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indicacionec de Espienectomia

Introduccién:

El conocimiento de la funcion esplénica y de los desérdenes del bazo,
haa venido aumeniando de importancia para ¢! cirvjano. Muchas
enfermedades del bato, tanto primarias como secundarias, pueden responder
adecusdamente con el uso de 1a esplenectomia, sin embargo, el resultado real
de fas mismas, dependerd en muchas ccasiones de {a interaccidn en la toma
de decisiones que se lleve a ciabo por el equipo conformade por un cifujano,
en asociacion con el buen juicio en ¢l manejo de imporiantes detalles con el
Inlernista y especificamente, con el hematélogo. Para el manejo 6plimo del
paciente, ¢l cirujano deberi evaluar la disponibilidad y escoger el momento
adecuado para llevar a cabo |8 Esplenectomia, con un entendimiento claro de
1a patologin especifica y los riesgos que implicara su realizacion,

Tan stlo al revisar los aspectos histéricos en la evolucién de la
espleneciomis, se entiende el porqué representa éste, un tema de ellrema
importancin en el diario ejercer de la Cirugia, mereciendo ser llevado en
mente en forma cotidiana, ya que se trata de uno de los capitulos en la
cirugia moderna de mizima novedad y desde muchos puntos de vista, de
continua controversia.

Como todo en 1a ciencia, los distintos descubrimientos estin sujelos a
cambio, de tal suerte, que lo considerado 16gico y aceplado ayer, puede tener
un giro de ciento ochenta grados hoy,

Ba la sctualidad, los cambios vienen siendo en forma [recuente
mayores y ¢l espacio de tiempo requerido para el acontecer de dicho cambio,
cada vez es mis reducido. Esto incluye en particular, ciencias tales como la
Meédicina y por supuesto a la Cirugia. Siendo dentro de éstas, algunas
temiticas, Ias que se encuentran de manera inmediata mas expuecsias a



dichs manipulacion, pudiendo afirmar sin miedo a equivocarnos, que la
patologia del bazo y por lo tanto, las [ndicaciones para decidir llevar a cabo
una esplenectomia, se encuentran en ése dindmico cambio.

Son muchos los elementos involucrados en el porqué de dichas
variaciones, especificamente, hablando sobre el bazc y la indicacion de su
extraccion, es obvio que el avance de |a ciencia en general, nos hs permitido
conocer cada ver mis sobre Ias funciones y patologis de éste; nos entrega
frecuentemente nuevos recursos médicos y lecnologicos para el manejo y
deteccitn de su patologia, ademis que el pasar de los afos per sé, con la
posibilidad de realizar siempre {a revisién reirospectiva, nos dara muchas de
las respuesias que obligarin al cambio.

Otro factor que influye de manera anguiar en Ia patologia del Bazo, asi
como en el deélerminante avance en Su manejo, €3 el momento en ¢l que
nuestra sociedad vive; el bazo es un organo que se encuentra en forma
preponderante expuesio al cambio de nuesico diario vivir y de haber sido
antes, un 6rgano que se encontraba en forma natural, cubjerto y protegido
por ia analomia, ha venido quedando cada vezr mas descubierto ante la
velocidad de éste nuestro diario vivir, provocando con esto, ¢l que mis
feecuentemente tengamos que invocario en nuesico pensamiento al evaluar a
los pacientes, recreario en las diversas formas que nos permiten los distintoy
recursos de los departamantos de imagenologia O bien, téner que ir a
encontrarios (ya bien para repararios 6 para extraerlos), en nuesiras
modernas salas de operaciones.

Sin embargo, no stlo es La velocidad de nuestro Liempo 6 ¢l avance de
ia ciencia, lo que determina el cambjo en las indicaciones de la
esplencctomia. Desafortunadamente, en ocasiones ésta es |levada a cabho
cvando en realidad no se tenia pianeado realizaria, debiendo ser por ello, un
capitulo especial ¥ de exirema importancia aquél queé evalia, tanto a la
Esplenectomia Incidental "latrogénica”, en cualquier revision de ésta especie,



Por todo lo dicho, nos pacecié importante llevar a cabo precisamente,
un estudio retrospeclivo con respecto a las indicaciones de esplenectomia en
el Hospital ABC de la Ciudad de Meérxico.



INDICACIONES DE ESPLENECTOMIA EN EL HOSPITAL ABC

MATERIAL Y METODOS:

Se desarrolld una revision de los casos que indicaron la ejecucion de
esplencctomia en el Hospital ABC en el periodo comprendido entre Enero de
1981 a Diciembre de 1986; para obtener dicha informacion, revisé los
archivos del Departamento de Patologia, identificando 60 casos, mismos que
fueron desglosedos en el Archivo Clinico del hospital. En las siguientes
paginas se vierten los resujlados obtenidos de dicha informacion,

Cabe hacer nolat ¢l hecho de que en nuestro estudio, no se incluyeron
& aquellos pacientes en los que se llevd a cabo cirugia conservadora {en
trauma esplénico), ni aquellos posibles casos de Esplenectomia en los que el
especimen no fué enviado al Departamento de Patologia, (hecho que
desgraciadamenie a0n sucede).

De los 60 pacientes revisados, 28 esplenectomias fueron realizadas por
indicacion médica, 20 por trauma y 12 pof Wrauma quirdrgico (Esplenectomia
Iatrogénica).
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De los 60 pacientes, 37 fueron hombres y 23 mujeres, equivaliendo a
61.6% en el sexo masculino y 38.3% en el sexo femenino. Las edades variaron
entre los 8 y los 85 afios de edad, con una edad promedio de 45.6 ados, para
e global del grupo.

Relacidn por sexos en
estudio global
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Para una mas facil interpretacion del estudio, decidi iranscribir los
hallazgos de tal forma que se crearon tres grupos a partir del total, basando
la acomodacién de cada pacienie de acuerdo a la indicacion meédica,
traumatica ¢ de trauma quirurgico, {[atrogénica).



PACIENTES ESPLENECTOMIZADOS POR INDICACION MEDICA:

En éste grupo se identificaron 28 pacientes, equivaliendo &l 48.3% det
estudio y para su mas comprensible interpretacitn, se subclasificaron de la
sigujente manera:

Grupo I: Pirpura Trombocitopénica ldiopitica.

Conformado por 6 mujeres (100% sexo femenino), equivaliendo at
21.4% de los pacientes con indicacion médick y al 10% del tolal de los
pacientes estudiados, dimgnosticadas precperatoriamente como portadocas
de Parpura trombocitopénica idiopatica (PTI), rebelde a tratamiento meédico.
Sus edades variaron entre los 23 (2 pacientes) y los 67 afos de edad, con una
edad promedio de 38.3 afos.

A su ingreso todas presentaban cuentas plaquetarias bajas, siendo Ia
m4s baja, una de 4200.

El tiempo de sintomas previos a Ia esplenectomia, varlo entre 3 dias y
15 meses,

En las 6 se efectué Esplenectomia como procedimiento Unico,
confirmindose el diagnistico de PT! en todas menos en una, en la que se
encontré un tumor esplénico, el cudl fué diagnosticado posteriormente como
un Linfoma Histiocitico difuso.

Las pacientes fueron egresados entre el segundo y el séplimo dias
postoperatocios, habiendo requerido solamente la paciente con Linfoma
Histiocitico difuso, ser manejada en fa UTI.

N i licaciones ¢ I a1l



Las pacientes abandonaron el hospital en mqioru condiciones que a
sus respectivos ingresos

Grupo 2: Ca Géatrico.

Conformado por 5 pacientes, 3 mujeres y 2 hombres, equivaliendo a
un 8.3% de los pacientes del estudio y a un 17.9% de los pacientes
esplenectomirados por indicacion médica.

Cuatro de ellos habian sido diagnosiicados en forma preoperatoria
como “Cancer Gistrico” y [a Ultima, {fem de 58 afos), como “Cojecistitis
aguda”, encontrindose en el Lransoperatorio que en realidad ¢ iratabs de
una gran jumoracion que s originaba en esldmago. que ademas afectaby al
bazo v al epiplon, (ésta paciente fallecid, se describe abajo).

Las edades variaron entre los 30 y los 79 afos, con un promedio de
edad de 53.2 afios.

Las Indicaciones de esplenectomia fueron, en 4 pacientes
“involucracién tumaral” y en uno, “manejo cadical det Ca garirico™.

Dot pacientes fallecieron:

i) En el dia posioperatorio 13; en éste pacienle el diagndstico
patologico fué el de, “Enfermedad [nmunoproliferativa de oflulas
plasmiticas, PLASMOCITOMA, de estomago ¢ intestino”, quién después de
haber presentado atelectasias, pneumonia, insuliciencia respiratoria severa,
ileo prolongado y sepsis, desarrollé falim orginica multiple y murid.

2} En el dia postoperatorio 17; en éste paciente el diagnosiico
patologico fué el de, "Linfoma Histiocitico Gistrico magivo. que afectaba a su
vez bazo y epipln” y quien después de desarrollar atelectasias, absceso
subfrénico izquierdo. fistula pancredtica, insuficiencia renal, fistula fecal,
neumonia, sepsis y falla ocgénica multiple fallecio.

En los otros tres pacientes los diagnosticos finales fueron:



aJADENOCARCINOMA ULCERADO DEL ANTRO GASTRICO, éste
paciente, evoluciond en forma satisfactoria, y egreso en el postoperatorio 8.

bICARCINOMA GASTRICO INFILTRANTE DEL TIPO DE LA LINITIS
PLASTICA, en éste paciente ademds se encontré un bazo accesorio,
evoluciond en forma satisfactoria. exceplo por haber cursado con ileo
prolongado y haber presentado flebitis, egress en el PO¥|5.

¢)CARCINOMA GASTRICO INFILTRANTE DEL TIPO DE LA LINITIS
PLASTICA, éste paciente desarrollé un absceso subfrénico irquierdo,
pudiendo ser egresado finalmente en condicion aceptable en el PO* |7,

Grupo 3: Esferacitosis.

Constitvido por 4 pacientes, 3 hombre y una mujer, equivaliendo al
6.6% det tota| de los pacientes y al 14.2% de los pacientes con indicacion
médics. .

Las edades variaron entre [os 14 y los 47 afos de edad, con una edad
promedio de 25.7 afos.

Tres de ellos tenian anlecedentes familiares de Bsferocitodis, en lodos
ellos se hizo el diagndstico preoperatorio de la enfermedad y se confirmod en
el postoperatorio, encontrandose ademas en dos de ellos colelitiasis, (motivo
poc ¢l que en estos pacientes se realizd en forma simultinea,
colecisiectomia).

Todos evolucionarcn hacia la mejoria presentando solo uno de ellos
Atlectasias y sangrado de tubo digestivo que respondieron adecusdamente &
manejo médico.

Fueron egresados en los dias postoperitorios 2.5,6 y 6.



Grupo 4: Hiperesplenismo.

Integrado por 3 pacientes, dos mujeres y un hombre, equivaliendo al
5% del estudio global y al 10.7% de la indicaciones médicas,

Las edades fueron de 61,70 y 68 afios.

Los diagnésticos postoperatorios fueron;
!lLinfoms nodujar de grado intermedio,
2)Leycemia granulocitics cronica,
3)iiperesplenjsmo rebelde a trataqiento,

Dos pacientes eran blancos y uno (el tercero), de origen judio sefaradi.

Los tres pacientes evolucionaron satisfacloriamente vy fueron
egresados en jos dias postoperatorios 2, 6 y 5 respectivamente.

Grupo 5: Talasemia.

Conformado por 2 pacientes, equivatiendo al 3.33% del estudio global y
al 7.14% de las indicaciones meédicas, ambos del sexo masculine, Lng de ellos
con antecedente de Talasewmia (amiljar, de origen libaneés y el segunde judio
sefaradi.

En ambos se confirmo el diagndsiico postoperatoriamente, realizindose
en el primero ademas de 1a esplenectomia colecisiectomia por colelitiasis.

Evolucionaron hacia la mejoria, habiéndose egresado en los dins
postoperatofios 8y 4 respectivamente,



Grupo 6: Varios.

Grupo heterogéneo integrado por 8 pacientes, equivaliendo cada uno
de ellos al 1.6% del estudio global y al 3.5% dentro de las indicaciones
médicas de esplenectomia; a conlinuacion se describen en forma breve:

1} Masculino de 60 afos de raza blanca, con Diagnostico de Esofago de
Darret, en quién se practicaba dilatacién esofdgica distal, se produjo
perforacion esofagica durante ia instrumentacion, se realizo exploracion de
urgencia encontrindose en el (ransoperatorio un Adegocarcinoma
petforado del tercio disial del o1éimgo. Se le praclicd esofago-
gastrectomia, esolago-gastroanastomodis termino-terminal, gastrostomis,
piloroplastia y espleneclomia. El paciente murid en el postoperatorio
inmediasto por infarto agudo al miocardio con paro cardiorespiratorio
irreversible.

2) Masculino de 48 afos de raza blanca, con historia de alcoholismo de
larga evolucion, se presentd con cuadro de vientre agudo y choque, se decidio
exploracibon de wurgencia con diagndstico preoperatorio de; Probable
diverticulitis a/d trombosis mesentérica; se encuentrd en el transoperatorio
ruplura de bazo y cirrosis, evocindose la hipolesis de ruplura espontinea
de bazo en paciente cirrbtico. En el postoperatorio desarrolld STD,
insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca
{requiriendo hemodialisis en el PO*20) y linaimente, {allecit en ¢l PO®23,

3) Femenino de 39 ailos de raza blanca, conocida portadora de
Misstenia Gravis de larga evolucion, en quién ya se habia realizado
timectomia y reseccion de timo residual, mostrando mala respuesia tanto al
tratamiento médico como al quirurgico, ademas historia de hepatilis; se le
praclico espleneciomia y biopsia hepitica. Se demosiré hepatitis cronica
activa, egresande en su PO*3, su recuperacion fue muy satisfacloria,
mejorando la sintomatologia de su Miastenia y disminuyendo sus
requerimientos de medicamentos.
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4} Masculino de 65 afos de raza blanca, qulén habia estado
presentando fiebre durante dos y medio meses, finalmenie un gammagrama
hepato-esplénico y TAC de abdomen, demostraron defecto en bazo
compatible con infarto a/d absceso esplénico, se decidid esplenectomia, que
demostird, absceso esplénico. Exceplo por haber presentado ateleciasias, el
paciente evoluciono bien y salié del hospital en el PO%6,

5) Femenino de 63 afos blanca, conocida cirrdtica, con historia de
virices esoligicas e hiperesplenismo, se le practico derivaciéa espleno-
refial ¥ espleneciomia, presenté como complicacién infeccion de vias
urinarias y fué egresada en su PO¥ 14 con mejoria.

6) Masculino de 24 afos de edsd, blanco diagnosticado ocomo
insuficiencia cenal cronica terminal, en preparacién para transplamie, se
le practicd esplenectomia, apendicectomia y nefrectomia bilateral, no
presenid complicaciones y fué egresado en su PO*S.

7) Femenino de 27 afos de edad, blanca, con historia de reemplazo
valvular mitral, por [esién reumdtica; status post-parto inmediato y cop
historis de variat semanas presentando fiebre de origen descopocido;
finalmente, se practicé Gammagrama hepato-espiénico que demostrd imagen
compatible con absceso espiénico a/d infarto. Se practics esplenectomia
demosirdndose infarto esplémico. A pesar del manejo, persistid con
temperatura elevada por [o que se decidié su traslado a olro hospital en el
PO# | 8. Se desconoce su evolucion.

8) Masculino de 15 afios de edad blanco, con diagnéstico de Linfoma
de Hodgkim. se [e practicd laparotomia para estadificacion. Excepto por
atelectasias en el PO¥]1, evoluciond bien y fué egresado en ¢l PO*S en buen
estado.

]}
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PACIENTES ESPLENECTOMIZADOS POR TRAUMA

En éste grupo se encontraron 20 pacientes, equivaliendo al 33.3% en Ja
estadistica global, para su mas sencillo analisis se subclasifican de la
siguienie manera:

TRAUMA ABIERTO
Heridas por arms de fuego,

Grupo constituido por 3 pacientes, 2 hombres y una mujer,
representando el 5% del total del estudio y ¢l 15% de la indicaciones por
trauma.

Las edades fueron 18, 38 y 40 aftos con una edad promedio de 32
aflos.

Dos de los tres pacienties presentaban datos de choque a su llegada.
El tiempo de evolucion fué de 15 minutos, 2 horas y 10 horas.
Principales métodos diagnosticos:

I Historia clinica y exdmen fisico: (108%),

2)Tele de tarax y placa simple de abdomen: (100%)

3)Puncion y lavado peritoneal: | (33.3%}

DIAGNOSTICOS POSTOPERATORIOS Y PROCEDIMIENTOS:

A)Herida por arma de fuego que penetro a (ravés de cuadrante
superior derecho y que produjo laceracion de bazo, laceracion de cuerpo
de pancreas y rifon irquierdo. Requirio esplenectomia, nefrectomia
irquierda, evacuacitn de hemoperitoneo y drenaje de cavidad.



B)Herids por arma de fuego que penelrd a iravés de cuadrants
superior izquierdo y que produjo laceracién de bazo, herida en fondo
gdstrico y hemoperitoneo, Requirio espleneciomia, sutura de herida de fondo
gdstrico, evacuacién de hemoperiloneo, autolransplanle esplénico a epiplon y
drenaje.

C)Herida por arma de fuego que penetré a través de térax
involucrando también abdomen, provocando perforacion gastrica, hepitica,
pancreatica, hemoperitoneo y hemotorar. Requirié Esplenectomja, (por
Involucracion de vasos esplénicos a nive! del hitio, pancreatectomia subtotal
(cuerpo y cola), repacacion de perforacién gdstrica, lavado y drenaje de
cavidad peritoneal y drenaje pleural.

Evolucién:

Todos evolucionaron hacia la mejoria pudiéndose egresar en los dias
postoperatorios 5,10 y 36.

TRAUMA CARRADO
Accidentes Automovilisticos.

Constituido por 11 pacientes, (10 hombres y una mujer), equivaliendo
al 18.3% de) estudio global ¥ al $5% de [os pacientes esplenectomirados por
trauma; ademds representando éste en forma individual, ¢l mayor grupo del
estudio. '

Las edades variaron entre los 8 y Jos 72 anos de edad, con un
promedio de 41.6 afos.

Seis de los once pacientes llegaron al departamento de emergencias
oon datos francos de choque, -

El tiempo de evolucion, desde el momenio del accidente hasta el
momento de decidir la esplenectomia vario, en el grupo con datos de choque
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entre 6 y 24 horas, con un promedio de 14.6 hre. En el grupo sin datos de
choque, la varjacion fué entre 10 horas y 6 dias, con un promedio de 2.9
dias,

El trauma cerrado de abdomen puro, se observo en 5 de los |1
pacientes, de los 6 pacientes restantes, se observd trauma toracico asociado
en 5, trauma crinec-encelilico en uno, pélvico en uno y nasal en uno.

Los elementos de maximo valor diagnéstico fueron:

Historia ¥ eximen clinico (100% de Jos casos),

Tele de térax y placas simples de abdomen en 10 pacientes (90.9%).
Punci6n y lavado peritoneal, 6, siendo todas positivas (54.5%).
Gammagrama hepato-esplénico en 2 pacientes (18.2%}).
Ultrasonografia de bazo, en un paciente (9%).

TAC de Abdomen, en un paciente, (9% y realizado en 1986), debo
hacer nolar que antes de 1986 el hospital no contaba con TAC.

Diagnosticos postoperatorios:

{)Laceracion de bazo por trauma cerrado de abdomen. (3 casos). (en
uno de estos, se enconted laceracion del tercio inferior del bazo y fué posible
practicar esplenectomia parcial}

2)Laceracion de baro por trauma cerrado de abdomen y laceracion de
higado.

3)Trauma abdominal cerrado con ruptura de pincreas (a nivel del
cuello).

4ITrauma cerrado de abdomen con ruplura pancredtica (a nivel de
cueilo) y laceracion hepitica.

15



S)Laceracion de bazo por \rauma toraco-abdominal cerrado y fractura
de fémur izquierdo.

6)Laceracion de bazo por trauma toraco-abdominal cerrado v
hematoma retroperitoneal, mas [fracturas costales, mas {ractura
transtrocantérica izquierda.

7)Laceracion de bazo por trauma toraco-abdominal cerrado, mas
ruptura traumitica de diafragma izquierdo, mas hemopericardio y hemo-
pneumotdray izquierdo, mds conlusion cerebral.

8)Laceracion de bazo por trauma toraco-abdominal, mas hematoma de
cola de pincreas y de retroperitonec, mas pneumoloras izquierdo.

9)Laceracion de bazo, fractura de clavicula izquierda, fracturas
coslales, [ractura de sacro y sinfisis de pUbis, pot {rauma toraco-abdomino-
pélvico.

Se_preservé tejido esplenico en 5 pacientes. {uno con esplenectomia
parcial y cuatro con esplenectomia y autotransplante de filetes de baZo a
epiplon).

9 de los 11 pacientes requirieron manejo en s UT! durante su estancia
hospitalaria, habiendo permanecido en ella piazos entre 12 horas y 27 dias,
con un promedio de estancia de 8,25 dias.

La menor estancia hospitalaria fué de 5 dias y la mirima de 28, no
hubo ninguna defuncion, egresandose todos entre los dlas postoperatorios 4
v 23, siendo el PO*11 ei dia de egreso promedio.

Todos los pacientes evoluclonaron hacis la mejoria exceplo uno,
(paciente con trauma toraco-abdominal cerrado con laceracion de bazo mds
hematoma retroperitoneal y fractura de fémur izquierdo), quien desacrolld
fistula pancreatica, pancreatitis e insuficiencia respiratofia severa, en su
PO*8 [ué trasladado & olro hospital y se desconoce su evolucion final,



Ruptura tardia de bazo.

Constiluido por 3 pacientes, equivatiendo al 5% de] estudio global y el
15% de las indicaciones por trauma.

Caso 1)Masculing de 73 afos, con antecedentes de Alcoholismo y
tabaquismo positivos, con historia de eséfago de Barret, HTA, coronariopatia,
(ya__revascularizada) v EPOC, el paciente se enconiraba anlicoagulado;
presento cuadro gasiro-jnlestinal 8 dias previos a su ingreso que le produjo
2 desmayos con caidas, (una de estas en la tina), se preseatd a su ingresa con
datos de choque y cuadro de abdomen agudo. Se realizo TAC de abdomen
que reveld hematoma peritoneal y retroperitoneal, el paciente fué operado,
realizdndose esplenectomia. Evoluciond hacia la mejoria y fué egresado en el
PO*| 3, habiendo permanecido en la UT] durante lodo su internamiento (16
dias).

Caso 2)Femenino de 37 afos de edad quién se vié involucrada en
accidente automovilistico 7 dias previos 3 sy ipgreso, del que se releria
trauma cerrado de abdomen, ingreso con datos de choque y cuadro de
abdomen agudo, se decidié exploraria, realizindose esplenectomia mis
autotransplante esplénico a epiplén, evolucioné hacia la mejoria, egresindo
en su PO*11.

Caso 3)Masculino de 35 afios de edad quién se vid involucrado en
accidente sutomovilistico, 7 dian previos a sy [ngreso, presento
subitamente dolor lumbar intenso y en CSI asi como datos de choque; se
demosteo ultcasonograficamente taceracion de bazo, se realizé esplenectomia
y autotransplante de filetes esplénicos a epipton, evoluciono favorablemente,

Varios.

Integrado por 4 pacientes en los que el mecanismo de trauma fué
distinto a los descritos en notas previas, de tal forma que cada uno de ellos



representa el 1.6% del estudio global y a su vez el 5% de las indicaciones por ‘

trauma. A continuacién se describen en forma breve:

1)Femenino de 20 afios de edad, quién 24 hrs. previas a su ingreso,
sufrio caida de motocicleta resultando en trauma cerrado de abdomen y
contusién cerebral, se explord en forma inmediata encontrandose laceracién
de bazo, de higado y ruptura renal izquierda, se le practicd esplenectomia,
nefrectomia izquierda y reparacion de laceracién hepitica, evoluciond hacia
Ia mejoria y egreso en e} PO,

2)Masculino de 16 anos de edad, quién 24 hrs. previas a sy ingreso
sufrio trauma cerrado de abdomen jugando foot ball americano, a su
ingreso mosiraba datos de abdomen agudo, se practico puncién peritoneal, la
cual resuitd positiva, se decidio laparotomia exploradora, evidenciando ésta
una laceracion de baro, se realirdé etpleneciomia y el paciente evolucioné
hacia [a mejoria y egreso en su PO*2 i

3)Masculino de 40 afos de edad, quién sufrié "caids en la tiaa del
bafio” 16 horas previas a su ingreso, se presento en estado de choque y con
datos de abdomen agudo, se realizaron puncion y lavado periloneal,
resultando éslas posilivas, se decidid explorar encontrando laceracién de
bazo por fo que se realizd esplenectomia. Evoluciond hacia la mejoria y egreso
en su PO*6
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Cabe mencionar que de los 20 pacientes involucrados en trauma, 17
preseniaron trauma cerrado y solo 3 (trauma por arma de fuego) tuvieron
trauma dei tipo abierto.

Relacién de pacientes por
trauma abierto o cerrado

Total 20
Cerrado 17

Ablerto 3
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" INDICACION DE ESPLENECTOMIA POR TRAUMA QUIRURGICO:
{BSPLENECTOMIA JATROGENICA)

Dentro de éste grupo, encontramos 12 pacientes, correspondiendo al
20% del total estudiado. Para su mejor interpretacion, se subclasificaron de la
" siguiente manera:

Grupo 1: Ea Cirugia Anti-reflujo.

Dentro de éste grupo encontramos 5 casos, 4 hombres y una mujer,
equivaliendo al 8.33% del estudio global y el 41.6% de las indicaciones de
trauma irans-operatorio.

Las edades variaron entre los 43 y los 78 afios de edad con una edad
promedio de 61.2 afios,

DIAGNOST1Q0S PREOPERATORIOS:

1)Hernia hiatal sintomatica de 20 afos de evolucibn mas diagnostico
endoscopico de esdflago de Barrel.

2)Persistencia de reflujo G-E en paciente con cirugia anti-reflujo
previa.

. 3)Hernia histal sintomatica m4s esofagitis péptica secundaria a reflujo
gasiro-esoldgico mas Glcera duodenal y colelitiasis. (2 casos).

4)Enfermedad dcido-péptica, reflujo gastro-esofdgico, a/d Ca gastrico.
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PROCEDIMIENTOS:
1)Funduplicacitén tipo Nissen y esplenectomia.

2)funduplicacién tipo Nissem mis esplenectomia mas
auloiransplante de filetes de bazo en epiplén.

3)Colecistectomia con colangiografia transoperatoria, piloropiasiia y
reparacion de Olcera duodenal, fumduplicaciéa tipo Nissen v
esplenectomia.

4)Colecisteciomia con colangiografin transoperatoria, piloroplastia y
reparacién de ufcera duodenal, fTwadeplicaciéa tipo Nissen, esplenectomia
mas autlotransplante de filetes de bazo en epiplén.

5)En éste paciente se encontréd un Linfoma hiostiocitico gdstrico, se
decidib lievar a cabo Biliroth 1 y procedimieato aati-refinjo tipo Hill,
mis ssplenectomia mis autotransplants de filstes de bazro en epipidn.

‘BVOLUCION:

Todos los pacientes evolucionaron hacia Ia mejoria, egresindose entre
fos PO¥ 4 y 17, siendo ¢! dia de egreso promedio €1 PO%9,

Grupo 2: Cirugis por enfermedad Acido-péptica & sangrado
de tubo digestivo alto (STDA).

Constituido por un grupo heterogéneo de 3 pacientes en los que se
lievé a cabo espleneciomia por trauma (ransoperatorio. correspondiendo al

" 5% de Is estadistica global ¥ ai 25% de la estadistica por trauma quirirgico

para indicaciones de esplenectomia. Por otra parte a cada uno de ellos les
corresponde el 1.7% en la estadistica global y el 8.3% en la estadistica de
irauma (ransoperatorio; a conlinuacion se describen en forma breve:
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{) Femenino de BS ados de edad, con disgnostico preoperatorio de
STDA, secundario a ilcera duodenal sangraate. Se realizo vagotomia y
piloroplastia, produciéndose laceraciom del bazo tramsoperaloria,
decidiéndose esplenectomia. La paciente no presenté complicaciones y fue
egresada en el POSS,

2) Masculino de 7S afos de edad, con STDA activo por varios dias (por
alceras de stress), se decidio efectuar gastrectomia total de urgencia, se
produjo Iscernciéa de baro e higado durante el transoperatorio, se
practicd gastreciomia total mis esplenectomia y reparacion de laceracion
hepitica. El paciente evoluciono torpidamente desarrollando ateleciasias,
IRA, sepsis, falls orginica moltiple y finalmente fallecidc en el PO"S
{habiendo cursade en tolal 1R diss de internamiento de Jos cuales pasoi( en
1 UTI).

3) Femenino de 53 afos de edad, status PO®3 (en otra institucion)
por STDA, se presentd en emergencias con datos de sangrado activo a traves
de drenajes y choque; se decidid reexploracion inmediata, encontrandose
dehiscencia de mufdn duodenal sangrante, gran biliperitoneo, lorcion de
anastomosis “gasiroileal antechlica” y iaceraciém de baro sangrante, se
practico control de sangrado duodenal, duodenostomia con sonda Foley *16,
desmantelamienio de anastomosis gastroileal, reseccion de segmento de 6
cms. de ileon terminal. anastomosis termino-terminal de ileon terminal,
Biliroth 11  retrochlica, vagolomia (ronculsr, esplemectomia Y
autotransplante de filetes esplénicos en epiplon mayor. Pasd a la UTI en muy
malas condiciones, empeorando en el PO¥2-3 pensandose en TEP mas Sepsis
intraabdominal, s decidid reinlervenirls, enconirando pancreatilis
hemorrigica secrelizamie, se drend cavidad; la paciente fallecié pocas
horas después, habiendo permanecido en total 5 dias hospitalizada.

Grupo 3: Yarios

Constituido por un grupo heterogéneo de 4 pacienies. equivaliendo
cada uno al 1.7% del estudio giobal y al 8.33% de las indicaciones de
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espleneclomia por rauma quirurgico; a continuacion se describen en {orma
breve:

1) Masculino de 65 afos de edad, status PO*24 hrs. de reseccion de
aacurisma de [a sorta sbdominal roto, que presentio estado de choque
persistenie y sangrado aclivo a través de drenajes; se decidio reexplorario
enconirando laceracién de bazo evidentemente producide durante cirugia
previa, se realizo esplenectomia, evoluciono torpidamente y desarcolld
isuliciencia renal que progreso a falla orginica mulliple y finaimente fallecié
en el PO%2,

2} Masculino de 43 afios de edad, con tumor renal izquierdo; se
llevd a cabo nefrectomia ixguierda de manera electiva (previa embolizacion
selectiva tumoral), durante el procedimiento se produjo laceracién del
bato, se practico esplenectomia, el paciente fallecio en el PO*Inmediato con
persitente sangrado a traves de drenajes y choque .

3) Femenino de 30 afios de edad, portadora de pseudoquiste de
cola de piacress, se programo para pancrealeciomia subtotal (cuerpo ¥
cola), durante el procedimiento se produjo desgarro de jos vasos
esplénicos, por lo que se decidi¢ esplenectomia (incidentaimente se
demosicaron 2 bazos accesorios); durante el PO presento cuadro de oclusion
intestinal que amerité reexploracion para liberacion de adherencias. y
finaimente fué egresada en buenas condiciones en su PO*12.

4) Masculino de 54 ados de edad, conocido alcoholico, quien presento
cuadro caracterizado por ictericia, ascitis, coluria y hepata-esplenomegalia;
para demostrar diagnostico de cirrosis hepatica, se decidio en su dia de
estancia intrahospitalaria #15 llevar a cabo biopsia hepitica s cielo
abierio; posterior a la realizacion de esta, ei paciente presento sangrado
persisienie a través de los drensjes asi como datos de choque, se decidio
reintervencion, evidenciandose sangrado en sitio de toma de biopsia, asi
como laceracién de baro, se decidit espleneciomia, el paciente se traslado
a la UTI en donde persistié con sangrado y lallecio.
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Relacién de pacientes con trauma
quirdrgico (latrogenia)
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DISCUSION:

El bazo es uno de los 6rganos mas interesantes del cuerpo, es de color
purpura obscuro, €n forma de [rijol de cafe y se encuentra localizado en el
cuadrante superior izquierdo del abdomen, justo por debajo del dialragma,
junto a la flexion esplénica del colon, por arriba del rifion izquierdo y lateral
a la curvatura mayor del estomago, en condiciones normales, su tamano no
rebasa el borde costal izquierdo y de hecho precisamenie la parrilla costal
representa funto con su ubicacion su mas importante proleccion

Revestido por el peritoneo, el organo esta cubierto por una capsula de
tejido conjuntivo y muscular, gue en realidad se encuentra constituido por
una capa de -2 mms de grosor. De la superficie interna de esta capa, parten
infinidad de bandas fibrosas, (trabéculas). que forman una red
constituyéndose asi, el armazon del argano.

Otras for maciones secundarias, dividen los lobulos en lobulillos y estos
a su veZ, en compartimientos menores o unidades esplénicas, El tejido propio
del baro, 6 pulpa esplénica, estd constituido principalmente por celulas v
fibras reticulares. Dentro de su pulpa se forman isloles muy protimos entre
si que reciben el nombre de corpusculos de Malpighi. La pulpa contiene
también gran cantidad de células normales de la sangre.

Las ramas de la arteria esplénica, acompahadas de sus
correspondientes venas, adoptan la distribucion que les senalan las
trabéculas. Las arlerias se subdividen en arteriolas para finalmente
conformar capilares, los cuales tienen comunicacion direcla con los senos
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venosos. De lal suerte que dentro del bazo, se constituye un sislema vascular
cercado,

Su sistema de drenaje venoso tiene particularidades especiales, ya gue
como sabemos, desemboca en su porcion final simultanea con las
meséntericas, para confor mar a Ia vena porta, motivo por el gue ei organc en
si, sulrird las consecuenciss en forma reirégrads ocasionadas por todas las
diferentes enfermedades en lss que se manilieste ta hipectension portal.

A pesar de que ain no 3¢ conocen por completo sus funciones, el bazo
es un bdrgano fundamental para la activided inmunolbgica, retictiloendotelial,

asi camo de almacenamiento. Sin embargo, se ha demosirado que en general

fa vida es posible sin él.

Las célylas sanguineas normales pasan a través de ¢} sin ningin
problema, mientras que las anormales y las viejas lo hacen en forma lena y
quedan atrapadas, {funcién de filito y seleccion). Cuando ef bazo aumenta de
tamefio, asi como en olros esadod patolégicos, aumenia el numere de
circuitos, de tal suerte que inclusive céluias normales quedan atrapadas,
manifestindose esto frecuentemente por anemias, trombocilopenias e incluso
pancitopenins.

La produccidn de monocitos, linfocitos y células piasmaiticas, sucede en
el biazo siendo ésto mis active durante 1a vida fetal y disminuyeado esta
actividad al zumentar la edad, sin embargo, estados patologicos como la
Metapiasia Mieloide provocarin una mayor hematopoyesis del bazo,
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Lz funcion inmunologica en esie organo. es piedra angular en la
justificacion de su existencin y definitivamente, explica la mayor
susceptibilidad a las infecciones en el individuo asplénico.

interviene en fa crexcion de anticuerpos, { especialmente IgM), siendo
esta actividad mucho msyor durante is infancia, explicando la mayor
susceptibitidad de los nifios y en especisl, en aquellos menores de 2 anos a
tas superinfecciones post-esplenectomis. Células vy olras particulas,
incluyendo particujas antigénicas, {p.e. bacterias), sl visjar a traves del bato
se ponen en CONlacto con macrofagos, siendo destruidos por éstos.

Eil bazo, s el sitio de mizims sintesis de Tuftsina, un péplido que
estimutx 1a actividad Fagocitica de fos Jeycocitos,

Con respecto al secuesira de pizquetas, normaimente un 30% del total
de éstas se retienen en el baro, sin embargo, un aumento en la destruccion
de piaquetas puede suceder en mguelios pacientes con espienomegatia,
pudiendo llegar esta a ser hasta de un 80%.
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GENERAL IDADES SOBRE LA ESPLENECTOMIA (HISTORIA)

El bazo {lamé Ja atencién desde hace mas de 2000 ahos, Galeno lo
refitio como un organo lleno de misterio ¥y le adjudico influencia en
situaciones tales como ¢l enojo, 6 participacion sobre ia vejocidad al correr.

Platon y Aralaeus, fo calificaron como organo [iliro, en el que quedaba
alrapada la Sangre Negra (Bilis Negra), manteniendo al higado limpio, rojo y
brillante.

Marcello Malpighi (1659), describié los primeros informes de
microanatomia esplénica, incluyendo los Corpusculos que llevan su nombre,
declarando ademis en forma conclusiva que ¢l bazo pertenecia al sistema
vascular.

En 1678, Nicolaus Matthias en a aldea de Colberg practica la primera

esplenectomia exitosa, In cudl fué secundaria 2 un traumatismo; el paciente,
se presentd al dia siguiente de recibic una herida penetrante en el llanco
izquierdo, Ia cudl habia resultado en evisceracion del bazo, Matthias le ligo el
pediculo con una seda y lo resec) tres dins después, El paciente sobrevivio y
gozaba de excelente salud 6 afios después.

Matthis, Barbette, Clark y Morgagni, publicaron estudios sobre
espleneciomia en el perro y propusieron que el bazo no era indispensable
para |a vida, (exactamente como Aristoteles lo habia propuesto siglos antes)
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En 1826 Quittenbaum y Weils en 1876, realizaron [as primeras
esplenectomias por desordenes no traumaticos. Sin embargo no es sino hasta
1887 cuando el Dr. Spencer Wells realizé con €1ito una espleneclomia €n un
paciente con Esferocitosis hereditaria.

En Junio de 1866, se llevé a cabo la primera esplenectomia por
Leucemia, la cuil se realizé en un paciente masculino de 20 afios de edad,
quien presentaba Esplenomegalia masiva, el paciente murio dos horas
después de operado, secundario a hemorragia intraabdominal masiva.

En 1393, Zikoff publico el primer trabajo sobre reparacion exilosa de
lesiones esplénicas mediante sutura de las mismas.

En Diciembre de 1900, el Dr. Juliin Villarreal, practico la primera
esplenectomia con éxito en México en una nifia de 14 anos con
esplenomegalia por pajudismo,

El 25 de Diciembre de 1902, el mismo autor realizé con ezito una
esplenectomia por quiste gigante e hipertrofia considerable de| bazo en-una
seficra de 30 anos de edad,

En 1911, Kocher dicto la siguiente afirmacion: Las lesiones de] bazo,
exigen extirpacion del érgano, ya que no hay un efecto perjudicial al
extirpario, en tanto que se detiene con eficacia el peligro inminente de
muerle por sangrado”. (Afirmacion que fué tomada comv ley por muchos
cirujanos de su tiempo).
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El I8 de Julio de 1913, el Dr. Isidro Espinosa de los Keyes ayudado por
el practicanle Gilberto F. Aguilar, realizaron la primera Esplenectomia por
trauma en la Repiblica Mericana, en un paciente de 20 afios que fué
atropellado, resultando en laceracion del bazo. El paciente ocupd la cama 12
de la Sala 20 del Hospital Juirez de ia Cd. de Mexico y evoluciond
satisfacloriamente.

En 1919 Morris y Bullock declararon que [a extirpacion del bazo en la
rata, aumentaba Ia mortalidad por infeccién y adviertieron a los cirujanos
para que fuesen mas cautelosos al decidir extirparlo (estos estudios fueron
despreciados en un principio).

En 1930, Dretzka establecid los principios para la esplenorrafia
moderna, técnicas a Ias que excluyendo el advenimiento de los agentes
hemostaticos modernos, poco se puede dgregar.

En 1939, Doan y Wiseman describieron una enfermedad consistente
primariamente de esplenomegalia y neulropenia, para la cual la
esplenectomia era curativa, Pocos aftos despueés, el concepto de Neutropenia
esplénica se extiendid para incluir a algunos pacientes con anemia,
trombocitopenia 6 pancitopenia, siendo la gran mayoria de estos pacientes
mujeres y manifestindose ¢! padecimiento de acuerdo al tipo de carencia
celular, denominandosele Hiperesplenismo primario.

En 1949 Quan y Castleman reportaron el primer caso de
"Esplenectomia [ncidental”, llevada a cabo por laceracion del mismo en un
paciente en el que se practicaba una gasticectomia (ranstoricica. Ademas,
realizaron Ia primera revision seria en un estudio retrospectivo de 70
esplenectomias, de las cuales 13 fueron por trauma transoperatorio. (Trauma
Iatrogénico).

3o



En 1952 King y Schummacker, sefialaron un aumento en la
susceplibilidad a infecciones y muerie por sepsis en lactantes despues de
espienectomia por Esferocitosis, siendo estos estudio confirmados por otros
autores poco después,

En 1970 se publicd el primer caso de muerte por sepsis
postesplenectomia en adulto; ésia habia sido secundaria a trauma abdominal.
Posteriormente, mas casos han sido registrados. haciéndose incapié por ello
en €| hecho de que {a respuests inmunologica del adulto esplenectomizado
también, como en ¢l nifo (aunque en mucho menor magnitud), se encuenira
aleciada.

En 1981, el Dr. jorge Cervantes en el Hospital ABC realizé la primera
esplenectomia parcial registrads en México, secundaria a trauma, el paciente
evolucioné satisfactoriamente, demostrindose 4 semanas después del
procedimiento en gammagrama hepato-esplénico, captacion adecuada del
coloide por el tejido esplénico remanente. (Este paciente, fué incluido en ésta
1esis),

CONCLUSIONES

La esplenectomis 9e justifica en diversas situaciones, incluyendo
desordenes hematolégicos, traumilicos y por dafio quirorgico (latrogenico),
paca estadificacién de Linfomas, para el manejo de las complicaciones
subscecuentes a ia esplenomegalia masiva, torsion del bazo. lumores
esplénicos, quistes y abscesos, en Ia preparacion de transplante renal y como
parte de otros prooedimientos quirirgicos, tales como la pastrecinmia radical
y procedimientos para derivacion portal (espleno-renales). Debiendo
menciopar tambien, su utitidsd en aquellos casos con Miastenia Gravis, que
no responden a iratamiento medico y quirdrgico (1imectomsa)
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Como resultade de todo lo antes expresado, se han hecho diversas
" consideraciones con el proposite obvio de intentar evitar v bien aminorar las
consecuencias posibles de la esplenectomia o al menos, de encontrar alguna
profilaxis para éstas, plenso que merecen mencion las siguientes:

1) Se han desarrollado diversos mélodos para la conservacion del bazo
y dia con dia estos son mejorados, obieniendose gracias a ello cada vez con
mayor frecuencia salvamento del mismo, sobrelodo en aquellos casos de
trauma abdominal y muy en especial cuando se lrata de nifos, pudiéndose
citar en forma particular las siguientes;

a)Aplicacién de sustancias hemostiticas como el Avilene y
Colastat,

b)Esplenorrafia (Suturas).
¢IReseccion parcial del bazo,
d)Ligadura de la arteria esplénica.
e)Autotransplante esplénico.

{)Tratamiento conservador (no quirirgico)

2) Se han publicado estudios sobre manejo conservader de trauma
esplénico, Lomando como controles seguimientos gammagraficos, sonograficos
0 bien con TAC, ésia modalidad terapéutica, es sin duda de mucho riesgoy su
prictica debera estar muy restringida. Se requiere de un diagnostico preciso,
auscencia de patologia agregada, paciente estable, hospitalizacion para
observacidn cuidadosa, reposc absoluto y restriccion importante de
actividades durante tres meses después de abandonar ¢l hospital; ademas de
1o anteriof, estos pacientes deben ser sometidos a estudios seriados durante
sy observacion, El enorme riesgo que implica el estar observando un
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problema intraabdominal potencislmente falal 9 el elevado coslo que esto
ocasiona, hace que esle Iralamiento s¢ mencione solo como de interes
academico y fuera de toda aplicacion clinica en nuesiro medio.

3} Desde fos estudios de Pearson se sugirid 1a posibilidad de conservar
tejido esplénico por medio del aviotransplante, existen aun dudas con
respeclo a su defliniliva ulilided inmunolégica; Fasching y Cooney
recientemenle mencionaron que en estudios realirados en  ratas
autotransplantadas e inmunizedas con vacuna antineumococo, mejoraron su
supervivencia comparada con ratss no inmunizadas y defimlivamente ¢s
muy probable su beneficio

4) £l progreso en el disgndstico temprano, gracias al desarroiio de la
ultrasonografia, TAC y equipo de resonancia magnetica, han permitido
ademas de ésle "mds temprano diagnostico”, en ocasiones manejo
conservador controlado, asi como disgndstico y control no invasivo.

5)Se han descrito estudios sobre embolizacion esplenica totat 6 parcial
para manejo de hiperesplenismo en nifos, asi como para transpiante renal,
representando ésta una posibilidad en ia eliminacion de muchos de los
candidsios para Espleneciomia quirirgica.

6)Se ha desarroliado la vacuna pneumocicica y en s actualidad se
sabe que cubre los |4 serotipos responsables del 80% de Iss bucleremias
preumococicas en fos BU.A. La vacuna ez segura v ha probado eficacia en
personas sanas en situaciones de epidemias as:i como en pacienter con
anemia de celulas falsiformes.
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Aciualmente, las indicaciones para Esplenectomia. son muitiples.
pudiendose clasilicar de la siginente forma:

TABLA i: INDICACIONES PARA ESPLENECTOMIA:

Espleneclomia siempre indicada:
AlTrauma esplénico extenso.
B)Tumeor esplénico primario (raro)
C)Esferocitosis hereditaria (Anemia hemolitica congenita)

Espiencctomin ususimente indicada
AHiperesplenismo primario
BIPurpura trombocitopénica cronica inmune
CiTrombeosis de |a vena esplenica causando varices esofagicas
DiLeucemis aguda de celulas peludas.

Espleneciomis algunas veces indicada
A)Dano esplénico {comun)
B)Enfermedades hemoliticas autoinmunes
Clovalocitosis con hemolisis
DlAnemias hemoliticas congénitas no esferociticas (p.e.
defliciencia de piruvato-kinasa)
E)Enfermedad de hemoglobina H
FIParpura trombética trombocitopénica
G)Mielofibrosis
H)Absceso esplénico

Espleneciomis raramente indicada
~ A)Leucemia cronica iinfitica
BlLinfosarcoma
CiEnfermedad de Hodgkin (Excepto para estadificacion)
D)Macroglobulinemia
ElTalasemia mayor
FlAneurisma de la arleria esplenica
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(ilAnemia de celulas lalsulormes

H)Esplenomegalia congestiva e hiperesplenismu dehida a
hipertension portal.

INinfarto esplénico

JMiastenia Gravis

K)Torsion del pediculo vascular del bazo

Espleaectomia no indicada
A)Hiperesplenismo asinlomalico
B)Infeccion con esplenomegalia
CIEsplenomegalia asociada con elevacion de la IgM
DlAnemia hemolitica hereditaria de grado moderado
ElLeucemia aguda, (excepto la de celulas peludas)
FiAgranulocitosis

Traslornos varios

Existen otros trastornos, en los que se puede obtener un resultado
favorable por el uso de 1a esplenectomia, entre estos el sindrome de Felly. en
el cudl se mejora la neutropenia y la esplenomegalia sinlomatica, pero no se
altera la artritis reumatojde. La sarcoidosis que afecta al bazo y Ia
enfermedad de Gaucher pueden acompanarse de citopenia, al flevar a cabo
esplenectomia en esta enfermedad, no se altera el cursp de la misma. pero en
eslos casos, aumenla el numeto de globulos rojos circulantes,



Linfoma de¢ Hodgkin y no Hodgkin

Para definir el grado de afeccion infradialragmatica, se introdujo
hace aprotimadamente 25 anos el metodo de laparolomia para estadificacion
en pacientes con Enfermedad de Hodgkin. Han habide cambios en fechas
recientes con respecto a In indicacion del procedimiento, el cuil consistia en
biopsia hepatica, esplenectomia y wupa muestra de [os ganglio
retroperitonzales. En In actualidad, para pacientes con lesiones localizadas en
la regidon cervical y de predominio linfocitico. no se recomienda Ia
{aparotomia, ya que se ha visto que dichas lesiones rara vez afectan areas
infradiaflragmaticas. No se recomienda tampuoco en enfer medad grado IV oen
etapa clinica 11[B con sintomas. Se recomienda en aquellos pacientes que se
encuentran en clinicamente en elapas [ o |1 con una patologla de esclerosis
nodular.

En enfermos con Linfoma no Hodgkin, Ia presencia de una aleccién
diseminada puede descubrirse sin usar In Iaparotomia gracias a la tomografia
compularizada y a olros estudios como fa linfangiografia, biopsia de medula
osea, biopsia hepitica percutdnes, o Iz peritoneoscopia incluyendo la biopsia
hepitica dirigida.

Con respeclo a ta Purpura trombocitopenica idiopi‘uica (PT1L. los datos
sugieren que la terapéutica inicial debera ser con Prednisona a un minimo de
1 mg/Kg/dia, 45% de los pacienies afectados responderan adecuadamente a
la terapia inicial, sin embarge la mayoria de los pacientes tendran recaida
dentro de los primeros 24 meses y solamente un tlercio de lus que vuelvan a
responder a tralamiento meédico, presentaran conlinuidad de 1a remision 48
meses después, la reinduccion terapéutica con Corticoestermdes posterior a
una recaida es solo ocasionalmente efectiva. La Espleneciomia, sera cl
tralamiento de eleccién para pacieates en los gue no sc obteaga remision
completa en el manejo inicial, (75% de los que se sometan a esplenectomia
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tendran respuesta completa); Se debera sugerir cirugia despues de 4
semanas de terapia continua con corticoesteroides con respuesta plaquetaria
que no ha rebasado las 50000, ¢ en aquellos pacientes con hemorragia
persistente con amenaza a la vida 6 con morbilidad inaceptable a -los
corticoesteroides. Los pacientes que no presenten una respuesta adecuada al
séptimo dia post-esplenectomia, deberin recibir otro curso de
Corticoesteroides. Los casos de [racaso para mantener remision
(especialmente aquellos que presenten una recurrencia a los 20 meses de
haber presentado remision), deberdn evaluarse para la presencia de un baro
accesorio a pesar de {a presencia de cuerpos de Howell-Jolly, en sangre
periférica.

La revision presentada en éste trabajo, en forma general concuerda
con las diferentes indicaciones de esplenectomia reportadas en la literatura
mundial.

La siguiente grafica ilusica cuales fueron las indicaciones de
Esplenectomia en nuesiro estudic.
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Indicacién de Esplenectomia en el
Hospital ABC
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La evolucion de los pacientes en nuestro estudio se puede resumir en
1a siguiente gralica:

Evolucién final

8.33%

0.001

T6 678

] Mejorin B Detriments B Sincamblo I8 Defuncisn ]

Ezisten varios estudios en Jos que se menciona que la ulilizacion de
drenaje post-esplenectomia puede favorecer la formacion de colecciones
sublrénicas, proponiendo no utilizarlos, sin embargo olros esudivs refieren
no haber encontrado diferencias significativas en cuanto a esto inclusive al
utilizarlos en grupos doble ciego {sin drenaje, con drenmje cerrado tipo
Juckson-Prait y con drenaje abierio tipo penrose), yo no puedo referir una
conclusién definitiva en cuanto a é310, aungue en particular piensoe que el
segundo caso muy probablemente éste mis cerca de a realidad v lo que
definitivamente mi revision demostro fué el hecho de que la mayoria de los
cirujanos en el Hospital ABC, si prefieren su utilizacion. Para jlustrar esta
- declaracion se presenta la siguiente grfica:
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Desde muchos puntos de vista, nos podemos percalar que la cirugis
que se praclica en nuestra institucién es de un nivel alto, 1a evolucion
general de los pacientes {ué equivalente a Ja que se encuentra en (os
diversos escritos sobre Ia materia y is mayoria de Ias patologias que indican
la realizacion de la espleneciomia en fas diferentes fuentes revisadas, son
similares a Ias vistas en nuestro estudio.

Con respecto a aguelfos pacientes en los que fué necesario realizar
esplenectomia posterior a 1rauma, seacillarmente represenian ta realidad de
nuestro liempo, incluyendo con esto, {anto al hecho de surxiliarnos para
nuestra aciividad colidiane mis y mis de medios de transportes y vias
rdpidas, como del hecho de que la agresividad en auesira sociedad cada vez
se ifcrementa en mayor proporcibn; sin poder dejar de considerar por
supuesto 1z gran cantidad de evegiyalidades por demas simples como puede
ser el "caerse deniro de in tint” (2 pacientes), que puede liegar 3 representar
ia necesidad de proceder incluso quirurgicamente, para salvac una vida.

Ademis, es indudable que e futuro del Hospital ABC, ahors que se
abrird su nueva unidad de travma, incrementard la frecuencia con [a que se
observarin casos similares y seguramenie los protocoios para preservacion
esplénica con los recursos ya comentados asi como los que vendran en ef
futuro, ocasionsrin qQue nuesiras proXimas  revisiones resulien
compietamente diferentes a las preseniadas en esla Lesis,
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En efeclo, en este estudio ocuparon un sitic de importancia las
esplencctomias por trauma transoperatorio, sin embargo de ninguna manera
podria asegurarse que nuestro porcentaje sea mas alto del enconirado en
centros considerados de afto nivel de cualquier parte del mundo, (sin por elio
quedar justificado) y reconociendo que nuestra cilra tenga algo de valor
irreal, ya que como se comentd en hojas anteriores, existe la posibilidad
(aunque no demostrable), de que en alguncs casos el especimen no haya
llegado al departamente de patologia.

En el Hospital ABC, las credenciales exigidas para el ingreso de
cualguier nuevo médico al Staff, son mayores que en casi cualquier otro
hospital de Mézxico; aquel cirujano que desea laborar en él, debe demostrar
haber cursado un entrensmiento completo en un centro con reconocimiento
en et pals 6 en el extranjero, ademas de contar con la certificacion del consejo
y la membresia en la sociedad nacional de su especialidad, hecho que nos
hece inferir que la frecuencia de accidenles operatorios sea menor
comparada con oiras instituciones de nuesiro pais, muchas de las cuales tan
solo exigen el titlulo de “Médico Cirujamo™ emitido por cualquier
Universidad, permiliéndoseles poc éslte hecho, practicar actividades
{incluyendo [a quirargica), para las que no han recibido enlrenamiento
alguno, teniendo que ter precisamente el Hospital ABC uno de los silios a los
que desgraciadamente muchos de los paclentes acuden en forma por demas
tardia, para intentar la resolucion del manejo inapropiado realizado en otro
sitio.
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RESUMEN

En el presente trabajo, se presenta ia revision de lodos aguellos catsos
que requirieron esplenectomia en el Hospital ABC. en el periodo
transcurrido de Enero de 1981 a Diciembre de 1986.

De ésta revision resultaron 60 casos, de 10s cuales 28 correspondieron
a aquetlos pacientes que presentaron algon lipo de indicacion medica, 20
presentaron indicacién por trauma y 12 con irduma (ransoperatorio
{catalogado en éste irabajo como latrogénico), para la determinacion de
Espleneclomlia.

En este trabajo se hace también una revision general con respecto a ia
esplenectomia, su historia, las consecuencias que ésla puede acarrear s
como el resullado posilivo que en general di cuando se encuentra bien
indicada.

Se comentd también con respecto a las alternativas, especialmente en
situaciones en las que la indicacién principal es la de llevarla a cabo por
trauma & trauma quirdrgico, haciendo incapié¢ en fa intencion de conservar
tejido viable siempre que sea posible.

Las situaciones medicas que indican su realizacion en general siguen
sin cambio, aunque en fechss recientes surgen posibilidades como la
embolizacion esplénica parcial, que quizis represente una futura alternativa.
Por otra parte, oon respecto 2 la esplenectomia por trauma, los faclores que
la condicionan son cada ve: mayores en nimero, debida quizas a Ja
utilizacion de medios de transporte y vias ripidas, asj como en el aumento de
la agresividad social.

Finalmente, de trascendental importancia y como unica posible
profilazis pare la esplenectomia por trauma quiricgioo (latrogénica), insistir
en que la cirugia en general sea practicada por Cirujanos con enirenamientos
completos, siendo quizas ésta, la Onica forma como su [recuencia se vera
disminuida.
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