, la edad menor de realizaci6n corrcspondi6 

a 2 años con tres meses y la mbima a 17 años con B meses. 

Estos resultados coinciden con los reportados en la litera­

tura (1),(4),(7),(8)·y (9), donde la esp1enectomia debe ll~ 

varse a cabo despu~s de 108 4 años. 

Indicaciones para realizar la esp1enectomía: 

CUADRO No. 3 

DIAGNOSTICO CLINICO NUMl!:RO " 
LinfoMa de lIodgkin 87 66 

Pdrpura Trombocitop6nica 23 17 
Cr6nica 

Hipertensi6n Portal 11 8.3 

Esferoci tosis Hereditaria 6 4.5 

Leucemia Aguda Linfocftica 3 2.2 

Enfermedad de Gaucher 1 0.75 

Quiste de Mesenterio 1 0.75 

Como se observa en el cuadro anterior, encontramos que -

el 66% de los casos esplenectomizados correspondieron a pa­

cientcs con Linfoma de 1I0dgkin, lo cual no se corrcsponde -

con otras series publicadas (4), (12) donde predominan las 
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indicaciones hematol6~icas y por traumatismos, estos últi -

.08 DO estan presentes en nuestra revisi6n, ya que debemos 

tener en cuenta que el Hospital Infantil de ~Iéxico, no rec! 

be pacientes traumatizados. 

Co.plicaciones quirúrgicas registrada8: 

CUADRO No. 4 A 

TEMPRANAS NUMERO " Ab8ceso Subfrénico 2 1.5 

Lee16n Cola del Pancreas 1 0.7 

Desgarro de vena Renal 1 0.7 

Evisceraci6n 1 0.7 

T O TAL 5 3.7 

CUADRO No. 4 B 

TARDIAS NUMERO " 
Sub-oclusi6n por bridas 4 3.0 

Del cuadro anterior se desprende que las complicaciones 

de origen quirúrgico tempranas son mínimas y son relativas 

a procesos infecciosos locales, como los reportados en - -

otras series (13) e bien, a procedimientos técnicos. Las 
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complicaciones quirúrgicas tardias son las mismas que 108 e~ 

contradas en otro tipo de intervenciones abdominalea. 

Complicaciones médicas registradas: 

CUADRO No. 5 .l 

TEMPRANAS NUMERO " 
Bronconeumonías 7 5.3 

Gastroenteritis por E. Coli 3 2.2 

Infecci6n de la herida 2 1.5 

Tromboci tosis 2 1.5 

Embolismo Pulmonar 1 0.7 

CUADRO No. 5 B 

TARDIAS NUMI-:RO " 
Bronconeumonias 8 6 

Gastroenteritis 2 1.5 

Meningoencefalitis 2 1.5 

Septicemias 2 1.5 

Shock Mixto 2 1.5 
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Como se observa, encontramos que las complicaciones médi-

cas basicamente son de origen infeccioso,bicn sean pulmona-­

res, enterales, meningeas o sistémicas. Los resultados obte-

nidos fueron similares o menores a los publicados en otras -

series, (4, 12, 13 Y 14). 

La frecuencia de complicaciones tempranas rué de uno por 

cada 10 pacientes esplenectomizados y de las tardías fué del 

orden de uno por CAda R pacientes. 

Causas de muertes re~istr8das: 

CUADRO No. 6 

DIAG:'IOSTICU NU~U~nO % 

Bronconeumonía 3 2.2 

Septicemia 3 2.2 

Coma lIeplltico 2 1.5 

Meningoencefalítis 2 1.5 

Shock mixto 2 1.5 

GAstroenteritis 1 0.7 

Embolismo pulmonlw 1 0.7 

Fallecimiento repentino 1 0.7 

De la tabla anterior concluimos que la causa de muerte 

tambi~n estuvo relacionada con procesos in~ecciosos. 
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El tiempo transcurrido entre la esplenectomla y la muerte 

vari6 entre un día y 11 años en los 16 fallecimientos regis­

trados con una media de 2 años y 6 meses. 

Relaci6n entre edad y mortalidad: 

CUADRO No. 7 

EDAD ESPLENECTOmZADOS FALL. " 
Pra - escolar 40 7 17.5 

Escolar 78 7 8.9 

Adolescentes 14 2 14.0 

Como se observa en la gráfica anterior, encontramos que -

la mayor mortalidad ocurre en los pacientes pre-escolares, 

esto estA de acuerdo con la serie reportada por Eraklis y c~ 

laboradores que determinaron qlJe lo morta] idad por infección 

era mayor a menor edad del paciente. 

En los áltimos tres años, encontrl~os que el 53% de los -

pacientes se encuentran asjntom&ticos, el l~ fallecieron y 

en un 35% se ignora la condici6n de salud. 
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Relación entre Desnutrición y Mortalidad: 

CUADRO No. a 

NUTRIeroN ESPLENECTOIIIIZADOS MORTALIDAD " 
Adecuada 35 O O 

Desnutrición ler. 63 5 8 
Grado. 

Desnutrición 2do. 26 a 31 
Grado. 

Desnutrición 3er. a 3 :r; 
Grado. 

Del cuadro anterior, se concluye, que la desnutrición ju~ 

ga un papel importante en la evolución de los pacientes e8--

plenectomizad08. 
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CONCLUSIONES: 

Las esplenectomías en el lIospi tal Infantil de N6xico, se 

llevaron a cabo fundamentalmente en la etapa escolar con una 

media de 8.3 años, predominando en el sexo masculino,sin e.­
bargo. esto podría explicarse por el padecimiento de fondo -

que origin6 la eSJllenectomia ya que algunos de ellos son mlls 

frecuentes en el sexo masculino. 

La causa más frecuente en nuestro medio de indicación de 

esplenectomía fué el Linfollla de lIodgkin, en segundo lugar -­

las Párpuras Trombocitopénicas Crónicas y en tercer lugar, -

la Hipertensión Portal aunque en la actualidad ésta se ha -­

abandonado. Es de hacer notar que en nuestro hospital la es­

plenectomía por truumat1smo no se realizó, esto esth. infIue!!. 

ciado por dos factores: 

a) No recibir paCientes traumatizados 

b) Seguir conductas conservadoras o bien, sutura y 

reparación del órgano. 

Las complicaciones quirúrgicas son m1nimas y son relati-­

vas a técnicas quirúrgicas y a procesos infecciosos localiz~ 

dos, las complicaciones tardías son las mismas que las obse~ 

vadas en otro tipo de intervenciones abdominales, aunque con 

un porcentaje algo mayor. 

Las complicaciones médicas tem~ranas están en relaci6n b~ 
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sicarnente con In presencia de procesos infecciosos ya sean -

sist'micos, meningeos, respiratorios o enterales, como segu,!l 

da opción, encontramos las trombocitosis las cuales se obse~ 

varon en un mínimo porcentaje y es debido a un aumento tran­

sitorio de las plaquetas. Las complicaciones médicas tardías 

también se encontr6 una casu{stica similar, de donde se der! 

va que si bien la incidencia de procesos infecéiosos post-e~ 

plenectomia son mínimos,los pacientes deben ser vigilados d~ 

rante algunos años después de practicada la misma. 

I.a mortalidad fué mayor en los pre-cscolares observandose 

una relación inversamente proporcional a la edad. 

La condici6n nutricional de los pacientes fué fundamental 

en su evoluci6n, observandose mayor mortalidad en los pacie,!l 

tes desnutridos de ger. grado. 

El tiempo transcurrido entre la esplenectomía y la muerte 

vari6 entre un día y 11 años con una medida de 2 años y 6 m~ 

ses. 

No existe un esquema terapéutico a seguir bien definido, 

solo se observ6 que el antimicrobiano de primera linea en el 

post-operatorio fué la Penicilina S6dica Cristalina, esto e~ 

tá en relaci6n a la complicación post-operatoria más frecue,!l 

te, BroncoDl!Umonia cuyo agente etiológico involucrado en la -

mayor{a de los casos es el Neumococo. Como antimicrobiano --
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utilizado en forma intermitente mensual se encontr6 la Peni-

cilino Benzatínica. 

Una observación más o menos constante, rué la aplicación 

de vacuna contra el Neumococo en pacientes hematológicos con 

refuerzo a los 3 años, debiendo realizarse su aplicación pre 

via esplenectomía para determinar una eficaz producci6n de -

anticuerpos. 
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