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UTILIDAD DB LA ESPLENECTOMIA ~ EN EL TRATAMIEN-
70 DE 105 PACIENTES CON PURFURA TROMBOCITOFE -
NICA IDIOPATICA CRONICA .

OBJETIVO

DEMOSTRAR QUE LA ESPLENECTOMIA XS XL TRATA -~
MIENTO DB ELBCCION BY LOS NIH#OS CON PURPURA
TROMBOCITOPERICA IDICPATICA CRONICA .



ANTECEDENTES CIENTIFICOS :

Is plaqueta o trombocito , es el elemento celu-
lar oirculante mss pequefic en la sangre y su funcién.

principal es participar en la hemostasia primaria (1),

K afaere norﬁl de plaquetas en los nifios es
de 150 000 a 400 000 ., La disminucién de la centidad de
este elevento se denomina trombocitopenia (1) . Le vi -

da media de la plaqueta en ls oirculacifn es de ocho a
» dies dfas, son eliminadas de la uisma por ol sistems mo-
nocitico=fagocitario ( Sistems reticuloendotelisl) prin-
ciraluente del beso e higado (1).

PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA $

Ba un trastorno hemorrfgico adquirido que resul-
ta de la destruceién excesiva de las plaquetas circu -
lantes y caracterisado por el imicio de trombooitopenia-
a pemar _dol ausento en el nfimero de megscariocitos en la
nédula ésea , sin asociarse a otras enfermedades subya -
centes identificebles (1-2) . Se subolasifice en agu -
Gy crénics en base al tieapo de evolucién de sefs -
ueses , (2) aunque hay otros datos cl{nicos tlporuntn
tales como 1a edad de presentacién , predisposicién per
un sexo especifice y sntegedente de procesc tptocclolo

(2), sin hader en foi'-g rasomable un dato que mos pueds



orientar en el inicio de su presentacién sobre que pa =
ciente tendrd una evolucién aguda o ordnmica .

Desde 1983, Xrauss asoci$ las manifestaciones he-
worrégices a 1la cuents disminuida de plaguetas , pero la
primera desoripoeién de la enfermedad se atribuye a Wer-
lof (3). Cpm los tradajos de Herrington y colaboradores
on 1a década de los cincuentas se avansé en forms impor-
tante en el conocimiento de la fisiopatologia del pade -
cimiento el demostrar que el plasms de pacientes ooi -
plrpura trolboettopm.ilco idiopatics administrado a per -
sonas norssles les produce una cafda en oi nlmero de
Plaquetas circulantes (4) .

Existen muchos uétados para deterainar la presen-
cia de anticuerpos antipllqu\uuol on los jncto’ntu con
pérpura trombooitopéuice miopltiu Y loe cuales resuse
en forua excelente Karpatkin (S) .

Pars ¢l diegnostico de plérpura trombooitopénica
idtopética se dede llenar los siguientes criterios (5).

1.- Aunto on la deatrucoién plaquetsris , 1o cusl se
dnuﬂ.'n por udto de trombooitopenis o -ontrolbo -
oltos en el frotis de sangre periférica .

2,- Aumento en el numero de megacarfocitos en el estu -
dio de meduls Som . ) |
3.= Presencia de anticusrpos sntiplaquetsrios en la au =

" swmola de septicesis o hlpornunobuunnu .



4.~ Exclusién de otros padecimientos primarios que lle~
nen los criterios anteriores tales como 1upus erite-
natoso generslizado , linfoma , coagulacién intra =
vascular diseminada , septicemia y pirpura inducida
por wedicamentos . '

5.~ Ausencia de esplenomegalis .

Los signos y sintomss de 1la piirpura trombooitopénioa
idiopftica dependen en foruma exclusiva de ¢l nimero ba -
Jo de plaquetas y no son especfficos hacls una evolu = .
cion aguda o crénica (5). Hsbrd ssugrado a nivel de
piel y/o wucosss en relacién al némerc de plaquetas,edad
de las misnas ¢ integridad de los vesos capileres (5-6)
y se sgnifestaré en el laboratorio oon snocrsslidades en
ol tamafic de lss plaquetas ( megatrombocitos), nfmero -
(&olbocttopinta) Y alsrgaaionto en ¢l tiempo de sangra-
do , en el frotis de Medula Ssea se observa némero nor -
sl o sumentado de wegscariocitos ,(6)

‘ 31 plen de manejo para los nifios con phrpurs -
trombooitopénios 1diophtica incluye : Prevencién de trau
watisnos, en priwer luger de orlioo. por uedio de res -
tricoién en 1a sctividad fisios, transfusién en esso en
que ¢l nivel de hemoglodina disminuya a niveles importan
tes y Iionttaltuotmi ‘on caso de que se cesenten mant -
.festaoicnes de sangrado o si la cusnta plaqueteris se



inbuentre en menos de 50 000 por milimetro cubico.
Existe gran coniroversia sotre el uso o no de esteroide
*n ol pacients con plrpura tromboecitopénica idiopdtice
on le fase aguda Yy exiasten referencias recientes a fa -
vor y ep contra de los mismos ( 2,7-8,12-17 ) ,

o el nifio con evoluoidén crénice el tratasiento
de elecoibn es la esplensctomfa (5) . El fundswento ted
rico pera efectusrla en eatos pacientes se bass en el
hecho de que el baso es el principsl sitio de destrue

oién de plaquetas , ademds de que contribuye en forma
isportante en la producoidém de snticuerpos antiplaque
tartos (5-6,9) .

20 la forma sguda , el 40=50% de 1los nifios s8¢

roohporu en un wes y el 80-30X a loz cuatro meses .

. Yyspuss de los & weses de evoluoién existen pocas pro
babilidsdes de recuperacién espontanea (2-) , El pro

uedic de wortalided es bajo , del orden de 0,3 a 0.5%

Las muertes por lo genersl son secundarias .e hemorre
gia intrecraneans . ':

s

'Ne existe ninguna prusbe olfnics o de laborato
rioc que peraita predecir ls svolucién de la plrpura
troabooitopdaton 14iopética (10) . Be wenoioma la res
piuu el tratamiento gon estercides y les cuentas 8¢ ~ -

risdes de Plaquetes est oomo la determimsoion de la =
focitos formadores de rosetss oowo {ndices pronosti -



cos en la evolucién de pacientea con este padecimiento (10},
pero los reaultados hasta el momento no han ofrecido pruebas
contundentes { 10-11) ,

FLAKTEAMIENTO DEL ERO

e e i 8 WD b

En el ssrvicio de Hematologia Pedidtrics del Cen -
tro Wédico la Rasa del Instituto Mexicano del Seguro Soclal
o8 frecuente la hospitalisacidn de pacientes con pirpura
tronbooitopénica 1diopdtica . Se obsarva en el serviaio que~
un porcentaje aproximado del 10X de estos pecientes la evo~
lucidén es haocia la crontéidud y 8¢ plantea en los niswos ¢l
trataniento quirdrgico .

Se desconoce la avolucién pre y postquirdrgics en
estos pacientes en lo que respecta a valores de plaquetas -
respussta previa s tratssiento sédico , complicaciones proe-
y postquirufgica , svolucidn clinice poltntbr & la esple -
nectonis asi oowo la necesided de utiliser otros prooedt o
sientos en osso de no respuests al tratemiento . Iu viste
de 1o cufl considerawos necesario el amalissr estos datos
nﬁ un estudio retrospectivo de los pacientes en los fltiwos
ocho afios oon este disgnostico y que tales datos mos uu'ni
de base pars planesr investigeciones s futuro .



HIPOTESIS

LA BSPLENECTOMIA RESUELVE LA TROMBOOITOPENIA
MEJORA LA CALIDAD DE VIDA Y AUMENTA LA SOBREVIDA X
EL PACIENTE PRDIATRICO CON PURPURA TROMBOCITOPENICA
IDIOPATICA CRONICA .

HIPOTESIS ALTERN} :

LA ESPLENECTOMIA NO TIENE UTILIDAD EN EL MA-
NRJO DEL PACIENTE PEDIATRICO CON PURPURA -TROMBOCIZO-
PENICA IDIOPATIOA CRONICA . ‘



MATERIAL Y METODOS :

Se revisaron los expedientes clinicos de pacien-
tes con el diagnostico de Pirpura Trombocitopénica idio-
pética orénica , que recibieron atencién en los dltimos-
ocho afios en el servicio de Hematologfa Pediatrfca del
Hospital General del Centro Médico 1s Resas y que oum =
plieron los criterios de Kerpetkin (5) .

El tjempo de evolucién minisec para su inelusién
on el estudio fue de seis meses y todos los pacientes
fueron sometidos a Esplenectonfa ocon fines terapeuticos.

Se les snalisé ficha de fdentifioacién, deter -
minaciones iniciales de plaquetas , respuests al trats -«
uiento esteroideo , edsd de realisacién de la esplenec-
tonia , complicaciones secundarias s la misma Y res -
puesta en el nimero de plaguetas al procedimiento ,

Para ol snflisia estadfstico se forssron dos
grupos condioionados por la respussta o no el tratamien-
to quirdrgico . .So" oompararon aubos grupos con pruedbas
peramétrioas y de temdemois ceatral con respecto a edad
nxb. cuenta de plaquetas iniciales , respuesta ni tra=-
teaiento inioclal con prednisons a 2 ug /kg/ dis, cuenta
de plaguetas pre y postq umm. . Asi ocomo tambien
e au_1u6 la presencis de complicaciones .
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RESULTADOS @

Dursnte los ultimos ocho afios en el servioio de
Hematolog{e Pedidtrice del Hospitel Genersl del Centro
Nédico Ie Rasa del Instituto Mexicano del Seguro Social
se Tevisaron cuarenta y tres nifios con el disgnostice
de purpurs trowbooitopénioca idiopftica crénica .

Todos los pacientes se les tratl en forma inicial
con prednisona a dosis de 2 wg/kg/die y por indicacl n
terapsutica se les efectud esplenectouia .

B la Pigurs # 1 se pusde obeservar la distridu

cifn por aexo , no existiendo diferencia estadisticamsen
te significativs en el sismo ,

Le distribucién por edades se encuentrs en la

Pigura ¢ 2 . Varid de 1os dos a los quince afics . Bl ma ~
yor nimerc de cesos se presenté en la edad preescolar y
esoolar , con piredominio de estos Gltimoa( Pigura #% ) ,

Dentro de las wanifeatacicues clinicas , las mas
frecuantes son las uanifestaciones de sangredo a nivel
de piel y muoosss,( figura #4) . No se observs ningun ca=
so de hemorragia de Sistese Nervicso Central .

Kl 65% de los pacientes respondieron en forma
complets al tratamiento con uﬂnc:atolh » Dentro de 08
Pecientes que uo respondieron se ﬁcmntnn dos casos que
despues de tres afios de tratemiento con prodnuoni Y ‘
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atathioprina presentan niveles de plaquetas normales -
(Figura # 5 ) .

Al anslirar 1a cuenta de plaguetas en el momentp
de efectuar el diagnostico observamos que el grupo con
buena respuesta a la esplenectonfa tiene una media de -
- 27,750 2 18,520 y el grupo sin respuesta una media de
28,200 2 25,120 , K1 snalieis perametrico con + para
suestras independientes no mostr$ diferencias significp
tivas con wna t de 0.C6 y uns P que acepts la hipote
sis de nulided (Figura# 6) .

Ea 1a respuests inicisl al tratemiento econ prede
nisona { Mgure ¢ 7) ¢ 89 ObBOrva on el grupo con buena
evolucién al tratasiento quirdrgico uus nedia de 108,178
289,340 y on ol grupo que no resposdis una wedis de -
49,600 £ 45,280 , B spalisis ested{stico mostrS uas =
t de 2,38 oon uma P wencr de 0405 . |

Ea la Tigurs # 8 se observa la distribuciém de
los pscientes sl aunnr‘lu cuents plaguetaria poste -
rior sl tratesiento quirdrgioo ( 24 hs) . KL grupo
con buena respussta a 1la esplenectonfs mostro uze media
de 325,285 2 155,900 y el grupo sin respuesta une medis
de 159,933 2 157,350 ¥ que oorrupond; a. une F sltsmen-
te significativa menor de 0,01 ,



PURPURA TROMBOCITOPENICA CRONICA,
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PURPURA TROMBObITOPENICA CRONICA,
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CIFRAS DE PLAQUETAS 30 DIAS
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CIFRAS DE PLAQUETAS 24 hr POST-ESPLENECTOMIA
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De los cuarents y tres pacientes esplenectomisados , so-
lo tres tenian wenos de oinco afios gl momento del proce -
dimiento ( Pigurs # 9) . Solo un paciente moatrd compli-
caciones postquirurgicss inmedistas de trastorno acido ba

se qus ameritl maneio intensive . Y¥o hay mortalided
dentro del grupo .
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DISCUSICR :

IEl presente trabajo fué planeado con 1la finalided
de fundamentar la posibilidad de estudios prospectivos =
con respscto al tratamiento guirirgico de la pirpurs trop
bocitopénica idiopftica crénica . La musstra en estudio
corresponde a le experiencis del servicio de Hematologfa
Pedidtrion del Hospital General del Centro Nédico la Rasa
del Inatituto Mexiomno del Seguro Sooisl en los fltiwos
ocho afios . Uomo se puede obaervar no hay predouinio en
sexo de los casos snmalisados , situscién ya reportada -
prevismente en este servicio , asi como tambien en otras
tnatituciones ( 3,17-18 ) . la eded de pressntaciln es -
té de aouerdo s la reportada en otras series .

Con respecto sl wenejo oon esplenscton{s en el
(r\;po de pacientes con evolucién orénica y sin respueste
al tratemiento esteroidec sigus siendo ésta hasta el m0 =
sento el tratamiento de elecoién (5) , pero ham apareci-
do en la literatura iuforaacién reciente en-1ls cual apo -
yen un wanejo conservador (3) . Ba este grupo de pacien =
tes ropoft«oo » 1a respuests al tratamiento quirdrgico |
fue de um 65% ( figura # 5) , de sousrdo & otras series
reportadas donde 1a respuests veris del 60 al 80X (1=3,5-
s.ia) + Yo me observé worbilided importante ni morta -
14ded en ol total del grupo , eungue no tenenos un



=

grupo control sin tratamiento quirdrgico para poder -
efeotusr oonpauc‘:tdn estadistica .

No encontramos diferencie significativa en ia
cuenta iniciel de plaquetas en pacientes con buens y
uala respuesta sl tratsmiento qutﬂt;tco (Pigurs #6)
pero en caubio se observa una diferemcis estadistice-
mente significstiva eutre los dos grupos con una P me-
nor de 0,05 al comperar las cifras de plaquetas poste-
rior al tratamiento con estercides .Existen suchas teg
riae sobre el mecanismo de acciln de los esteroides en
la elevacidn del nimero de plsquetas en el peciente -
" oon pérpure trombooitopénica idiopética orénica y las
cunles han 8ido resumidas por Xeltom y colaboradores
(6) « Ba el problema que nos interess , éste paréme -
tro podr{a ser utiligedo pera seleccionsr a uq\_unon
Pacientes que podriam esr sowetidos s esplenectomia
oon buen exito . Simon ¥y Cols (11) reportan este ps ~
rfaetro como busn promostico en el psoiemte oon pir -
purs trosbocitopénios idiopétics orénles .

i ol presente trabajo se onoontré dttcrucu
esstadisticsments siguificativa oon una P mener de 0.01
o la 6mh Plagquetaria 24 he mlh'rior’ s 1s cirugle,
hecho reportado previasente por Merin y Cols (18)

n huugo de bmu respuesta pontuplmooto-
afs (phqunu por arribe de 150 000) podris eer uti -
" 11sado L pexduatro pera pﬂlooir 1a respuesta s u '
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misma . Solo dos pacientes en el presente trabajo del
geupo de veinte y ocho con buens resgpussta preaentaban
plaquetas por abajo de 150 000 ,

Con respecto a la morbilided y mortelidad de la

uiswa , on los pacientes estudiados solo se encontrd -

en un ceso problema de insuficiencis suprarsnal que

averité manejo en terapis intensiva .

No se ha reportado hasta el mosento casos de

septicenia fulwinante . Ko hubo defunciones .
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CONCLUSICNES :

e

20'

3.'

4-"

‘o-

La experiencia del servicio de Hematologis Pediatri-
ca del Hospital Genersl del Centro Médico la Resa
es similar a la reportada en otros oentros hospitala

rios .

La respuesta al tratamiento quirdirgico de la pérpu-
ra trosbooitopénics ldiopétice Crénica con remisiém
coupleta e» mayor del 60X .

Existe diferencia estadisticssente sigrnificativa en-
tre los pacientes con bﬁcn y sala respuesta a le
esplensctoefa con respeoto a cusnts de plaquetas -~
posterior al tratasiento con esteroides, Este peréme
tro podria se utilizado para definir s los pacientes
que se deben de someter a la mism .,

Ia respuesta en la cifra de plaquetss postesplenec -
tonfa es Gtil pers predecir ls evolucién de la en -
foruedad .

Le ESFLENRCTONIA sigue siendo el tratasiento de =
eleceién  en el peciente con pérpure tromdooitopé -
nica 1diopética crénics que no responde s esterol -
des .,

Bs necesario estudios prospectivos e largo plaso
Jera diluoider la utilided de otros procedistentos
terapeuticos tales como el uso de li_pujldbultu
humans . ’ 4 IR
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