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INTRODUCCION 

El bazo ha exitado especulaciones en los hombres de!!_ 

de la antigUedad1 Plinio crey6 era la raz6n de la alegrta y la 

risa, Galeno lo mencion6 como un 6rgano lleno de misterio. --

(6). 

No está formado por c~lulas o tejidos Gnicoa, pero -

su arquitectura particular, y sus relaciones ana~6micas, son -

responsables de funciones Qnicas. (6), 

El bazo es una gran masa de tejido linfoideo y de c! 

lulas reticuloendoteliales fagoc!ticas con una compleja trama 

de capilares tortuosos y sinusoides fenestradoa. Ellos le co~ 

confieren propiedades importantes dentro de las que se mencio­

nan 1 las funciones de reservorio, removedor de inclusiones in­

tracitopl4smicas y una función hormonal entre otras. (6). 

De lo anterior se concluye que cualquier patologla -

capaz de afectar sistema linfa-reticular, mieloide o vascular 

podr4 manifestarse en algOn momento con crecimiento de este º!: 

gano en forma aislada o asociada a otra sintomatologta cllnica 
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o bien, organizando s1ndromes que caracterizarán determinada -

.. patolo~. 

Por otro lado la variedad de patologtas en la que -­

puede verse involucrada una esplenomegalia, se reporta en la -

literatura mundial muy diversificada (l). Encontrando que en 

nuestro medio se restringe la aparici6n de ~sta patologta a -­

una reducida cantidad de enfermedades, en las que predominan­

temente se ven involucradas las hematol6gicas y oncol6gicas. 

· i'!i observación personal. .dur.ante .mi rotaci6n por los 

diferentes servicios de la divisi6n de pediatr1a, es que evi-­

dentemente la mayorta de los pacientes que en algan momento de 

su estancia hospitalaria presentaron algan grado de esplenome­

galia cr6nica eran pacientes con padecimientos hematol6gicos u 

oncol6gicos. 

Se reporta existe esplenomegalia con mayor frecuencia 

en las anemias hemoltticas oue en otros tipos de anemias (5). 

Debe recordarse, sin embargo, que el borde de la pu~ 

ta del bazo puede palparse en muchos niños normales, e incluso 
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en adultos jovenes sin que necesariamente se demuestre patol§. 

qta (5). 

La esplenomegalia puede acompañar a diversas enfer­

medades hematol6gicas y oncol6gicas tal como se indica en la 

lista a continuaci6n. (5). 

Dentro de las patolog!as mds comunmente reportadas 

se señalan: 

1.- Discrasias hemdticas. 

A.- Anemias hemol!ticas 

1) Anemia hemol!tica adquirida 

2) Anemia hemo11tica esferoc:!'.tica (esferoc.f. 

tesis hereditaria) 

3) Anemia de Cooley grave 

4) Anemia de Cl!lulas falciformes (hemoglob,!_ 

nopat1a S). 

5).ffemoglobinopat1as 

6) Anemia hemolftica no esferoc!tica 

B .... Leucemias 

2 ..... Infiltraciones 
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A,- Lipoideas 

ll Enfermedad de Gaucher 

21 Enfermedad de Nieman Pick 

3) Lipidosis neurovisceral 

B.- No lipoideas 

1) Enfermedad de Letterer-Siwe 

3.- Neoplasias y Quistes 

A.- Linfosarcoma 

B.- Enfermedad de Hodking 

C.--X.infoma Yolicular 

D.- Reticulosarcorna 

E.- Hemangioma y Linfangioma 

F.- Dermoides. 

La finalidad de este trabajo es determinar cuales e~ 

tidades nosol6gicas se encuentran asociadas frecuentemente a -

esplenomegalia cr6nica, -en los pacientes atendidos en los ser­

vicios de hematolog!a y Oncolog!a del C.H. 20 de Noviembre. 

Se establecerán de acuerdo al Teorema de Bayes las ~ 

probabilidades diagn~sticas tanto condicionales como incondi~~ 
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cionales en pacientes menores de 15 años de edad que cursen -­

con esplenomegalia crónica. 

La esplenomegalia acompañada o no de otros datos el! 

nicos es una alteraciOn suficiente para establecer matemgtica­

mente probabilidades diagnósticas que permitan orientar el ma­

nejo diagn6stico subsecuente con un mtnimo de estudios de lab2 

ratorio y gabinete en la mayorta de los pacientes hematológi-­

cos y oncol6gicos. 

Se escogieron los servicios de Hematologta y Oncolo­

gta por ser los que con mayor frecuencia concentran padecimie~ 

tos asociados y esplenomegalia. 
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De los archivos de los servicios de Hematolog!a y -

Oncolog!a del c. H, •20 de Noviembre• se obtuvieron los datos 

cl!nicos iniciales de las hojas de registro de todos aquell~s 

pacientes menores de 15 años de edad, con esplenomegalia dete~ 

tada por exploraci6n clínica, sin tratamiento previo, con diai 

n6stico definitivo y atendidos en un periodo comprendido desde 

1981 a 1985. Fueron excluidos todos aquellos pacientes que no 

cumplieron con los requisi.tos anteriores. 

De la hoja de registro de los datos cl1nicos inicia• 

les se obtuvieron las siguientes variables: edad, sexo, tiempo 

de evoluc16n previa, datos cl!nicos (síntomas y signos), y - -

diagn6stico final. 

El criterio diagn6stico para cada entidad nosol6gica 

se describe a continuacidn: 

l.- Leucemia aguda: Pacientes que presentaron en el 

aspirado de m~dula 6sea más del 60% de células -

bl4sticas, con disminuci6n de las c~lulas norma~ 

les. 
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2.- Anemia hemol!tica esferoc!tica: Pacientes que -

cursaron con datos de hemólisis y tuvieron aume!!. 

to de la fragilidad capilar a las soluciones hi­

potónicas. 

3.- Histiocitosis X: Pacientes con crecimiento ano! 

mal de órganos del sistema reticuloendotelial -­

que a la biopsia ósea o de tejidos linfoideo pr! 

sentaron proliferación de histiocitos anormales. 

4.- Rl1rpura l:J:anbocit.opénica idiop!tica: Pacientes 

que presentaron conteo de plaquetas en sangre P! 

riférica, menor de 50,000/mm c. Encontrandose -

en la m6dula ósea megacariocitos normales o au-­

mentados, descartandose alguna patolog1a que pr2 

voque trombocitopenia. 

s.- Anemia Hemol!tica autoinmune: Pacientes con an! 

mia tipo hemol1tica con presencia de anticuerpos 

contra sus propios eritrocitos, sobre glóbulos -

rojos o plasma con positividad de la prueba de -

antiglobulina humana. 
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6.- Hemoglobinopat!a S: Pacientes con anemia tipo -

hemol!tica, con presencia de hemoglobina s en -­

m4e de un 45% en la electroforesis de hemoglobi­

na. 

7.- Leucemia cr6nica1 Pacientes con leucemia cuyos 

aspirados de rn~dula 6sea mostró un namero aumen-

tado en los granulocitoa en todas sus formas y -

positividad del cromosoma Philadelfia. 

s.- 1\nemia Megalobl4stica: Pacientes con datos de -

displasia rnegalobl4stica en medula 6sea, anemia 

rnacrocftica y deficiencia de 4cido f61ico, a12 o 

ambas. 

9." Anemia Hernol!tica no eeferoc!tica1 Pacientes con 

datos de hern61iais y deficiencia de piruvatoqui"" 

nasa. 

10.- Tumor de Wilms1 Pacientes con tumoraci6n retrop! 

ritoneal a quienes durante el transoperatorio o -

posterior a dl se hizo diagnóstico histopatol6gi• 

co de Nefroblastoma. 



11.- Neurofibromatosis: Pacientes con manchas caf~ 

con leche o sin ellas con tumoraciones que por 

biopsia se reportan ser neurof ibromas que sur­

gen de las c~lulas de Schwann o de nervios pe­

~if~ricos. 

12.- Anemia ferropriva: Pacientes con anemia micr2 

cttica e hipocremica, con hierro s~rico dismi­

nutdo, 

13.- Talasemi~ B: Paci:entes't:t!II ~efieienei~ de he­

moglobina A y aumento de hemoglobina F en la ~ 

electroforesis. 
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Se revisaron 332 pacientes menores de 15 años de edad. 

Se encontr6 esplenomegalia en 110 pacientes (33.1\). La proba­

bilidad incondicional de que un paciente tenga esplenomegalia 

es de 0.33. 

Los padecimientos encontrados por orden de frecuencia 

son: Leucemia aguda (LA), Anemia hemol!tica esferoc!tica - -­

(Esf), Histiocitosis X (Hx), P«rpura trombocitopAnica idiop4ti ... 

ca (PTI), Anemia hernolttica autoinrnune (AHa), Hemoglobinopat!a 

s (HB s), Leucemia cr6nica (Le), Anemia megalobl4stica (Amg), -

Anemia hemol!tica no esferocttica (AllnE), Tumor de Wilms (TW), 

Neurofibromatosis (Nf), Anemia ferropriva AFe), y Talasemia B -

Tb). 

Su distribuci6n con respecto a la edad se muestra en 

la tabla ndm. l. En los pacientes con esplenomegalia y leuce-­

mia aguda la edad m4s afectada fue la del grupo comprendido de 

los 2.1 a 6 años. 

La distribuci6n con respecto a sexo se encuentra en 
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la tabla namero 2, en la que no se aprecia diferencia signifi­

cativa entre ambos sexos. 

El tiempo de evolución fue variable dependiendo de la 

patolog!a er centrada, de tal manera que para los pacientes con 

leucemia aguda y esplenomegalia, 66 de ellos tuvieron un tiempo 

de evolución de O a 12 semanas. En la mayor!a de los pacientes 

con anemia hemol!tica esferoc!tica la evoluci6n fu~ superior a 

20.l semanas. El resto de las patolog!as tuvieron un tiempo -

mas corto de evoluci6n tal como se señala en la tabla nQmero 3. 

Los datos cl!nicos que acompañan a la esplenomegalia 

son ~n orden de aparición los señalados en la tabla namero 41 

siendo el m~s frecuente la palidez, presente en 100 pacientes -

con una probabilidad incondicional de 0.9. 

Los dem~s datos cltnicos y sus probabilidades incon-­

dicionales se ilustran en la tabla namero 4. 

Los datos cltnitos encontrados en !os pacientes con 

leucemia aguda con esplenomegalia se muestran en la tabla name­

ro 5, siendo la palidez, la hepatomegalia y la pQrpura los ras-
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gos cl!nicos que con mayor frecuencia estuvieron presentes en 

,estos pacientes. 

Los tados cl~nicos predominantes en los pacientes con 

esplenomegalia y anemia hemol!tica esferoc1tica fueron la pali­

dez la ictericia y la hepatomegalia, siendo la palidez el dato 

cl1nico m~s frecuente ya que se present6 en todos los pacientes 

con este padecimiento. En los pacientes con Histiocitosis Xi -

la palidez, la hepatomegalia y la fiebre fueron datos cl1nicos 

muy frecuentes. Sus probabilidades incondicionales estan en la 

tabla nGmero 7. 

Para la pQrpura tromocitop~nica idiopatica fueron la 

hepatomegalia, pQrpura y palidez las más frecuentes. (ver tabla 

nGmero 8). 

En los pacientes con anemia hemolítica autoinmune fu~ 

ron constantes la palidez, ictericia, pigmenturia, disnea y fi~ 

bre; un paciente tuvo cefalea y visi6n borrosa. 

Los pacientes con hemoglobinopat1a S mostraron como -

rasgos cl!nicos constantes la palidez, el hipodesar:rollo y hep!!_ 
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tomegalia. 

El paciente detectado con leucemia cr6nica se encon­

tró que tenía palidez, tos seca y epistaxis. El paciente con 

diagnóstico de anemia megaloblástica se encontró con palidez, 

disnea e ictericia, 

El paciente con anemia hemol1tica no esferoc1tica mos 

tró palidez, hepatomegalia, ictericia pigmenturia y fiebre. 

El paciente detectado con tumor de Wilme mostró fie-" 

bre, hepatomegalia y adenomegalias cervicales, El paciente Pº!. 

tador de neurofibromatosis moetr6 hepatomegalia, manchas caf~ -

con leche, as! como trunbi~n una tumoración en hipogastrio. 

El paciente con anemia ferropriva mostr6 palidez, he­

patomeqalia y fiebre, Y por altimo el paciente con talaSeJ!lia " 

B mostró palidez, ictericia y hepatomegalia como anicos datos. 

Las tablas demostrativas de estos dltimos pad~ 'mien­

tes no fueron incluidas por el reducido namero de pacientes. 



·TABLA Nilm, l 

EDAD LA Esf Hx PTI AH a llBS Le AMg A!INE Tw Nf AFe Tb TOT; 

o - 2 
AAOS 5 l 3 2 l l l 14 

2.1 -

6 A!los 38 4 2 2 l l 48 

6,1 -
10 A.· 17 9 l l l l 30 

10,l-

15 A. 14 l 2 l 18 

ToTÁL 74. 14 6 5 2 2 l l l l l l l l 

Padecimientos que cursaron con esplenomegalia en relaci6n a grupo de edad 

atendidos en el centro Hospitalario 11 20 de Noviembre"del I,S,S.S,T,E, 



TABLA Ntim, 2 

PADECIM. LA Esf Hx P'I!I AH a HBs Le AMg AUNE Tw Nf AFe Tb Total; 

MASC, 38 9 1 3 o 1 1 1 1 1 1 o 1 58 

FEM, 36 5 5 2 2 1 o o o o o 1 o 52 
: 

TOTAL 74 14 6 5 2 2 1 1 1 1 1: 1: l 110 

Padecimeintos que cursaron con esplenomegalia con relación a sexo atendidos en 

el Centro Hospitalario 11 20 de Noviembre" ¡,s,s.s.T,E, 



TA B LA No. 3 

TIEMPO LA Esf Hx P'l'I AH a HBs to AMg AllNE TW Nf AFe Tb Tot, 
EVOL. 

o - 4 
Semanas 30 3 2 5 l l l 43 

4,1 -
12 Sem, 36 l 2 l l l 42 

12.l -
20 Sem. 5 l l 7 

20.1 
Semana 3 10 l 1 l l l 16 

Total 74 14 6 5 2 2 1 l l l l l l 110 

Relaoi6n del tiempo de evoluci6n de los pacientes con esplenomegalia en los 
diferentes padecimientos encontrados, 



T A B L A NC!m. 

PATOS CLINICOS NUMERO 

PALJ:DEZ 100 

HEPATOMEGALIA 86 

ADENOPATIA CERVICAL 46 

PURPURA 41 

ADENOPATIA AlClLAR 38 

ADENOPATIA INGUINAL 36 

FIEBRE 21 

ICTERICIA 18 

PIGMENTURIA 11 

DISNEA 10 

DOLOR ·osEO 7 

PERDIDA DE PESO 5 

DOLOR ABDOMINAL 5 

HIPODESARROLLO 

EPIXTAXIS 

CEFALEA 

TOS SECA 

FIEBRE 

MELENA 

FRACTURAS 

ARTRALGIAS 

HEMATEMESIS 

HIPOREXIA 

3 

3 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

MANCHAS CAFE CON LECHE 1 

EDEMA 1 

VISION BORROSA 1 

PROBABILIDAD 
INCONDICIONAL 

0.90 

0.78 

0.42 

0.37 

0.34 

0.33 

0.19 

0.16 

0.10 

0.09 

0.06 

0.04 

0.04 

0.03 

0.03 

0.02 

0.02 

0.01 

0.01 

0.01 

0.01 

0.01 

0.01 

0.01 

0.01 

0.01 

Relaci6n de la distribuci6n de los datos cl1nicos 
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l;lATOS CtINICOS NUMERO l'ROBABrt.IDAD 
INCONDICIONAL 

PALIDEZ 69 0.93 

HEPATOMEGALIA 58 0.78 

PURPURA 39 0.52 

ADENOPATlA AXItAR 34 0.45 

ADENOPATIA CERVICAL 33 0.44 

AOENOPATIA INGUINAL 28 0.37 

DOLOR OSEO 5 0.06 

FIEBRE 5 0.06 

DISNEA o.os 
PERDIDA DE PESO 0.04 

EPISTAXIS 2 0.02 

DOLOR ABDOMINAL 0,02 

TOS SECA 2 0,02 

HIPODESARROLtO 0.01 

HEMATEMESIS l 0.01 

MELENA l 0.01 

CEFALEJ\ 1 0.01 

Datos cl!nicos encontrados en pacientes con 

leucemia aguda. 



TABLA Nllm. 

DATOS CLINICOS NUMERO PROBABILIDAD 
INCONDICIONAt; 

PALIDEZ 14 0.78 

ICTERICIA 11 0.78 

HEPATOMEGALIA 7 o.so 
FIEBRE 7 o.so 
PIGMENTURIA 6 0.42 

DISNEA 2 0.14 

ADENOP. CERVICAL 1 0.07 

EDEMA 1 0.07 

MELENA 1 0.07 

HIPODESARROLLO 1 0.01 

DOLOR OSEO 1 0.07 

ARTRALGIA' 1 0.01 

Datos cl1nicos encontrados en pacientes 
con anemia hemolítica esferocítica 



'l'J\,BLA N<bn. 7 

DATOS CLINICOS NUMERO PROBABILIDAD 
INCONDICIONAL 

PALIDEZ 1.00 

HEPATOMEGALIA 5 0.83 

FIEBRE 0.66 

ADENOP. CERVICAL 0.66 

ADENOP. INGUINAL 3 o.so 
ADENOP. AXILAR 2 0.33 

PURPURA 1 0.16 

PERDIDA DE PESO 1 0.16 

FRACTURAS 1 0.16 

DOLOR OSEO 1 0.16 

Datos cl!nicos encontrados en pacientes 

con histiocitosis X, 



TABLA Ntlm B 

.DATOS CLINICOS NUMERO , PROBABILIDAD 
INCONDICIONAL 

HEPATOMEGALIA o.a 
PURPURA J 0.6 

PALIDEZ 0.6 

DISNEA 1 0.2 

ICTERICIA 1 0.2 

EPITAXIS 1 0.2 

FIEBRE 1 0.2 

DOLOR ABDOMINAL 1 0.2 

Datos cl!nicos encontrados en pacientes 

con parpura trombocitop~nica idiop!tica 



TABLA Ntlrn. 

DA'l'OS CLINICOS NUMERO PROBABILIDAD 
INCONDICIONAi 

PALIDEZ 2 l.O 

ICTERICIA 2 l.O 

PIGMENTURIA 2 l.O 

DISNEA 2 l,O 

FIEBRE 2 l.O 

CEFALEA l o.s 
VISION BORROSA l o.s 

Datos clínicos encontrados en pacientes 

con anemia hemolítica autoinrnune, 



TJ\BIJ\ Ntlm. 10 

LATOS PROBABILIDAD 
CLINICAS NUMERO INCONDICIONAL 

PALIDEZ 2 l.O 

HIPODESARROLLO 2 1.0 

HEPATOMEGllLIA 2 l.O 

ADENOP. CERVICAL 1 o.s 
PIGMENTURIA 1 o.s 
DISNEA l 0.5 

ICTERICIA l o.s 
FIEBRE 1 0.5 

Datos cl!nicos encontrados en pacientes 

con herno9lobinopatia s. 
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Los distintos datos cl!nicos se analizaron aplicando 

..el ~eorema de Bayes_para calcular diferentes probabilidades -­

condicionales. Este rnátodo se ejemplifica con la existencia -

de palidez en pacientes con esplenornegalia que cursan con leu­

cemia aguda (fig. 1), 

n (U)= Universo (total de pacientes con esplenomegalia) 

n (DI= Pacientes con la enfermedad (LA) 

n (C)= Pacientes con el rasgo cl!nico (palidez) 

n <iil= Pacientes que no ten!an la enfermedad 

n ccl• Pacientes que no ten!an el rasgo cl!nico 

n (Cl10)= Pacientes que ten!an el rasgo cl!nico (palidez) y la 

enfermedad (LA). 

n (CnD)= Pacientes que ten!an la enfermedad sin el rasgo clt­

nico. 

n (CtlD)= Pacientes sin la enfermedad que ten!an el rasgo cl1-

nico. 

n (CnO)= Pacientes sin la enfermedad y sin el rasgo cl!nico. 



e = lo o= 36 

FIGURA NTJM. 1 

e no 

U= 110 

1,- P ( D/C)= n ( DllC) = 69/100 a 0,69 
n(C) 

2.- p ( D/C)= n ( onc) = 5/ 10 - o.s 
n<c> 

J,- P C/D)= n ( CnD) = 69/14 a 0,93 

n(D) 
4,- P C/D)= n ( cno) = 5/36 = 0.13 

n(i5) 

Calculo Bayes!ano de diferentes probabil! · 
dades en pacientes con Leucemia aguda y 

palidez, 
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se obtuvieron las siguientes probabilidades condici~ 

1.- Probabilidad diagn6stica condicional• (probabil,!. 

dad de cursar una enfermedad si existe cierto d! 

to• cltnico), calculada con la ecuaci6n nllm. l. 

P (D/C)= ~ 
n (C) 

Donde de acuerdo a nuestro ejemplo (f1g. ntlm. l~-

n (D C) significa el nt1mero de pacientes que cu! 

san con leucemia aguda y palidez, que equivale a 

69 y n (C) es el nt1mero de pacientes de nuestro 

universo que cursan con el rasgo cltnico (pali--

dezl y, que es igual a 100 •. de lo que se deduce 

que el rasgo cltnico (palidez) en un paciente me-

nor de 15 años de edad que acude a consulta exte! 

na de los servicios de Hematolog!a y Oncologta --

del C, H, "20 de Noviembre", con esplenomegalia -

tiene 0.69 de probabilidad de cursar con leucemia 

aguda. 
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2.- Probabilidad dia9n6stica condicional: (probabil! 

dad de cursar con una enfermedad en ausencia de 

cierto dato cl!nico). Calculada con la ecuaciOn 

nam. 2. 

P ( P/C ) º n ( onc) 
n ( e) 

Ecuacidn ntlrn. 2 

De acuerdo a lo citado anteriormente n (C) es el 

nllmero de pacientes que cursan sin el rasgo cl1-

nico (palidez) lo que significa que un paciente 

bajo las condiciones ya mencionadas que acude a 

nuestro hospital con esplenomegalia y sin pali~-

dez tiene o.s probabilidad de tener leucemia a9~ 

da. 

3.- Probabilidad nosolOgica condicional1 (prob~bili~ 

dad de tener un rasgo clfnico si existe una en--

fermedad) calculada con la ecuaciOn nam. 3. 

P ( C/D ) o ~ 

n ( O) 

Como se puede observar en el e~emplo de la fi9 ... 



ntlm. l, el resultado es 0.93, lo que implica que 

un paciente que acude a la consulta de Hematoló-

g1a y Oncolog!a de este Hospital con esplenomeg~ 

lia y leucemia aguda tiene 0.93 probabilidades -

de tener palidez. 

4.- Probabilidad nosol6gica condicional: (es la pro-

babilidad de tener un rasgo cl1nico en ausencia 

de cierta enfermedad): calculada con la ecuaci6n 

nl1n\. 4. 

P ( e/o) "' n ( cnli¡ 
n e B l 

Ecuaci6n ntlm. 4 

Siendo el resultado 0.13 lo que significa que un 

paciente que acuda a los servicios de Hematolo--

9ta y Oncolo91a con esplenomegalia y palidez ti,! 

ne 0.13 probabilidad de no cursar con leucemia -

aguda. 

Este calculo matematico aplicando la teor1a de ~ 

los conjuntos se realiz6 con 1os siguientes pad!_ 

cimientos: 

- Leucemia aguda. 



- Anemia hemolítica esf eroc1tica 

- Hietiocitosis X 

- P~rpura trombocitop~nica 1diop4t1ca 

- Anemia hemol!tica autoinmune 

Estos se encuentran ilustrados en laa tablas ll, ~ 

12, 13, 14, lS, 



TABLA N1l!ll, ll 

LA 

DATOS CLIN?COS P(D/C) P(D/C) P(C/D) P(C/Dl 

PALIDEZ 0.69 o.so 0.93 0.13. 

llEPATOMEGALIA 0,67 0.33 0.78 o.2i. 

PURPURA 0.95 0.49 0.52 0.22: 

ADENOPATIA AXILAR 0.89 0.44 0.45 o.as 
ADENOPATIA CERVICAL o.so 0.40 0.44 o. 71. 

ADENOPA'rIA INGUINl\L o.77 0.37 0.37 o. 77 

DOLOR OSEO o. 71 0.33 0.06 0.94. 

FIEBRE 0.23 0.22 0.60 0.55 

DISNEA 0.40 0.30 o.os o. a3 · 
PERDIDA DE PESO 0.60 0.32 0.04 0.94 

EPISTAXIS o.so 0.32 0.02 0.94 

DOLOR ABDOMINAL 0.40 0.31 0.02 0.9i 

TOS 0.66 0.30 0.02 0.91 

HIPODESARROLLO 0.25 O.JO 0.01 0.91 

HEMATEMESIS 1.00 0.33 0.01 0.97 

MELENA o.so 0.32 0.01 0,97. 

Manifestaciones clfnicas de los pacientes con leuc.= 
mia aguda. 
Diferentes probabilidades Bayesianas. 



TABLA Nllm. 12 

OATúS CLINICOS P(D/C) P(D/C). P(C/D) P (C/D) 

PALIDEZ 0,14 l.O l.O 0.10 

ICTERICIA 0,61 0.96 0.78 D.92 

HEPATOMEGALIA o.os 0.10 o.so 0,17. 

FIEBRE 0,33 0,92 o.so O,JS 

PIGMENTURIA 0.54 0.91 0.42 0,94' 

DISNEA 0,20 0.88 0.14 0.91 

ADENOP, CERVICAL 0.02 0,79 º·º' 0.53. 

EDEMA l,00 o.ea 0,07 0.98 

MELENA o.s 0.87 0.07 0,98 

HIPO DESARROLLO 0,25 0.87 0,07 0,96 

DOLOR OSEO 0,14 0,87 0.07 0.93 

ARTRALGIAS l o.as o .07 1,00 

Manifestaciones cHnicas de los pacientes con 

anemia hemolttica esferocttica, 

n1ferentes probabilidades diagndsticas. 



'l'ABI.A N<ln\. 13 

Jl'l:ST. X 

DATOS CLINICOS P(D/C) P(D/C) P(C/D) P(C/ii) 

PALIDEZ 0,06 LOO 1.00 o.o9 

HEPATOMEGALIA o.os 0.9S 0.83 0.24 
.. 

FIEBRE 0.19 0.92 0.66 o. 83 

ADEUOP. CERV. 0.00 0.96 0.66 o. s9 

ADENOP. ING. 0.08 0.9S o.so 0.68 

ADENOP. AXILAR o.os o.94 0.33 0.65 

PURPURA 0.02 0.92 0.16 o. Gi 

PERDIDA DE PESO 0.20 o.9s 0.16 o .96. 

FRACTURAS o.so 0.95 0.16 0.99 

Manifestaciones clínicas de los pacientes con 
histiocitosis x. 
Diferentes probabilidades Bayesianas. 



.'l'ABl<A Nt\ni, 14 

P'l'I 

DA'l'OS CLl:!lICOS -P(D/C) -P(D/C) .P(C/D) -P(C/ii) 

' HEPA'l'OMEGALIA 0,04 0.95 o.e 0.21 

PURPURA 0.01 0.97 0.6 0.63 

PALIDEZ 0.03 o.eo 0.6 o.o7 
DISNEA 0.10 0.96 0.2 0.91 

IC'l'ERICIA o.os 0.95 0.2 O.B:l 

EPISTAXIS 0.25 0,96 0.2 0.97 

FIEBRE 0,04 0.95 0.2 o.a 
DOLOR ABDOMINAL 0.20 0.96 0.2 0.9 

Manifestaciones clínicas de los pacientes con 
p~rpura trombocitopdnica idiop!tica, 

Diferentes probabilidades Bayesianas. 



TABLA Ndm. lS 

Alla 

DATOS CLINICOS P(D/C) P(D/C) P(C/D) P(C/D) 

PALIDEZ 0.02 l.00 l.00 0.09 

ICTERICIA 0.11 1.00 l.00 o.as 
PIGMENTURIA 0.18 i;oo l.00 0.91. 

DISNEA 0.20 1.00 LOO 0.92. 

FIEBRE 0.09 l.00 1.00 0.82:: 

CEFALEA 0.33 0.99 o.so 0,98. 

VISION BORROSA LOO 0.99 o.so 1.00. 

Manifestaciones c11nicas de los pacientes con 

anemiahemo11tica autoinmune, 

Diferentes probabilidades Bayesianas, 
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D I S C U S I O N 

De nuestro marco de referencia bibliográfico observ! 

moa la aparici6n de mOltiples y muy variadas patologtas (cerca 

de 20) 1 en las que se detecta esplenomegalia (5 1 6), 

Mientras que nosotros tuvimos la oportunidad de obse! 

var en esta ocasi6n la presencia de esplenomegalia en 13 enti-­

dades nosolOgicas. Dentro de ellas predomin6 la Leucemia aguda 

con 74 pacientes del total de 110 pacientes detectados con es-­

plenomegalia, Aunque si bien estos resultados no podrían apli­

carse a otra poblaci6n, fuera de las que reunieran similitudes 

con la aqu! estudiada, ya que se refieren Onicas y exolusivame.!!. 

te a pacientes atendidos en las consultas externas de los serv! 

cios de Hematolog1a y Oncología del c. H. "20 de Noviembre•. 

Muy a.diferencia de la serie reportada por Smith (5) 

quien afirma que de los padecimientos que con mayor frecuencia 

se asocian a esplenomegalia estdn las anemias y de ellas las de 

tipo hemoUticor en nuestro trabajo se encontrO en la Leucemia 

aguda la causa a la que m6s frecuentemente ee asooid esplenorne~ 

, galia. 
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Es importante hacer notar la ausencia de pacientes -

diagnosticados de Linfomas en cualquier variedad de ellos, lo 

·que en parte obedece a que muchos de estos pacientes al llegar 

a esta unidad Hospitalaria ya han sido tratados previamente, 

' 

Se determinó la relación de la distribución de las -

diferentes entidades nosol6gicas con edad, sexo, y tiempo de -

evolución. 

El hecho de que se encontrara que 1os pacientes con 

esplenomegalia ae concentran en su mayorta en el grupo de edad 

comprendida de los 2.1 a 6 años, se relacionan con la edad en 

la que m!s frecuentemente se detectan leucemia aguda en edad -

pedi!trica, 

Con relación a sexo puede observarse no hubo diferen­

cia significativa entre uno u otro sexo, ma~ sin embargo, la -

literatura .extranjera reporta existe l:lgera predisposición de -

la leucemia aguda por el sexo masculino; mientras que la Orga­

nizaci6n Mundial de la Salud, señala que en Mdxico la frecuen­

cia es mayor en el sexo femenino (8). Por lo que ~ubieramos ~ 

esperado encontrar mayor namero de pacientes de sexo femen~no 
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con esplenomegalia. 2n nuestro marco de referencia bibliogr4-

fico no se menciona predilecciOn por un sexo u otro en la ane­

mia hemol1tica esferoc!tica. 

El tiempo de evoluciOn en los pacientes con espleno­

megalia predomino entre las O y lae 12 semanas, lo que se rel~ 

ciona con la evoluciOn previa mds frecuente de la leucemia ag~· 

da. 

La.causa de la esplenornegalia en las enfermedades -­

con tiempo de evoluciOn mayor de 20 semanas fue, bdsicarnente, 

anemia hemolttica esferocftica1 al revisar los expedientes se 

encontraron deficiencias en sus estudios previos antes de lle­

llegar a este hospital, que condujo a diagnOsticos err6neos. 

Las probabilidades incondicionales de encontrar cie~ 

tos datos cl!nicos, asociados a esplenornegalia, est4n determi­

nados por la frecuencia con que se observan en las Leucemias -

agudas1 la presencia de otros datos menos frecuentes, corno ic­

tericia y piq111enturia son buenos en el sentido de que indican 

la probabilidad de anemia herno11tica esferoc!tica u otras ane­

mias hemol!ticas raras. 
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Al conocerse, mediante el rn~todo aqu1 empleado la 

probabilidad de tener una enfermedad si se encuentra cierto d~ 

to cl1nico (probabilidad diagnóstica condicional), permite de-

finir rápidamente la primera probabilidad diagnóstica en un P! 

ciente que pe. tenece a un determinado universo, De esta mana.-

ra el universo de pacientes con esplenomegalia atendido en es-

te hospital, en los servicios de Hernatolog1a y Oncolog1a y rne-

1 • 
nares de 15 años, que cursen con pQrpura tiene 0,95 de probab! 

lidad de cursar con Leucemia aguda, No es necesario hacer gra~ 

des consideraciones diagnósticas de otro tipo, ni de solicitar 

estudios de laboratorio que pueden ser caros y agresivos, ten-

dientes a demostrar la existencia de enfermedades hipot6ticas. 

La probabilidad de cursar con una enfermedad en au--

sencia de cierto dato c11nico permite descartar ciertas enfer-

rnedades si un dato cl1nico no existe, Por ejemplo1 si no hay 

ictericia, es de 0.96 la probabilidad de que un paciente con -

esplenomegalia no tenga anemia hemol1tica eaferoc1tica, 

Las probabilidades nosológicas condicionales tienen 

un significado mas tradicional ~ próximo al que se utiliza en 
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los libros de texto. La probabilidad de tener un rasgo cl!ni-

co que acompafie a una enfermedad mide la frecuencia de ese ra! 

go cl!n1co en la patolog1a estudiada¡ por ejemplo; en nuestra 

revisi6n la pdrpura, en la leucemia aguda, se presenta con fr~ 

cuencia de 95%. 

La probabilidad de tener un dato cl!nico en ausencia 

de cierta enfermedad mide el valor de ese rasgo como indica-,.-
dor de la entidad nosol6gica, De esta manera, la fiebre puede 

EHtistir en un paciente con esplenomegalia, y la probabilidad -

de que no tenga esferocitosis hereditaria es muy alta (D.85)1 

esto indica que la fiebre no es un dato que oriente hacia este 

diagn6stico. 

A trav~s de este cálculo matemático, aplicado la te;?_ 

rta de los conjuntos se sugiere elaborar un amanual de manejo 

diagn6stico para todos aquellos pacientes que se presenten con 

esplenomeqalia en los diferentes servicios de la divisi6n de -

Pediatr1a de esta unidad, ya que con lo expuesto anteriormente 

justific~os su utilidad y además razones de indole econ6mica, 

de tiempo, rapidez de diagnOstico se traducen en ~na mejor ~ ~ 
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atenci6n hacia el paciente con un menor 9asto para la institu­

ción. 
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e o N e ~ u s l o N E s 

l.- Se determinaron las diferentes entidades nosológicas y la 

frecuencia de aparición de cada una de ellas como causa -

de esplenomegalia en menores de 15 afios de edad, 

2.- Se dete.rmind la variedad y la frecuencia de asociación de 

los datos c11nicos en presencia de esplenomegalia, as1 c2 

mo"twnbil'!n su distribución y frecuencia en cada entidad ,. 

nosoldgica encontrada. 

3.- Se determinaron las diferentes probabilidades condiciona­

les con que la esplenomegalia y su asociacidn con otros -

datos cl1nicos sefialah diferentes entidades nosológicas. 

4.- Se sugiere el uso de este m~todo matem!tico para la elab2 

racidn de protocolo de manejo diagnóstico en la divisi6n 

de Pediatr1a de esta unidad, 
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