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INTRODUCCION

El bazo ha exitado especulaciones en los hombres deg
de la antigliedad; Plinio creyS era la razén de la alegrfa y la
risa., Galeno lo menciond come un Organo lleno de misterio, ==

(6).

No estd formado por células o tejidos @nicos, pero =
su arquitectura particular, y sus relaciones anatbmicas, son ~

responsables de funciones Gnicas. (6).

El bazo es una gran masa de tejido linfoideo y de c§
lulas reticuloendoteliales fagocfiticas con una compleja trama
de capilares tortuosos y sinusoides fenestrados. Ellos le con
confieren propiedades importantes dentro de las que se mencio-~
nan; las funciones de reservorio, removedor de inclusiones in-

tracitopldsmicas y una funcibn hormenal entre otras. (6).

De lo anterior se concluye que cualguier patologfa -
capaz de afectar sistema linfo~reticular, mieloide o vascular
podrd manifestarse en alg@n momento con crecimiento de este or

gano en forma aislada o asociada a otra sintomatologfa clinica



-2~

o bien, organizando sindromes que caracterizardn determinada ~

..patologia.

Por otro lado la variedad de patologfas en la que ~~
puede verse involucrada una esplenomegalia, se reporta en la -
literatura mundial muy diversificada (1). Encontrando que en
nuestro medio se restringe la aparicifn de &sta patologfa a ~=
una reducida cantidad de enfermedades, en las que predominan-

temente se ven involucradas las hematoldgicas y oncolégicas.

‘M1 obpervacién personal durante mi ratacién por los
diferentes servicios de la divisidn de pediatrfa, es que evi--
dentemente la mayorla de los pacientes que en alglin momento de
su estancia hospitalaria presentaron algtn grado de esplenome-
galia crénica eran pacieﬁtes con padecimientos hematol6gicos u

oncolégicos.

Se reporta existe esplenomegalia con mayor frecuencia

en las anemias hemolfticas gue en otros tipos de anemias (5).

Debe recordarse, sin embargo, que el borde de la pun

ta del bazo puede palparse en muchos nifios normales, e incluso
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en adultos jovenes sin que necesariamente se demuestre patols

~gla (5).

La esplénomegalia puede acompailar a diversas enfer-
medades hematol8gicas y oncolfgicas tal como se indica en la

Lista a continuacidn. {5).

Dentro de las patologfas mfs comunmente reportadas
se sefialan:

1.~ Discrasias hemdticas.
A.~ Anemjias hemoliticas
1} Anemia hemolftica adquirida
2) Anemia hemolftica esferocftica kesferoci
tosis hereditaria)

3

~

Anemia de Cooley grave
4) Anemia de C&lulas falciformes (hemoglobi
nopatfa S).
5)~Hemoglobinopat!as
6) Anemia hemolftica no esferocftica
8.~ Leucemias

2.~ Infiltraciones



A,~ Lipoideas
1) Enfermedad de Gaucher
2) 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.~ Linfoma Folicular
D.~ Reticulosarcoma
E.~ Hemangioma y Linfangioma

F.~ Dermoides.

La finalidad de este trabajo es determinar cuales en
tidades nosol6gicas se encuentran asociadas frecuentemente a -~
esplenomegalia crénica, en los pacientes atendidos en los ser~

vicios de hematologfa y Oncologfa del C.H. 20 de Noviembre.

Se establecerin de acuerdo al Teorema de Bayes las =

probabilidades diagnésticas tanto condicionales como incondir=
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cionales en pacientes menores de 15 aflos de edad que cursen -~

con esplenomegalia crbnica.

La esplenomegalia acompaflada o no de otros datos clf
nicos es una alteracifn suficiente para establecer matemitica-
mente prébahilidades diagnésticas que permitan orientar el ma-
nejo diagn6stico subsecuente con un minimo de estudios de labo
ratorio y gabinete en la mayorfa de los pacientes hematolégi~-

cos y oncol8gicos.

Se escogileron los servicios de Hematologfa y Oncolo-
gfa por ser los que con mayor frecuencia concentran padecimien

tos asociados y esplenomegalia.
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MATERRLAL ¥ METODOS

Da los archivos de los servicios de Hematologfa y ~
Oncologfa del C. H, *20 de Noviembre" se obtuvieron los datos
clfnicos iniciales de las hojas de registro de todos aquellos
pacientes mencres de 15 aflos de edad, con esplenomegalla detec
tada por exploracifn clfnica, sin tratamiento previo, con diag
n6stico definitivo y atendidos en un pericdo comprendido desde
1981 a 1985. Fueron excluidos todos aguellos pacientes que no

cumplieron con los requisitos anteriores.

De la hoja de registro de los datos clinicos inicia-
les se obtuvieron las siguientes variables: edad, sexo, tiempo
de evolucifn previa, datos clinicos (sfntomas y signos), y ~ -

diagnfstico final.

El criterio dlagnSstico para cada entidad nosolfgica
pe describe a continuacifn:

1.~ Leucemia aguda: Paclentes que presentaron en el

aspirado de médula 6sea mds del 60% de células ~
blfsticas, con disminucidn de las células norma~

les.
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Anemia hemolftica esferocitica: Pacilentes que -
cursaron con datos de hemflisis y tuvieron aumen
to de la fragilidad capilar a las soluciones hi-

poténicas.

Histlocitosis X: Pacientes con crecimientc anor
mal de 6rganos del sistema reticuloendotelial ~--
que a la biopsia 6sea o de tejidos linfoideo pre

sentaron proliferacifn de histiocitos anormales.

. 4.~ Plrpura tronbopitop&nica idiopdtica: Paclentes

que presentaron conteo de plaquetas en sangre pe
riférica, menor de 50,000/mm C. Encontréndose -
en la m&dula 6sea megacariocitos normaleé o au=-~
mentados, descartandose alguna patologfa que pro

voque trombocitopenia.

Anemia Hemolftica autoinmune: Pacientes con ane
mia tipo hemolftica con presencia de anticuerpos
contra sus propios eritrocitos, sobre gl6bules ~
rojos o plasma con positividad de la prueba de -

antiglobulina humana.
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10.~

Hemoglobinopatfa $: Pacientes con anemia tipo ~
hemolitica, con presencia de hemoglobina S en =~
mis de un 45% en la electroforesis de hemoglobi~

na.

Leucemia crénica:s Pacientes con leucemia cuyos

aspirados de médula 6sea mostrS un nGmero aumen~
tado en los granulocitos en todas sus formas y -

poéitividad del cromosoma Philadelfia.

Anemia Megalobl&stica: Pacientes con datos de ~
digplasia megalobldstica en medula $sea, anemia
macrocftica y deficiencia de &cido félico, Bl2 o

ambas.

Anemia Hemolftica no esferocftica: Pacientes con
datos de hemllisis y deficiencia de plruvatoquime

nasa.,

Tumor de Wilms: Pacientes con tumoracisn retropas
ritoneal a quienes durante el transoperatorio o ~
posterior a 8l se hizo diagnéstico histopatolSgir

co de Nefroblastoma.
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11.- Neurofibromatosis: Paclentes con manchas café
con leche o gin ellas con tumoraciones que por
biopsia gse reportan ser neurofibromas que sur~
gen de las c8lulas de Schwann o de nervios pe-

riféricos.

12.~ Anemia ferropriva: Pacientes con anemia micro
cftica e hipocrBmica, con hierro sérico dismi~

nutdo.,

13.~ Talasemia B: Pacientes-con deficiencia de hen
moglobina A y aumento de hemoglobina F en la w

electroforesis,
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RESBULTADOS

Se revisaron 332 pacientes menores de 15 afios de edad.
Se encontrd esplenomegalia en 110 pacientes ({33.18%). La proba-
bilidad incondicional de que un paciente tenga esplenomegalia

es de 0.33.

Los padecimientos encontrados por orden de frecuencia
son: Leucemia aguda (CA), Anemia hemolftica esferocfitica - ==
{Esf), Histiocitosis X (Hx), POrpura trombocitopfnica idiopiti~
ca (PTI), Anemia hemolitica autoinmune (AHa), Hemoglobinopatfa
8 (HB s), Leucemia crénica {Lc), Anemia megalobl8stica {(Amg), -
Anemia hemolftica no esferocftica (AHnE), Tumor de Wilms (TW),
Neurofibromatosis (Nf), Anemia ferropriva AFe), y Talasemia B -

Tb) .

Su distribucién con respecto a la edad se muestra en
la tabla nfm. 1. En los pacientes con esplenomegalia y leuce~~
mia aguda la edad m&s afectada fue la del grupo comprendido de

los 2.1 a 6 afios,

La distribucifn con respecto a sexo se encuentra en

C ——
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la tabla nGmero 2, en la que no se aprecia diferencia signifi~

cativa entre ambos sexos,

El tiempo de evolucifn fue variable dependiendo de la
patologfa ercontrada, de tal manera que para los paclentes con
leucemia aguda y esplenomegalia, 66 de ellos tuvieron un tiempo
de evolucibn de 0 a 12 semanas. En la mayorfa de los pacientes
con anemia hemolftica esferocftica la evolucifn fuf superior a
20.1 semanas. El resto de las patoleogfas tuvieron un tiempo ~

més corto de evolucidn tal como ge sefiala en la tabla n@mero 3,

Los datos clfnicos que acompaian a la esplenomegalia
son 60 orden de aparicifn los sefialados en la tabla ndmero 4,
siendo el m&s frecuente la palidez, presente en 100 pacientes =
con una probabilidad incendicional de 0.9.

Los demds datos clinicos y sus probabilidades incon--

dicionales se ilustran en la tabla ndmero 4.

Los datos clfinitos encontrados en los pacientes con
leucemia aguda con esplenomegalia se muestran en la tabla nfme-

ro 5, siendo la palidez, la hepatomegalia y la plrpura los ras-

e .- ——
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gos clinicos que con mayor frecuencia estuvieron presentes en

-estos pacilentes.

Los tados clinicos predominantes en los pacientes con
esplenomegalia y anemia hemolftica esferocitica fueron la pali~
dez la ictericia y la hepatomegalia, siendo la palidez el dato
elinico mis frecuente ya que se presentd en todos los pacientes
con este padecimiento. En los pacientes con Histlocitosis X; -
la palidez, la hepatomegalia y la fiebre fueron datos clinicos
muy frecuentes. Sus probabilidades incondicionales estén en la

tabla nfmero 7.

Para la pGrpura tromocitop@nica idiopatica fueron la
hepatomegalia, pfrpura y palidez las més frecuentes, {ver tabla

nfimero 8}.

En los pacientes con anemia hemolftica autoinmune fue
ron constantes la palidez, ictericia, pigmenturia, disnea y fie

bre; un paciente tuvo cefalea y visién borrosa.

Los pacientes con hemoglobinopatfa S mostraron como -

rasgos clinicos constantes la palidez, el hipodesarrollo y hepa
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tomegalia.

El paciente detectado con leucemia crfnica se encon-

tré que tenfa palidez, tos seca y epistaxis, El paciente con
diagn6stico de anemia megalobldstica se encontr® con palldez,

disnea e ictericia,

El paciente con anemia hemolftica no esferocftica mos.

tré palidez, hepatomegalia, ictericia pigmenturia y £iebre.

El paciente detectado con tumor de Wilms mostr8 fie~e
bre, hepatomegalia y adenomegaliags cervicales. El paclente por
tador de neurofibromatosis mostr8 hepatomegalia, manchas cafg ~

con leche, asf como tambifn una tumoracifn en hipogastrio.

El paciente con anemia ferropriva mostr6 palidez, he~
patomegalia y fiebre, Y por Gltimo el paciente con talasemia ~

B mostrS palidez, ictericia y hepatomegalia como finicos datos.

Las tablas demostratlvas de estos dltimos pad. ’‘wmien~

tos no fueron incluidas por el reducido nlmero de pacientes.



TABLA Nfim, 1

EDAD |LA| Esf | Hx |PTI| AHa [ HBs| Lc. { AMg| AHNE Nf |Are| Tb |TOT.
1o-2 : . :

MO8 | 5| 1 3|2 1 1)1 14

2,1 & .

6 Afos|3s ) 4 2 ]2 1 48

6.1 - 1

10 A, {17) 9 1 1 1 1| 30

10,1~

15 A, (14 1 2 1 18

ToraL |74.] 14 615|212 1] 1] 1 1{1]| 1§ 1

Padecimientos gue cursaron con esplenomegalia en relacién a grupo de edad

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




TABLA NGm, 2

PADECIM.|LA | Esf | Hx (PXI|{ AHa| HBs | Lc | AMg | AUNE | Tw (NE |AFeq Tb Totaléi

wasc. (38| 9 |t {3 {ofr{a)a|s |ajrj{o| 1| sa;:
FEM. 36l s sz 2} afo]lofo Jofola] o] s2
rorar.  |74f14 { 6|5 | 2] 2] 1)1 |1 111 1| 10

Padecimeintos que cursaron con esplenomegalia con relacién a sexo atendidos en

el Centro Hospitalario "20 de Noviembre" I.5.5.S.T.E.



TABLA No.

TIEMPO LA |Esf [Hx {Pr1 |AHa | HBs | Lc AMg | AHNE Tw Nf {AFe |Tb [Tot.
EVOL,

o=~ 4

Semanas | 30 3 2 5 1 1 1 43
4,1 -

12 Sem. |36 12 1 1 1 42
12.1 -

20 Sem. 5 1 1 7
20.1

Semana 3110} 1 1 1 1 1 18
Total 74 14 6 512 2 2 1 1 1 1 1 1 {110

Relacién del tiempo de evolucibn de los pacientes con esplenomegalia en los

diferentes padecimientos encontrados.




TABLA Nim., ¢

DATOS CLINICOS NUMERO PROBABILIDAD
INCONDICIONAL.
PALIDEZ 100 0.90
HEPATOMEGALIA 86 0.78
ADENOPATIA CERVICAL 46 0.42
PURPURA 41 0.37
ADENOPATIA AXILAR 38 0.34
ADENOPATIA INGUINAL 36 0.33
FIEBRE 21 0.19
ICTERICIA 18 0.16
PIGMENTURIA 11 0.10
DISNEA 10 0.09
|DOLOR 'OSEO 7 0.06
PERDIDA DE PESO 5 0.04
DOLOR ABDOMINAL 5 0.04
HIPODESARROLLO 4 0.03
EPIXTAXIS 4 0.03
CEFALEA 3 0.02
TOS SECA 3 6.02
FIEBRE 2 0.01
MELENA 2 0.01
FRACTURAS 2 0.01
ARTRALGIAS 1 0.01
HEMATEMESIS 1 0.01
HIPOREXIA 1 0.01
MANCHAS CAFE CON LECHE 1 0.0l
EDEMA 1 0.01
VISION BORROSA 1 0.01

Relacién de la distribucifn de los datos clinicos



TABLA Ny 5

PATOS CLINICOS NUMEROQ PROBABILIDAD
S , . INCONDICIONAL
PALIDEZ 69 0.93
HEPATOMEGALIA 58 0.78
PURPURA 39 0.52
ADENOPATIA AXILAR 34 0.45
ADENOPATIA CERVICAL 33 0.44
ADENOPATIA INGUINAL 28 0.37
DOLOR OSEO 5 0.06
FIEBRE 5 0.06
DISNEA 4 0.05
PERDIDA DE PESO 3 0.04
EPISTAXIS 2 0.02
DOLOR ABDOMINAL 2 0.02
TOS SECA 2 0.02
HIPODESARROLLO 1 0.01
HEMATEMES IS 1 0.01
MELENA 1 0.01
CEFALER 1 0,01

Datos clfnicos encontrados en pacientes con

leucemia aguda.



TABLA NdGm. 6

DATOS CLINICOS ~ NUMERO  PROBABILIDAD
INCONDICIONAR.
PALIDEZ 14 0.78
ICTERICIA 11 0.78
HEPATOMEGALIA 7 0.50
FIEBRE 7 0.50
PIGMENTURIA 6 0.42
DISNEA 2 0.14
ADENOP. CERVICAL 1 0.07
EDEMA 1 0.07
MELENA 1 0.07
HIPODESARROLLO 1 0.07°
DOLOR OSEO 1 0.07
ARTRALGIA® 1 0.07 7

Datos clinicos encontrados en pacientes
con anemia hemolftica esferocftica




TABLA NGm., 7

DATOS CLINICOS

NUMERO

PROBABILIDAD

INCONDICIONAL
PALIDEZ 6 1.00
HEPATOMEGALIA 5 0.83
FIEBRE 4 0.66
ADENOP. CERVICAL 4 0.66
ADENOP. INGUINAL 3 0.50
ADENOP. AXILAR 2 0.33
PURPURA 1 0.16
PERDIDA DE PESO 1 0.16
FRACTURAS 1 0.16
DOLOR OSEOQ 1 0.16

Datos clfnicos encontrados en paclentes

con histiocitosis X,



TABLA Nfim 8§

DATOS CLINICOS NUMERO |, PROBABILIDAD

... INCONDICIONAL
HEPATOMEGALIA 4 0.8
PURPURA 3 0.6
PALIDEZ 3 0.6
DISNEA 1 0.2
ICTERICIA 1 0.2
EPITAXIS 1 0.2
FIEBRE 1 0.2
DDLOR _ABDOMI»NAL} ) 1 0.2

Datos clinicos encontrados en pacientes

con pfrpura trombocitop&nica idiopitica




TABLA NGm. 9

DATOS CLINICOS NUMERO PROBABILIDAD

INCONDICIONAL
PALIDEZ 2 1.0
ICTERICIA 2 1.0
PIGMENTURIA 2 1.0
DISNEA 2 1.0
FIEBRE 2 1.0
CEFALEA 1 0.5
VISION BORROSA 1 0.5

Datos clfnicos encontrados en pacientes

con anemia hemolftica autoinmune,



TABLA Nim. 10

PROBABILIDAD

LATOS

_CLINICAS ~ [NUMERO | INCONDICIONAL
PALIDEZ 2 1.0
HIPODESARROLLO 2 1.0
HEPATOMEGALIA 2 1.0
ADENOP. CERVICAL | 1 0.5
PIGMENTURIA 1 0.5
DISNEA 1 0.5
ICTERICIA 1 0.5
FIEBRE 1 0.5

patos clinicos encontrados en pacientes

con hemogloblnopatia S.
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Los distintos datos clfnicos se analizaron aplicando
£) Teorema dé Bayes para calcular diferentes probabilidades --
condicionales, Este m8todo se ejemplifica con la existencia -~
de palidez en paclentes con esplencmegalia que cursan con leu-
cemia aguda (fig. 1}.

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

n (D)= Pacientes con la enfermedad (LA)

n (Cl= Pacientes con el rasgo clinico (palidez)

n (D)= Pacientes que no tenlan la enfermedad

n (C)=  Pacientes que no tenfan el rasgo clinico

n (CtD)= Pacientes que tenfan el rasgo clinico (palidez) y la
enfermedad (LA).

n.(E“D)= Pacientes que tenfan la enfermedad sin el rasgo clf~
nico.

n (CnD)= Pacientes sin la enfermedad que tenfan el rasgo cli-
nico.

n (CvB}= Pacientes sin la enfermedad y sin el rasgo clfnico.



"FIGURA NUM, 1

10 y= 110

1.~ P { D/C)= n { DNC) = 653/10D0 = 0.69
n{C)

2.~P (D/C)=n (D) = 5/ 10 - 0.5
n{€)

3.~P (C/D)=n ( COD) = 63/T4 = 0.93
n(D)

4,~P (Cc/By=n (cnb) = 5/36 = 0.13
n(D)

Calculo Bayesiano de diferentes probabili

dades en pacientes con Leucemia aguda y

palidez,
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Se obtuvieron las siquientes probabilidades cendicio

naless

1.~ Probahilidad diagn@stica condicional: (probabili
dad de cursar una enfermedad si existe clerto da
to. clinico), calculada con la ecuacifn ntim. 1.

P (D/C)= n_(DRC)
n {C}

Donde de acuerdo a nuestro ejemﬁlo (f1g. nfm. 1=
'n (D €) significa el nfimero de pacientes que cur
san con leucemia aguda y palidez, que equivale a
69 v n (C} es el nGmero de pacientes de nuestre
universo que cursan con el rasgo clinico {pali--
dez)] y, gue es igual a 100. de lo que se deduce
gue el rasge clfinico {(palidez) en un paciente me-
nor de 15 afios de edad que acude a consulta exter
na de los servicios de Hematoclogfa y Oncologlfa ~--
del ¢, H, "20 de Noviembre", con esplenomegalia =
tiene 0.69 de probabilidad de cursar con leucemia

aguda.
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Probabilidad diagnéstica condicional: (probabili
dad de cursar con una enfermedad en ausencia de
cierto dato clinico). Calculada con la ecuaciSn
ndm, 2,

P {D/8) =n ( DxE)
n{8)
Ecuacidn ndm., 2

De acuerdo a lo citado anteriormente n (E) es el
nfimero de paclentes que cursan sin el rasgo clf=
nico {palidez) lo que significa que un paciente

bajo las condiciones ya menclonadas que acude a
nuestro hospital con esplenomegalia y s»in pali=-
dez tilene 0.5 probabilidad de tener leucemia agu

da.

Probabilidad nosol8gica condicional: (prpbahilis

dad de tener un rasgo clinico si existe una en==

fermedad) calculada con la ecuacifn nfim. 3.
p(c/o) = p {cnp)

n (D

Como se puede observar en el ejemﬁlo de la fig.m
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nftm. 1, &l resultado es 0,93, lo que implica gue
un paciente que acude a la consulta de Hematold-
gia y Oncologfa de este Hospltal con esplenomega
lia y leucemia aguda tiene 0.93 probabilidades -

de tenexr palidez.

Probabilidad nosolfgica condicional: {es la pro-
babilidad de tener un rasgo clinico en ausencia
de clerta enfermedad): calculada con la ecuacifn
ném. 4.

P (c/D) =~ n_ ( cub)
n(b)
Ecuacifn nfim, 4

Siendo el resultado 0,13 lo que significa que un
paciente que acuda a los servicios de Hematolo--
gfa y Oncologfa con esplenomegalia y palidez tie
ne 0,13 probabilidad de no cursar con leucemia =~

aguda,

Este cllculo matem&tico aplicando la teorfa de w
los conjuntos se reallz6 con los siguientea padé

cimientos:

- Leucemia aguda.
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Anemia hemolftica esferocitica

1

Histlecitosis %

)

pPlrpura trombocitop@nica idiopdtica

Anemia hemolftica autoinmune

Estos se encuentran ilustrados en las tablas il, =

12, 13, 14, 15.



TABLA Nim, 11

LA

.| DATOS CLINICOS p(n/c) p(p/8) e(Cc/D) P{C/D)
PALIDEZ 0.69  0.50 0.93 0,13
HEPATOMEGALIA 0.67 0.33 0.78 o.zzf
PURPURA 0.95 0.49  0.52 o.zz'f{
ADENOPATIA AXILAR  0.89  0.44  0.45 0.88

ADENOPATIA CERVICAL 0,80 0.40 0.44 0.7i:
ADENOPATIA INGUINAL 0.77 0.37 0.37 0.71:

DOLOR OSEO 0.71  0.33  0.06 0.94.
FIEBRE 0.23  0.22  0.60 0.55

DISNEA 0.40  0.30  0.05 0.83"
PERDIDA DE PESO 0.60 0.32 0,04 0.94
EPISTAXIS D.50 0.32 0.02 0.94:

DOLOR ABDOMINAL 0.40 0.31 ¢.02 0.9];

705 0.66  0.30  0.02 0.91.
HIPODESARROLLO 0.25  0.30  0.01 0.91
HEMATEMESIS 1,00 0.33 0.01  0.97
MELENA 6.50 0.32 0.0l o.9i :

Manifestaciones clfnicas de los pacientes con ].eucé_
nia aguda.
piferentes probabilidades Bayesianas.




TABLA Nfim. 12

DATUS CLINICOS P{D/C) P(D/C). P(C/D) P (c/D)

PALIDEZ . 0.14 1.0 1.0 o.1d;
ICTERICIA 0.61 0.96 0.78 0,32
HEPATOMEGALIA 0.08  0.70 0.50 o.17§
FIEBRE 6.33  0.92 0G.50 0,35
PIGMENTURIA 0.5  0.91 0.42 0.9
DISNEA 0.20 0.8 0.14  0.91

ADENOP. CERVICAL 0.02  0.79 0.07  0.53.
EDEMA 1.00  0.88 0,07  0.98
MELENA 0.5  0.87 0.07 0.9
HIPODESARROLLO 0.25 0.87 0.07 0.96
DOLOR OSED 0.14  0.87 0.07  0.93
_JARTRALGIAS 1 0.88 . 0.07 1,00

Manifestaciones clfnicas de los pacientes con
anemia hemolfitica esferocitica.

Diferentes probabilidades diagndaticas.




TABLA NGm. 13
HIST. X
DATOS CLINICOS P(D/C) P(D/C). P(C/D)  ®(C/D)
PALIDEZ 0.06 1.00  1.00 0.09
HEPATOMEGALIA 0,05  0.95  0.83 0.22
FIEBRE 0.19 0.92  0.66 0.83
ADENOP, CERV. 0.08  0.96  0.66 0.59
ADENOP. ING.  0.08  0.95  0.50 0.68
ADENOP. AXILAR 0.05 0.94  0.33 0,65
PURPURA 0.02  0.92  0.16 0.6% -
PERDIDA DE PESO 0.20  0.95  0.16 0.96
FRACTURAS 0.50 0.95  0.16 0.99

Manifestaciones clinicas de los pacientes con

histiocitosis X,

Diferentes probabilidades Bayesianas.




JABLA NOm., 14

BTL o
{oates crLinicos -p(p/c) e(p/E) .P(C/D) -P(C/D)
HEPATOM::GALIA 0.04 0.95 0.8 0.2];
PURPURA 0.07  0.97 0.6 0.61;
PALIDEZ 0.03  0.80 0.6  0.07
DISNEA 0.10 0.9 0.2 0.91
ICTERICIA 0.05 0.95 0.2 0.83
EPISTAXIS 0.25  0.96 0.2  0.97
FIEBRE 0.04 0.95 0.2 o.ad
DOLOR ABDOMINAL  0.20  0.96 0.2 o.9é

Manifestaciones clfnicas de los pacientes con
pirpura trombocitopénica idiopdtica.

Diferentes probahilidades Bayesianas.




TABLA NOm. 15

AHa

DATOS CLINICOS . P(D/C) . P{D/€) P{C/D) p(c/ﬁj'

PALIDEZ 0.02  1.00 1.00 0.09 .
ICTERICIA 0.11  1.00 1.00 0.85::
PIGMENTURIA 0.18 1,00 1.00 0.91
DISNEA 0.20  1.00 1.00 0.92: -
FIEBRE 0.09  1.00 1.00 0.820:
CEFALEA 0.33  0.99 0.50 0.98
VISION BORROSA 1.00  0.99 0.50 1.00-

Manifestaciones clfnicas de los pacientes con
anemiahemolftica autoinmune,

Diferentes probabilidades Bayesianas.
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DISCUSION

De nuestro marco de referencia bibliogréfico observa
mos la aparicifn de mfiltiples y muy variadas patologfas (cerca

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

Mientras que nosotros tuvimos la oportunidad de obser
var en esta ocasifn la presencia de esplenomegalia en 13 enti--
dades nosol8gicas. Dentro de ellas predomind la Leucemia aguda
con 74 pacientes del total de 110 pacientes detectados con es--~
plencmegalia, Aunque 81 bien estos resultados no podrfan apli-
carse a otra poblacibn, fuera de las que reunieran similitudes
con la aguf estudiada, ya que se refie;en Gnicas y exclusivamen
te a pacientes atendidos en las consultas externas de los servi

cios de Hematologfa y Oncalogfa del C, H. "20 de Noviembre",

Muy a. diferencia de la seris reportada por Smith (5)
quien afirma que de los padecimientos que con mayor frecuencia
se asocian a esplenomegalia estn las anemias y de ellas las de
tipo hemolitico; en nuestro trabajo se encontr8 er la Leucemia
aguda la causa a la que mds £recuentemente pe asocid esplenome-

.galia;
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Es importante hacer notar la ausencia de pacientes -
diagnusticados de Linfomas en cualquier variedad de ellos, 1o
‘que en parte obedece a que nuchos de estos pacientes al llegar

a eata unidad Hospitalaria ya han sido tratados previamente.

Se determiné la relacifn de la distribuci8n de las ~

diferentes entidades nosolbgicas con edad, sexo, y tiempo de =

evolucidn.

El hecho de que se encontrara que los pacientes con
13
esplenomegalia se concentran en su mayorfa en el grupo de edad
comprendida de los 2.1 a § ailos, se relacionan con la edad en

la que mds frecuentemente se detectan leucemia aguda en edad =

pedifitrica,

Con relacifin a sexo puede cbservarse no hubo diferen-
cia significativa entre uno u otro sexe, mis sin embargo, la =
literatura .extranjera reporta existe ligera predisposicifn de -
1a leucemia agnda por el sexo masculino; mientras que la Orga-
nizaciSn Mundial de la Salud, seflala que en ngico la frecuen~
cia es mayor en el sexo femenino (8). PFor lo gue hubieramos =

esperado encontrar mayor nfimero de pacientes de sexo femenino
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con esplenomegalia. En nuestro marco de referencia bibliogrd-
fico no se menciona predileccifn por un sexo u otro en la ane-

mia hemolftica esferocftica,

£l tiempo de evolucifn en los bacientes con espleno-
megalia predomind entre las 0 y las 12 semanas, lo que se rela
ciona con la evoluciln previa mis frecuente de la leucemia agu’

da.

La_causa de la esplenomegalia en las enfermedades ==
con tiempo de evolucifn mayor de 20 semanas fue, b&sicamente,
anemia hemolftica esferocfticas al revisar los expedientes se
encontraron deficiencias en sus estudiocs previos antes de lle-

llegar a este hospital, que condujo a dlagnésticos errbneos.

Las probabilidades incondicionales de encontrar cier
tos datos clinicos, asociados a esplenomegalia, estin determi-
nados por la frecuencla con que se observan en las Leucemlas -~

agudas; la presencia de otroa datos menoa frecuentes, como ic~
tericia y pigmenturia son buenos en el sentido de que indican
la probabilidad de anemia hemolftica esferocftica u otras ane~

mias hemolfticas waras.
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Al conocerse, mediante el método aqu¥f empleado la -~
probabilidad de tener una enfermedad si se encuentra cierto da
to clinico (probabilidad diagn8stica condicional), permite de-
£inir rdpidamente la primera probabilidad dilagnéstica en un pa
ciente que pe. tenece a un determinado universo. De esta mane~
ra el universo de pacientes con esplenomegalia atendido en es-
te hospital, en los servicios de Hematologla y Oncologfa y me-
nores de 15 afios, que cursen con ﬁﬂrﬁura tiene 0;95 de probabi
lidad de cursar con Leucemia aguda: No es necesario hacer gran
des consideraciones diagnfsticas de otro tipo, ni de solicitar
estudios de laboratorio que pueden ser caros y agresivos, ten-

dientes a demostrar la existencla de enfermedades hipotéticas.

La probabilidad ée curgar con una enfermedad en au--
sencia de cilerto dato clinico permite descartar clertas enfer~
medades si un dato clfnico no existe. Por ejemplo; si no hay
ictericia, es de 0.96 la probabilidad de que un paciente con -

esplenomegalia no tenga anemia hemolftica eaferocitica,

Las probabilidades nosol8gicas condicionales tienen

un significado mas tradicional y ﬁrdximo al que se utiliza en
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los libros de texto. La probabilidad de tener un rasgo clini-
co gue acompafie a una enfermedad mide la frecuencia de ese rag
go clfnico en la patologfa estudiada; por ejemplo; en nuestra

revisifn la plrpura, en la leucemia aguda, se presenta con fre

cuencia de 95%.

La probabilidad de tener un dato clfnico en ausencia
de cierta enfermedad mide el valor de ese rasgo como indica-
dor de la entidad nosol8gica, De esta manera, la fiebre puede
existir en un paciente con esplenomegalia, y la probabilidad =~
de que no tenga esferocitosis hereditaria es muy alta (D.85);
esto indica que la fiebre no es un dato gue oriente hacia este

diagnbstico.

A través de este cdlculo matemtico, aplicado la teo
rfa de los conjuntos se sugiere elaborar un amanual de manejo
diagnfstico para todos aquellos pacientes que se presenten con
esplenomegalia en los diferentes servicios de la divisiSn de ~
Pediatria de egsta unidad, ya que con lo expuesto anteriormente
justificamos su utilidad y ademds razones de indole econfmica,

de tiempo, rapldez de diagnéstico se traducen en una mejor n ~

L ]
m}:ﬁ«rm
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atenci6n hacia el paciente con un menor gasto para la institu-

cibn.
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CONCLUSIONES

1.~ Se determinaron las diferentes entidades nosolégicas y la
frecuencia de aparicifn de cada una de ellas como causa =~

de esplenomegalia en menores de 15 aflos de edad,

2.~ Se determiné la variedad y la frecuencia de asociacifn de
los datos clinicos en presencia de esplenomegalia, asi co
mo-tambifn gu distribucifn y frecuencia en cada entidad -

nosolégica encontrada.

3.- Sse determinaron las diferentes probabilidades condiciona-~
les con que la esplenomegalia y su asociacifén con otros -

datos clinicos seflalah diferentes entidades nosoclbgicas.

4.~ Se sugiere el uso de este mBtodo matemético para la elabo
racibn de protocolo de manejo diagnBstico en la divisién

de Pedlatrfa de esta unidad.



1.~
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