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lalrodllCCi6a: 

El conocimiento de la !unción esplénica y de los desórdenes del buo, 
ban venido aumenlando de imporlancia para el cirujano. MuchH 
enfermedades del baro, 1an10 primarias como secundarias, pueden responder 
aclecuadamenle con el uso de la espleneclomla, sin embar10. el resullado real 
de las mismas, dependerá en muchas ocasiones de la inleracxión en la loma 
de decislooes que se lleve a cabo por el equipo anirormado por un cirujano, 
en l90Ci1Ción con el buen juicio en el manejo de impor1an1es de1alles con el 
lolernl11a y especi!icameole, con el hemalóloao. Para el manejo óp1imo del 
pacieole, el cirujano deberá evaluar la disponibilidad y e1C011er el momeo10 
adecuado para llevar a cabo la Esplenec1omla. con un eo1endimien10 claro de 
la palololia especi!ica y los riesaos que implicará su realización. 

Tan sólo al revisar los aspectos hlslóricos en la evolución de la 
espleneclomla. se enliende el porqué represenla ésle, un lema de e11re111a 
impor1ancia en el diario ejercer de la Ciru1la, mereciendo ser llevado en 
menle en !arma co1idi1na, ya que se 1ra1a de uno de los capllulos en la 
Ciruaia moderna de má1ima novedad y desde muchos punlos de visla, de 
continua roolroversia. 

Como lodo en la ciencia. los dialinlos deacubrimien1os eslán sujelos a 
cambio, de 1al suer1e, que lo considerado ló&ico y acoplado ayer, puede lener 
un airo de clenlo ochenta arados hoy. 

1111 la 1C1u11id1d, los cambios vienen siendo en forma frecuenle 
mayores y el espacio de liempo requerido para el acontecer de dicho cambio. 
cada vez es mis reducido. Esto incluye en particular. ciencias tales como la 
Medicina y por supuesto a la Ciru1ia. Siendo den1ro de és1as, algunas 
temiticas, las que se encuentran de manera inmediata más e1puest1s a 



dicha manipulación, pudiendo afirmar •in miedo a equivocarn09, que la 
patol01ia del buo y por lo tanto, las Indicaciones para decidir llevar a cabo 
una esplenectomla, se encuentran en ése din~mico cambio. 

Son muchos los elementos involucrados en el porqué de dichas 
variaciones, e,pecificamente, hablando sobre el buo y la indicación de su 
ntracdón, es obvio que el avance de la ciencia en general, nos ha permilido 
conocer cada vez más sobre las funciones y palolOBi• de éste; not entrega 
frecuentemente nuevos recursos médicos y tecnológicos para el manejo y 
detección de su patoloSla, además que el pasar de los a6os per sé, con 11 
posibilidad de realizar •iempre la revisión retrospectiva, nos dará muchas de 
lu re1puHtH que obliaarán al cambio. 

Otro rac1or que influye de manera angular en la patoloSI• del Buo, asl 
oomo en el determinante avance en su manejo, es el momento en el que 
nuestra sociedad vive; el buo es un órgano que se encuentra en rorma 
preponderante e1puesto al cambio de nueetro diario vivir y de haber sido 
antes, un órgano que se encontraba en forma natural. cubierto y protegido 
por la anatomla, ha venido quedando cada vez más descubierto ante la 
velocid1d de éste nuestro diario vivir, provocando con esto, el que más 
rrecuentemente tengamos que invocarlo en nuestro pensamiento al evaluar a 
los paciente•. recrearlo en las diversas formas que nos permiten los dislintos 
recursos de los departamantos de 1maaenol<>1la 6 bien, tener que Ir a 
encontrarl09 (ya bien para repararlos ó para e1traerl09), en nuestras 
modernas 11111 de operaciones. 

Sin embarao. no sólo es la velocidad de nuestro tiempo 6 el avance de 
la ciencia, lo que determina el cambio en las indicaciones de la 
espleneclomia. Desafortunadamente, en ocasiones éna es llevada a cabo 
cuando en realidad no se tenla planeado realiZarla. debiendo ser por ello, un 
capitulo ••pedal y de emema Importancia aquél que evalúa, tanto a 11 
Esplenectomla Incidental "l1tr<>1enic1", en cualquier revisión de ésta especie. 
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Por todo lo dicho, nos pareció importante llevar a cabo precisamente. 
un estudio retrospectivo con respecto a Jas indicaciones de esplenectomia en 
el Hospilll ABC de la Ciudad de Mérico. 
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INDICACIONBS DB BSPLBNICTOlllA BN BL HOSPITAL ABC 

llATlllAL Y llBTODOS: 

Se desarrolló una revisión de los casos que indicaron la ejecución de 
espleneclOmla en el Hospital ABC en el periodo comprendido entre Enero de 
1981 a Diciembre de 1986; para obtener dicha lnlormaclón, revl.e los 
archivos del Departamento de PatolOKla. identificando 60 casos, mismos que 
rueron deqlosados en el Archivo Cllnico del hospital. En las 1iauientes 
pqlnas se vierten los resultados obtenidos de dicha lnlormación. 

Clbe hacer notar el becbo de que en nuestro estudio, no se incluyeron 
a aquellos pacientes en los que se llevó a cabo ciru1la conservadora (en 
trauma eoplénico), ni aquellos posibles casos de Esplenectomla en los que el 
especimen no lué enviado al Departamento de PatoloSia, (hecho que 
deqradadamente aún sucede). 

De los 60 pacientes revisados, 28 esplenectomlas lueron realiiadas por 
Indicación médica, 20 por trauma y 12 por trauma quirúr1ico (Esplenectomla 
latrOKénica). 
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De tos 60 pacientes, 37 !ueron hombres y 23 mujeres, equivaliendo a 
61.61 en el seto masculino y 38.31 en el se10 !emenino. Las edades variaron 
entre los 8 y los 85 ados de edad, con una edad promedio de 45.6 ados, para 
et global del grupo. 

Relación por sexos en 
estudio global 
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Para una mas fácil interpretación del esiudio, decidi 1ranscribir los 
h&lllZl!OS de tal forma que se crearon tres grupos a partir del total, basando 
la acomodación de cada paciente de acuerdo a la indicación médica, 
traumatica o de trauma quirúrgico, ([a1ro¡¡enica l. 
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PACllNTIS ISPLINICTOlllZADOS POI INDICACION 11m1cA: 

En éste srupo se identificaron 28 pacientes, equivaliendo al 18.3s del 
estudio y para su más comprensible Interpretación, se subclasificaron de la 
slaulente manera: 

Grupo 1: Pirpura Tro•bocllo.,.alca ldlopllica. 

Conformado por 6 mujeres ( IOOS se10 remenino), equivaliendo al 
21.111 de los pacientes con indicación médica y al tos del total de los 
pacientes estudiados, dia1nostlcad11 preoperatorlamente como portadoras 
de Purpura trombocilopénlca ldlopática (PTI), rebelde a tratamiento médico. 
Sus edades variaron entre los 23 (2 pacientes) y los 67 aftos de edad, con una 
edad promedio de 38.3 aftos. 

A su inereso todas presentaban cuentas plaquelarlas bajas, siendo la 
más baja, una de 1200. 

El !lempo de slntomas previos a la esplenectomla, varió entre 3 dlas y 
15 meses. 

En las 6 se erectuó Elplenectomta romo procedimiento ilnlco, 
confirmándose el dla11nóstico de PTI en todas menos en una, en la que se 
encontró un tumor esplénlco, el cuál rué dlqnosticado posteriormente como 
un Llaroma Hlstiocllico difuso. 

Las pacientes rueron <11resados entre el 5e11undo y el séptimo dlas 
postoperatorios, habiendo requerido solamente la paciente con Llaroma 
Hl11iocllico difuso. ser manejada en la UTI. 

No IC rni•traroa mmplicacjones ó muertes ep jite acuoo 
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Las paciente• abandonaron el hoopihl en mejor11 CODdlcionea que a 
suo reopectivos lnareoos 

Grupo 2: Ca Gi11dca. 

Conformado por 5 paciente•. 3 mujerea y 2 bombrea. equivaliendo a 
un S.3s de los pacientes del e11udio y a un 17.9s de los pacientes 
eaplenectomiudos por indlc:ación médica. 

Cualro de ellos hablan sido di111noslicados en forma preoperaloria 
oomo .. Cancer Gá1trkx> .. y la ultima. (fem de 58 a00sl. oomo .. Co!ccil!ilis 
l&llJll", enoontrtndose en el tranaoperatotio que en realidad 1e trataba de 
UOI RrlD tpmrrgilm QUI le grlB!geha CD Cll6mpo QUC adcmil aCc!ctab• al 

bw y 11 epjplón (é1ta paclenle falleció. 1e de1eribe abajol. 

Las edadea variaron entre los 30 y loo 79 alol. COD un promedio de 
edad de 55.2 aftos. 

Las lndlcaclonea de 11plenectomia fueron. en 4 pacientes 
"inyoluqacióo &umoral" y en uno, "maoejo radiql del r.a •Mlrjm", 

Dos paciente• fallecieron: 

ll En el dia poatoperalorio 13; en éste paciente el diqllóllklo 
patoló&ioo rué el de. "Enfermedad lnmunoproliferaliva de Clélulas 
pl11málie11. PLASMOCITOMA de estómqo e inteslino". quién despué1 de 
haber presenlado a1electasi11. pneumonía, insuficiencia respíraloria severo, 
íleo prolon1ado y sep1i1. de1arrolló ralla or1ánica millliple y murió. 

21 En el dla poaloperalorio 17; en élle paciente el diqnóstioo 
patoló1ioo rué el de. "LiA{oma Hisliocitjw Gástrja> m11jyo que afectaba a su 
vez bazo y epiplón" y quien después de desarrollar atelectasias, absceso 
subfrénioo izquierdo. riHula pancreática, insuficiencia renil. fillula fecal, 
neumonla, sepsis y raua oraánica milltiple falleció. 

En los ouos ues pacientes los dia¡nósticos finllea fueron: 
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aJADBNOCARCINOMA ULCERADO DEL ANTRO GASTRICO, é91e 
paciente, evolucionó en forma satisfactoria, y earesó en el postoperatorio 8. 

blCARCINOMA GASTRICO INFILTRANTE DEL TIPO DE LA LINITIS 
PLASTICA, en éste paciente ademis se encontró un bazo accesorio, 
evolucionó en forma satisfactoria, e1cepto por haber cursado con ileo 
prolon&ado y haber presentado flebitis, egresó en el P0• 15. 

clCARCINOMA GASTRICO INFILTRANTE DEL TIPO DE LA LiNITIS 
PLASTICA, éste paciente desarrolló un absceso subfrénlco izquierdo, 
pudiendo ser earesado finalmente en condición aceptable en el P0• 17. 

Gnpo J: l!lferocl1otl1. 

Constituido por 4 pacientes, 3 hombre y una mujer, equivaliendo al 
6.61 del total de los pacientes y al 14.21 de los pacientes con indicación 
médica. 

Las edades variaron entre los 14 y Jos 47 ados de edad, con una edad 
promedio de 25.7 aAos. 

Tres de eUos tenlan antecedentes familiores de E!ferocitosis, en todos 
eUos se bito el diagnóstico preoper1torlo de la enfermedad y se confirmó en 
el postoperatorlo, encontrindose ademas en dos de ellos colelitiasis, (motivo 
por el que en estos pacientes se realizó en forma simultinea, 
coleclstectomlal. 

Tock>J evolucionoron hacia la mejorla presentando solo uno de ellos 
AUect11i11 y sanar1do de tubo digestivo que respondieron adecuadamente a 
manejo médico. 

P-on earesados en los dlas PQStoperatorios 2, 5. 6 y 6. 
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Grupo 4: Blpere1plenl1•0. 

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 a~os. 

Los diagnósticos postoperatorios fueron: 

1 }Linfoma nodular de arado intermedio 

2 )Leucemia granuloctuca qhnlca 

3 )Hiwcspleojsmo rebelde a tratamiento 

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

Los tres pacientes evolucionaron satisfactoriamente y fueron 
egresados en los dias postopentorios 2, 6 y 5 respectivamente. 

Grupo 5: TalHe•ia. 

Conformado por 2 pacientes. equivaliendo al 3.33\ del estudio global y 
al 7.14\ de las indicaciones médicas, ambos del seto masculino. uno de el!QJ 
am antmdente de Talasemia familiar de origen libanes y el segundo judio 
sefaradi. 

En ambos se confirmó el diagnóstico po11opera1oriamen1e, realizándose 
en el primero ademas de la esplenectomia colecistectomla por coleliti11is. 

Evolucionaron hacia la mejoria, habi!ndose earesado en los dtas 
posloperatorios 8 y 4 respectivamente. 
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Grupo 6: V ario1. 

Grupo heterogéneo integrado por 8 pacientes, equivaliendo cada uno 
de ellos al t.61 del estudio aloba! y al 3.51 dentro de las indicaciones 
médicas de esptenectomta: a c::on\inuación se describen en forma breve: 

1) Masculino de 60 ados de raza blanca. con Diaanóstico de Esó!aao de 
Darret, en quién se practicaba dilataclbn esoraaica distal. se produjo 
perforación esofagica durante la instrumentación, se realiió e1ploración de 
uraencia encontrándose en el transoperatorio un Adtoocvciop•• 
11dor1do del tercio di•la! del el!)Cuo Se le practicó esofaao· 
aastrectomla, esolaao-aastroanastomosis termino-terminal, sastrostomla, 
piloroplaslia y esplenectomia. El paciente murib en el postoperatorio 
inmediato por infarto aaudo al miocardio ron paro cardiorespiratorio 
irreversible. 

2) Masculino de 48 ados de raza blanca, con historia de alcoholismo de 
larga evolución, se presentó con cuadro de vientre agudo y choque, se decidió 
e1ploracibn de uraencia con diasnbslico preoperatorio de: Probable 
diverticulitis a/d trombosis mesentérica; se encuentró en el transoperatorio 
ruptura de bazo y cirrosis, evocandose la hipolesis de ruplura 11pon1uea 
de bHo en pacieale clrr61ico. En el postoperatorio desarrollb STD, 
insuficiencia respiratoria. insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca 
(requiriendo hemodiálisis en el P0•20) y nnalmente, falleció en,, fl0 1 23. 

31 Femenino de 35 anos de raza blanca. conocida portadora de 
lli11teaia Gravi1 de laraa evolución, en quién ya se babia realizado 
timectomia y resección de timo residual, mostrando mala respuesta tanto al 
tratamiento médico como al quirliraico. ademas historia de hepatitis; se le 
practico esplenectomia y biopsia hepatita. Se demostró hepatitis cronica 
activa, egresando en su PO•J, su recuperación rue muy satisfactoria. 
mejorando la sintomatologia de su Miastenia y disminuyendo sus 
requerimientos de medicamentos. 
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41 Masculino de 65 anos de raza blanca, quién habla es1ado 
presentando fiebre durante dos y medio meses, finalmenle un aamma¡¡rama 
hepalo-esplénico y TAC de abdomen, demoslraron defec10 en bazo 
compatible con infarto a/d absceso esplénico, se decidió espleneclomia, que 
demDllrÓ, Ü-IO e1pl611ico. Erceplo por haber presentado alelectasias, el 
paciente evolucionó bien y salió del hospilal en el P0•6. 

51 Femenino de 63 anos blanca, conocida cirrótica, con historia de 
viric:es eSOfi¡¡icas e hipere1plerusmo, se le practicó derlvacl611 eapleao
rHal y e1pleaecto•la, presentó como complicación lnfea:ión de vlas 
urinarias y rué eares1da en su PO• t 4 con mejorla. 

61 Masculino de 24 anos de edad, blanco diqnoslicado como 
insUflciencia renal aónica terminal, ea preparacl611 para 1ra111plaate, se 
le practicó esplenectomia, apendicectomia y nefrectomia bilateral, no 
presentó complicacloneo y Cuó 01re11do en 1u PO•s. 

7) Femenino de 27 ano1 de ed1d, blanca, con hilloria de reemplazo 
valvular mitral, por lesión reumitlca; status post-parlo inmediato y con 
bl1torla de varios semanas presentando fiebre de orlaen desconocldo; 
finalmente, se prlCllcó Gammqrama hepato-esplénlco que demostró imqen 
compatible con absceoo eoplénico a/d Infarto. Se practicó Hpleaecto•la 
••oelrulloae lafU'lo e1pltaieo. A peoar del manejo, peraiolió con 
temper1tura elevada por lo que se deddló su trasl1do a otro llospllal en el 
1'1)118. Se de9COllOQe su evolución. 

8) Maoculino de 15 aftos de edad blanco, con diqnóstico de Liafo•a 
de Bodltla, se te practicó laparolomla para estadificación. EJcepto por 
ateleClaolao en el PO" l, evolucionó bien y fué etres1do en el PO•S en buen 
etlldo. 
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Relact6n de esplenectomtas por lndlcact6n m~dlca 
y por sexos 

e 
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. lndk1d6n mtdiCI . 

12 



PACIBNTl!S l!SPLENl!CTOlllZADOS POI TRAUllA 

En éste grupo se enconlraron 20 pacientes, equivaliendo al 33.31 en la 
estadlstica global, para su más sencillo analisis se subclasifican de Ja 
siguiente manera: 

TIAUllA ABIBITO 

BeridH por ar•a de rueao. 

Grupo constituido por 3 pacientes, 2 hombres y una mujer, 
representando el 51 del total del estudio y el 151 de la indicaciones por 
trauma. 

aftos. 
Las edades rueron J 8, 38 y 40 aftos con uno edad promedio de 32 

Dos de los tres pacientes presentaban datos de choque a su llegada. 

El tiempo de evolución rué de 15 minutos, 2 horas y 1 O horas. 

Princip1les métodos diagnósticos: 

1 )Historia clínica y elámen fisico: ( ID.01). 

2)Tele de tóru y placa simple de 1bdomen: ( 1001) 

3)Punción y lavado peritoneat: 1 (33.31) 

DIAGNOSTICOS POSTOPBIATOllOS J PIOCBDllllBNTOS: 

AIHerida por arma de ruego que penetró a traves de cuadrante 
1Mperlor derecbo y que produjo laceracion de bazo, laceración de cuerpo 
de pancre11 y riftbn izquierdo. Requirió eoplenectomia, nerrectomta 
izquierda, evacuación de hemoperitoneo y dren1je de cavidad. 
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B)fferlda por arma de ruego que penetró 1 través do cuadrante 
1Uperlor Izquierdo y que produjo laceración de bozo, herida en fondo 
ailstrloo y hemoperltoneo. Requirió esplenectomla, sutura de herida de rondo 
gilstrioo, evacuación de hemoperiloneo, autotransplante esplénico a epiplón y 
drenaje. 

C)fferida por arma de ruego que penetró a través de t6ra1 
involucrando también abdomen, provocando perforación gilstrica, hepática, 
pancreática, hemoperltoneo y hemotór11. Requirió Esplenectomlo, (por 
lnvotucraclón de vasos esplénicos a nivel del hllio, pancre11ectomia subtotll 
(cuerpo y cola), reparación de perforación gilstrica, lavado y drenaje de 
cavidad peritoneat y drenaje pleural. 

Bvoluci6n: 

Todos evolucionaron hacia 11 mejorla pudiéndose earesar en los dlas 
postoperatorios 5,10 y 36. 

TIAUllA ClllAllO 

AccldealH Auto•ovU11llco1. 

Conslltuido por 11 pacientes, (10 hombres y uno mujer). equivaliendo 
al 18.31 del estudio global y 11 551 de los pacientes esplenectomiudos por 
trauma; ademils representando éste en formo individual, el mayor arupo del 
eatudio. 

Los edades variaron entre los 8 y los 72 idos de edad, oon un 
promedio de ~ 1.6 ados. 

Sel• de los once pacientes llegaron 11 departamento de emergenciH 
oon datos rronoos de choque. 

El tiempo de evolucii>n, desde el momento del aa:idente hasta el 
momento de decidir la esplenectomia varió, 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 arupo ein da101 de 
choque, la variación fue entre 10 horas y 6 días, con un promedio de 2.9 
dlas. 

El trauma oerrado de abdomen puro, se observó en 5 de los 11 
pacientes, de los 6 pacientes restantes, se observó trauma torácico asociado 
en S. trauma aáneo-enceíálico en uno, pélvico en uno y nasal en uno. 

l.05 etrmeptos de mjximg ya!gr djagnó:¡t!oo Cyeroo· 

Historia y e1ámen clinico ( 1001 de los casos). 

Tele de tóru y placas simples de abdomen en 10 pacientes (90.91). 

Punción y lavado perltoneal, 6, siendo todas positivas (54.511. 

Gammaarama hepato·e•plenlco en 2 paciente• (18.21). 

Ultrasonografla de buo, en un paciente (91). 

TAC de Abdomen, en un paciente, (91 y realilldo en 1986), debo 
haoer notar que ante• de 1986 el hospital no contaba con TAC. 

Dlq11011iCll9 po1toperalorlo1: 

!)Laceración de bazo por trauma cerrado de abdomen. !3 gsosl (en 
uno de estos, se encontró laceración del tercio Inferior del bato y fue posible 
practicar esplenectomla parcial) 

2)Laceración de bato por trauma cerrado de abdomen y laceración de 
hilado. 

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

41Trauma cerrado de abdomen con ruptura pancreatica la nivel de 
cuello) y laceración hepática. 
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5lLaceración de bazo por trauma toraco-abdominal cerrado y fractura 
de fémur izquierdo. 

6)Laceración de bazo por trauma toraco-abdominal cerrado y 
hematoma retroperitoneal, más fracturas costales. mis fractura 
tranmocantérica IZquierda. 

7)Laceración de bazo por trauma toraco-abdominal cerrado, mas 
ruptura traum:ilica de diafra¡ma izquierdo, m:is hemopericardio y bemo
pneumotóra1 ilquierdo, más contusión cerebral. 

8)Laceración de bazo por trauma toraco-abdominal, mas hematoma de 
cola de pancreas y de retroperitoneo, m:is pneumotórai izquierdo. 

9)Laceración de bazo, fractura de clavicula iZquierda, fracturas 
costales, fractura de sacro y sinfisis de púbis, por trauma toraco-abdomino
pélvico. 

Se o«:serY4 teiido esplenlco en 5 oacientes {uno con esplenectomia 
parcial y cuatro con esplenectomia y autotransplante de filetes de bazo a 
epiplón). 

9 de los 11 pacientes requirieron manejo en la UTI durante su estancia 
hospitalario, b1biendo perm1necido en ella pinos entre 12 horas y 27 dias, 
con un promedio de estancia de 8.25 dias. 

La menor estancia hospitalaria !ué de 5 dias y la m:ilima de 28, no 
hubo nin¡una de!uncion, earesandose todos entre tos dlas postoperatorios 4 
y 23, siendo el P01 l I el dia de e¡reso promedio. 

Todos tos pacientes evolucionaron hacia la mejorla e1cepto uno, 
(paciente con trauma toraco-abdominal cerrado con laceración de bazo mis 
hematoma retroperitoneal y fractura de remur izquierdo), quién desarrolló 
fistula pancreática, pancreatilis e insuficiencia respiratoria severa. en su 
P01 8 lué trasladado a otro hospital y se desconoce su evolución final. 
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lup1ura lardla da buo. 

Constituido por 3 pacientes, equivaliendo al 51 del e!ludio global y el 
151 de IH Indicaciones por trauma. 

Cato l)Masculino de 73 aftos, con antecedentes de Alcoholismo y 
tabaquismo positivos, con historia de esóílllO de Barre!, llT A. coronariopatia. 
(ya reyagularjzada) y EPOC, el paciente se encontraba aoticoaaylado: 
presentó cuadro gastro-intestinal 8 dias previos a su ingreso que le produjo 
2 desmayos con caldas, (una de estas en Ja tina), se presentó a su ln11reso con 
datos de choque y cuadro de abdomen agudo. Se realizó TAC de abdomen 
que reveló hematoma peritoneal y relroperitoneal, el paciente rué operado, 
realizandose esplenectomla. Evolucionó hacia Ja mejorla y fué egresado en el 
PO• J 3. habiendo permanecido en Ja UTI durante todo su internamiento 116 
dlas). 

CHO 2)Femenino de 37 aftas de edad quién se vió involucrada en 
1ttldept1 aulo•avillatico 7 di11 pceyjos a su in&reso. del que se refería 
trauma cerrado de abdomen, Ingresó con datos de choque y cuadro de 
abdomen lllUdo, se decidió eiplorarla, realiundose esplenectomla mas 
autotransplante esplénico a epiplón, evolucionó hacia la mejorla. earesando 
en su PO• J J. 

CHO JIMasculino de 35 aftas de edad quién se vió Involucrado en 
1ccid1atc 1uto•ovili1tico. 7 4111 prcyios a su Jnpreso presentó 
subitamente dolor lumbar intenso y en CSI asl como datos de choque; se 
demostró ultrasonograficamente laceración de bazo, se reali!O esplenectomia 
y autolransplante de filetes esplénicos a epiplón, evolucionó favorablemente. 

Varlo1. 

lntearado por 4 pacientes en los que el mecanismo de trauma fue 
disllnto a los descritos en notas previas, de tal forma que cada uno de ellos 
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representa el 1.61 del es1udio elobal y a su vez el 51 de las indicaciones por 
trauma. A continuación se describen en forma breve: 

1 )Femenino de 20 aftas de edad, quién 2~ hrs. previas a su inereso, 
sufrió c•ld• de •otociclet• resultando en trauma cerrado de abdomen y 
con1usión cerebral, se eiploró en rorma inmediata encontrandose laceración 
de bazo, de hfgado y ruptura renal izquierda, se le practicó esplenectomia, 
nerrectomía izquierda y reparación de laceración hepática, evolucionó hacia 
la mejorla y egrew en el PO•~ . 

2)Masculino de 16 aftos de edad, quién 2~ hrs. previH a su ingreso 
1ufrió tr•••a cerrado de •bdo••n ju .. ndo root baU •••rlc:mno, a su 
1n&re10 moslraba dalos de abdomen agudo, se practicó punción periloneaJ, la 
cual resultó poslliva, se decidió laparolomia e1ploradora, evidenciando élla 
una laceración de bazo, se realizó esplenectomia y el paciente evolucionó 
hacia la mejorla y eareoó en su P0•2 

3)Maocullno de ~O aftos de edad, qui6n sufrió "calda en I• tina d•I 
balo" 16 horas previas a su inarelO, se presentó en e11ado de choque y con 
datos de abdomen aaudo, se realizaron punción y lavado peri1oneal, 
resultando éslas posllivas, se decidió e1plorar encontrando laceración de 
bazo por lo que se reallZó esplenectomla. Evolucionó hacia la mejoria y egresó 
en su P0•6 
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Cabe mencionar que de los 20 pacientes Involucrados en lrauma, 17 
presen\aron lrauma cerrado y solo 3 (lrauma por arma de fuesol 1uvieron 
lrauma del lipo abler10. 

Total 

Cerrado 

1'bltrlo 

Relación de pacientes por 
treum11 abierto o cerrado 

o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 
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INDICACION DI BSPLBllBCTOlllA POI TIAUllA QUllUIGICO: 

(BSPLBNICTOlllA IATIOGBNICA) 

llenito de ésle srupo, enconiramos 12 pacientes, correspondiendo al 
201 del IOtafestudiado. Para su mejor interpretación, se subcl11ificaron de la 
siauiente manera: 

Grupo 1: B• Clru1la A ali-reflujo. 

Dentro de éste srupo enconlramos 5 casos, 4 hombres y una mujer, 
equivaliendo al 8.331 del estudio slobal y el 41.61 de las Indicaciones de 
1rauma 1rans-operalorlo. 

Lasedades variaron entre los 43 y los 78 aftos de edad con una edad 
promedio de 61.2 aftos. 

DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS: 

llHernia hiatal slntom•lica de 20 aftos de evolución mb dia1noslico 
endoscópico de esó!qo de Barret. 

2)Persistencia de rellujo G-B en paciente con ciru1i1 anli-rellujo 
previa. 

3)Hernia hiatal sintom•llca m•s esoraallis péptica secundaria a re!lujo 
1astro-esol*8ico m•s úlcera duodenal y coleliliasis. (2 cuol). 

4)Bn!ermedad 4cido-péplica, rellujo 11astro-esol*8ico, ald Ca 11•strico. 
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PROCEDIMIENTOO: 

1 lP••d•pllcaci6a Upo NltHD y espJenectomla. 

2)PHd•pUcaci6a lipo Nl•H• mia eoplenectomla mi• 
HIOlranaplante de filetea de blZO en epiplón. 

3lColecl1tectoml1 con col1nai0Brafl1 tranaoperatoria, piloropl11t11 y 
reparac.ion de úloera duodenal, ruadupllcacl6a lipo Nl•H• y 
nplenec!Omla. 

4 lColedlleclomla con coJanaloaraClo tranaoperatoria, pllcroplastla y 
reparaci6n de úlcera duoclenll, fHd•pUcaci6a tipo Nlaaea. e1plenec10ml1 
mú autotr1n1plante de rue1e1 de blZO en epiplón. 

5)Bo é1te paciente se encontró un Llnroma hlotliocllico ai1trlco, se 
decldi6 llevar a cabo llUtotJa 1 y pr-dl•leato uli-reflajo lipo BW, 
mi1 nplenec!Omla mi1 autotran1pJante de filetes de blZO en epiplón. 

BVOLUCION: 

TodOl IOI pac.iente1 evolucionaron hacia la mejorla. earesin~ entre 
lot PO• 4 y 17. siendo el dla de eareso promedio el P01 9. 

Grapo Z: Clruala por eaf•r•edad Acido-p6ptlca 6 aaqrado 
de lak dlaeatlYo alto (STDA). 

Coo11ituldo por un arupo betero¡¡éneo de 3 pacientes en los que se 
llevó a cabo e1plenectoml1 por trauma transoperatorio. correspondiendo al 

· 51 de Jo elladlatica 1Job1l y ll 251 de la estadlHica por trauma quirúraico 
para Indicaciones de e1plenectoml1. Por otra parte a cada uno de elJOI les 
airresponde el 1.7S en la 11ladl11ica alobll y el 8.31 en la e1tadl11ica de 
1raum1 lrantoperatorio; 1 conlinuación se describen en forma breve: 
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1 l Femenino de 85 16os de edad, am diqnóstic:o preoperatorio de 
STDA, secundario a ilcer• duodeaal •••1r••le. Se realizo v11oto•I• y 
piloropladl., produciendose lac:eraci6• del lluo tna10per11orl1, 
decidiéndose esplenectomla. La paciente no presentó complicaciones y fue 
egresada en el Pll"I. 

Zl Muc:ulillo de 75 allos de edad, am STDA activo por varios días (por 

úlcer11 de eueal. oe decidió efectuar 111trecto•I• total de uraencia, se 
produjo laceracih de lluo e llla•do durante el transoperatorio, se 
practicó 11stredOlliai total mía esplenectomia y reparación de laceración 
hepática. El paciente evolucionó tórpidamente desarrollando atelectasias. 
IRA. sep1is, filia orainica millliple y finalmente falleció en el PO·~ 

(habiendo cur .. do en total 1 ~ di., de internamiento de los cuales p8'o 1 O en 
la UTI). 

JI Femenino de 53 allos de edad, 1&1&•1 PQeJ ten otra institucionl 
por STDA, se pre1e111ó en emergencias am datos de sanando activo a traves 
de drenajes y dloque: oe decidió ree1ploración inmedl1ta. enoontrándose 
dehisoencia de aullin duodenal sanarante, aran biliperitoneo, torción de 
anallomosis "gutroileal antec0lica" y laceraci6• de lluo sanarante; se 
practloó oootrol de -•do duodenal, duodenostom1a con sonda Foley • 16. 
desmantelamiento de anastomosis aastroileal, reseccion de seamento de b 

cms. de Ueon terainal. anattomosis lermino·terminal de ileon terminal. 
Billrotb 11 relrOClllica, vqotomia troncular, 11pleaec1nal1 y 
1u101ran1plmte de ítlelel espleoic:ol en epiplón mayor. Pasó a la UTI en muy 
m1l11eood~.e•peorando en el PO•Z-J pen1indose en TEP más Sepsis 
intraabdomillll. oe decidió reintervenirla, eneootrando p111crealili1 
lleaord1ica ~te. se drenó cavid1d; la paciente falleció pocas 
hor11 despuél, habiendo permanecido en t011I 5 dias hospitalizada 

Gr•poJ:Y•lae 

Conllltuido por un lll'UPD heteroaéneo de 4 pacientes. equivaliendo 
cada uno al 1.71 del estudio alobal y al 1.331 de las indicaciones de 
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esplencctomia por 1raum1 quirUr1ico; a con1inuacion se describen en rorma 
breve: 

1 l Masculino de 65 Idos de edad. status P0•24 hrs. de reseccton de 
ane11rl1•a de la -la abdo•laal rolo. que presento estado de choque 
persistente y sanarado activo a través de drenajes; se decidió ree1plor1rlo 
encontrando laceraci6a de balo evidentemente producida durante clruaia 
previ1. se realizó esplenectomia, evolucionó tórpidamente y desarrolló 
isuliciencia renal que pr .. resó a f11l1 orsinlca mulliple y finalmente falleció 
en el PO•Z. 

2) Masculino de 43 a6os de edad, con lu•or reaal i1quierdo; ,. 
llevó a cabo nelrectomia Izquierda de manera electiva (previa embohzacion 
selectiva tumoral), durante el prooedimiento se produjo laceracl6• del 
buo, se practicó esplenectomia. el paciente falleció en el PO•lnmediato con 
penitente sanarado a través de drenajes y choque . 

3l Femenino de 30 a6os de edad, portadora de •••doqullle de 
cola de pucrea1, se prasramó para pancreatectomia subtotal (cuerpo y 
col1); durante el procedimiento se produjo deqarro de 101 va101 
.. p1talco1, por lo que se decidió esplenectomia (incidentalmente se 
demostraron 2 bazos accesorios); durante el PO presentó cuadro de oclusión 
intestinal que ameritó ree1ploración para liberación de adherencia~. y 
finalmente fué esresada en buenH condiciones en su P0• 12. 

4) Masculino de 54 aftas de edad, conocido alcohólico. quien presento 
cuadro car•cteriz.ldo por ictericia, ascitis. coluria y hepalo-esptenomegalia; 
para demostrar diaanóstioo de cirro1i1 llepitica. se decidio en su d1a de 
estancia intrahospitalaria • 15 llevar a cabo biopsia bepilica a cielo 
abierto; pcisteríor a la realizacion de esta. el paciente pre!ltento sangrado 
persistente a tr1ve1 de los drenajes así como datos de choque, ~e det"idio 
reintervenci6n, evldenciandose sanarado en sitio de toma de biopsia. 111 
como l1cer11el6a de lluo, se decidió esplenectomia. el paciente se traslado 
a la UTI en donde per1i1116 con sanarado y falleció. 
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Relaci6n de pacientes con trauma 
quirill'C}ico ( latrogenia) 

C.lrvgl1 sil1-renuJo ClrUQI• oor vario~ 
en'errntdld Atldo-

Pfollc1 o STO 

I • Total R!l 1t1J"" • Hom11tts ) 
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DISCUSION: 

El bazo es uno de los órganos míis interesantes del cuerpo, es de color 
púrpura obscuro, en rorma de frijol de cafe y se encuentra localizado en el 
cuadrante superior Izquierdo del abdomen, justo por debajo del dialrasma. 
junto a la rJe1ión esplénica del colon, por arriba del riMn izquierdo y lateral 
a la curvatura mayor del estómago, en condiciones normales. su tamat.o no 
rebasa el borde costal ilquierdo y de hecho precisamente la parrilla costal 
representa junto mn su ubicación su mas importante proleccion 

RevesUdo por el peritoneo, el órgano está cubierto por una capsula de 
tejido conjuntivo y muscular. que en realidad se encuentra consti1u1do por 
una capa de 1-2 mms de grosor. De la superficie interna de esta capa, parten 
infinidad de bandas fibrosas, ltrabéculas). que forman una red 
constituyéndose asi, el armazón del organo. 

Otras rormaciones secundarias, dividen los lobulos en lobuhllos y estos 
a su vei, en compartimientos menores o unidades esplénicas. El tejido propio 
del bazo, ó pulpa esplénica, eslá constituido principalmente por celulas y 
ribras reticulues. Dentro de su pulpa se rorman islotes muy pro11mos entre 
si que reciben el nombre de corpusculos de Milpighi. La pulpa conllene 
tambi~n aran cantidad de células normales de la sangre. 

Las ramas de la arteria esplénica, acompa~adas de sus 
correspondientes venas, adoptan la distribucion que les señalan las 
trabéculas. Las arterias se subdividen en arteriolas para fanalmente 
conformar capilues, los cuales tienen comunicación directa con los senos 
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venosos. Ve tal suerte que dentro del bazo. se constituye un sitlema vascular 
cerrado. 

Su sistema de drenaje venoso tiene particularidades especiales, ya que 
como sabemos, desemboca en su porción rinaJ simullanea con las 
meséntericas, para conformar 1 Ja vena po.-ta, motivo por el que el organo en 
si, sufrirá las consecuencias en r ... ma retróarada ocasionadas por todas las 
diferentes enfermedades en las que se manifieste la hipertensión portal. 

A pesar de que 1iln no se ainocrn por comple10 sus runciones. el buo 
es un braano fundamental para 11 llClividad inmunolbaica, reliculoendotelial. 
asi como de alm1C10namien10. Sin embar¡o, se ba demos1rado que en general 
la vida es posible sin el. 

Las células unaulneas normales pasan a través de el sin nlnaun 
problema, mienlcas que Ju ID<l'malet y las viejas lo hacen en forma len11 y 
quedan a1rapad11, (función de filtro y sel«cion). Cuando el baro aumenta de 
tamaho, ul como en otros emdol patológkx>s, aumenta el numero de 
circuitos, de tal suerte que Inclusive células n<l'males quedan atrapadas. 
manifestilndose esto frecuentemente por anemias, trombocilopenias e incluso 
pancitopeni11. 

La producción de monoci1os, llnfocitos y células plasm:iticas, sucede en 
el buo siendo étlO más ldivo durante la vida fetal y disminuyendo esta 
actividad al 1umen1ar la edad, sin embargo . .,tados patologica• como la 
Metaplasia Mleloide provocarin una mayor bematopoyesis del buo. 
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La funcion ínmunotQaica en este orM•no, es piedra angular en la 
¡ustificae:ión de su eti!:lencia y definitivamente. e1plic1 11 mayor 
susceptibilidad a las infecciones en el individuo aspllm1co 

Interviene en la creacion de anticuerpos, ( especialmente lgMJ. siendo 
esta ac!lvldad mucho mayor durante la infancia, eaplicando la mayor 
susceptibilidad de los niños y en especial en aquellos menores de 2 años a 
las superinfecciones pos1-e1pleneetomla. CélUIH y otras paruculas. 
incluyendo parllculas anligéníeas, (p.e. bacterill), al viajar a traves del buo 
se ponen en coniacto con macrlllqos, siendo destruidos por estos. 

El bW>, et el titio lle má1im1 sintesls de Tuftsina, un peplido que 
estimula la actividad fasocilica ele los leuoocitos. 

Con respecto al secuestro de plaquetas, normalmente un 301 del 101al 
de estas se retienen en el bUD, sin embargo, un aumento en la <1es1ruccion 
de plaquetlS puede suceder en aquellos pacientes con esplenomegalia, 
pudiendo lleaar esta a ser hasta de un sos. 
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GENHALIDADES 50811 LA llSPLENECTOlllA (BISTOllA) 

El bazo llamó Ja atención desde hace mas de 2000 anos. Galeno lo 
refirió como un óraano Heno de misterio y te adjudico influencia en 
situaciones tales como el enojo, ó participación sobre la velocidad 11. correr. 

Platón y Araiaeus, lo calificaron como órgano filtro, en el que quedaba 
atrapada Ja Sa111re Neara (Bilis Neara), manteniendo al hi&ado limpio, rojo y 
brillante. 

Marcello Malpiahi (1659), describió Jos primeros illformes de 
microanatomia esplénica, incluyendo Jos Corpúsculos que llevan su nombre, 
declarando ademils en form1 conclusiva que el bazo perteneci• al sistema 
vascular. 

En 1678, Nicolaua Mallhiaa en Ja aldea de CoJberg practica la primera 
esplenectomla e1itosa, la cuil fué secundaria a un traumatismo; el paciente, 
se presento. al dla tJaulente de recibir una herida penetrante en et n1nco 
izquierdo, la cuil habla resultado en evisceración del bozo, Mallbias le ligó el 
pedlculo con una eeda y lo retecó tres dlas de1pués. El p1ciente tobreviviO y 
aozaba de e1celente salud 6 aftos después. 

Mallbls, Barbette, C.k y Moraqni. publicaron estudios sobre 
esplenectomia en· el perro y propusieron que el bazo no era andispeni:able 
para la vida, (euctamente oomo Aristóteles lo habla propuesto siglo• antes 1 
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En 1826 Quittenb1um y Wells en J 876, reaHZaron 111 primer11 
esplenectom1as por desordenes no traumiticos. Sin embargo no es sino hasta 
J 887 cuando el Dr. Spencer Wells realizo con é1ito una esptenectomia en un 
pacienle con Esferocitosis hereditaria. 

En junio de 1866. se llevó a c1bo Ja primen esplenectom11 por 
Leucemia, la cuál se re1JIZ6 en un paciente masculino de 20 anos de edad, 
quien presentaba Esplenomegalia masiva, el paciente muriO dos horas 
después de operado, secund1rio 1 hemorngio intraobdominal masiv1. 

En J 89,, ZJkorr publicó et primer tnb1jo sobre repar1cion e1Jto11 de 
lesiones esplenicu medi1nte sutura de las mismas. 

En Diciembre de 1900, el Dr. Julián Vill1rre1l, pr1ctic0 l• primera 
esplenectoml• con e11to en Mhlco en un• nin1 de H anos con 
esplenomogali1 por plludi1mo. 

El 25 do Diciembre de 1902, el mismo 1utor re1tiló con e1ito un• 
esplenectoml• por quiste aia•nte e biperlrofi1 consideroble del buo en una 
senara de JO anos de edad. 

En 19 1 1, Kocher dictó 11 siguiente 1firmacion: 'La• Jesmnes del bazo. 
e1Jaen e1tirpacl6n del óra1no, ya que no hay un efecto P"JUdicial ilJ 
e1&irp1rlo, en tanto que se detiene con eficacia el peligro inminente_ de 
muerte por s1n11r1du''. (Arirm1ción que rue lomada como ley por mucho• 
ciruj1nos do su tiempo). 
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El 18 de Julio de 1913. el Dr. Isidro Espmosa de los Heyes ayudado por 

el practicante Gilberto F. Aguilar. realizaron la primera Esplenectom11 por 
trauma en ta República Mezicana. en un paciente de 20 anos que fue 
alropcllado, resultando en laceración del buo. El pacienle ocupó la cama 12 
de ta Sala 20 del Hospilal juirez de 11 Cd. de Me1ico y evolucionó 
s1tisf 1ctori1mente. 

En 1919 Marris y Bulloclt declararon que la eatirpación del bllO en la 
rota, aument1ba 11 mart1lid1d par infección y adviertieron a los cirujanos 
para que fuesen m•s C1uteJ0909 al decidir e1tirp1rlo (estos estudios fueron 
desprect1dos en un principio). 

En 1930, llrelllca esllbleció los prmc1p10• para la esplenorrafia 
moderna, técnicas 1 111 que eacluyendo el advenimiento de los 1gentes 
hemostalicos modernos, poco se puede aareaar. 

Bn 1939, Dom y Wi1em1n describieron una enfermed1d consistente 
primori1mente de e1plenomegali1 y neutropenia, para ta cual la 
esplenectomia ero cur11iv1. Pocos anos después, el concepto de Neutropeni1 
esplénlca se e11iendi0 p1r1 incloir a algunos p1cientes con anemia, 
trombocitopenJ1 ó pancilopenla, siendo 11 gran m1yorl1 de estos p1cientes 
mujeres y m1nife1tándose el p1decimiento de 1cuerdo al tipo de carencia 
celulor. denomin1ndosele Hiperesplenlsmo prim1rio. 

En 19~9 Quin y Costlem1n reportaron el primer caso de 
"Esplenectomi1 lncident11", llev1d1 1 coba por l1ceroción del mismo en un 
p1ciente en el que oe pr1C1icab1 una g1strectomta transtorácica. Ademas. 
realizaron la primer• revitión seria en un estudio retrospectivo de 70 
esplenectomias, de 111 culles 13 fueron par 1raum1 transoperatorio. (Trauma 
l1tropnlco). 
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En 1952 l:iq y Schummacker. seft1laron un aumento en la 
susceptibilidad a infea:iones y muerte por sepsis en lactantes despues de 
esplencctomia por Esrerocitosis, siendo estos estudio confirmados por otros 
autores poco despues. 

En 1970 se pubtiei> el primer e11so de muerte por sepsis 
postesplenectoml1en1dulto; ést1 bllhi• sido secundaria a trauma 1bdomin1t. 
Posteriormente. mis casos bu sido reaistndos. haciéndose ine11plé por ello 
en et hecho de que la re1pue1t1 inmunolótJica del adulto esplenectomizado 
también, como en el niño (aunque en mucho menor mqnitud), se encuentra 
afect1da. 

En 1981, et Dr. Jorle Cervute1 en el Hospital ABC reali!ó la primer~ 
esplenectomla parcial reai•trada en Mesico, secundaria a trauma, el paciente 
evolucionó satisfactoriamente, demostrándose -t semanas despué!I del 
procedimiento en aammllll'ama bepato-esplénico. captación adecuada del 
coloide por el tejido esplénioo remanente. (Este paciente. fué incluido en ésta 
tesis l. 

CONCLUSIONIS 

La espleneclOmla 1e justifica en diversas situaciones, incluyendo 
desórdenes hematolólicol. traumáticos y por dafto quirilraico Uatroaenicol. 
para estadifiCllción de Liníom11. para el manejo de las complicaciones 
subscecuentes a la esplenomeaalia masiva. torsion del bazo. tumores 
esplénicos, quistes y ablCHOS, en la preparación de transplante renal y como 
parte de otros procedimientos quirilraicos. tates como la gastrectnmoa radical 
y procedimientoo para derivación portal lespleno-renalesl. Debiendo 
mencionar tambien, su utilidad en aquellos casos con Miastenia Gran>. que 
no responden a trataaiento medico y quirUraico t timectomia' 
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Como resultado de todo lo antes e1presadu, se han hecho diversas 
consideraciones con el propósito obvio de intentar evitar u bien aminorar las 
consecuencias posibles de la espleneclomia ó al menos. de encontrar alguna 
profil11is para éstas. pienso que merecen mencion tas siguientes 

1) Se han desarrollado diversos métodos para la conservacion del bazo 
y dia con dia estos son mejorados, obteniendose gracias a ello cada vez con 
mayor frecuencia salvamento del mismo. sobretodo en aquellos casos de 
trauma abdominal y muy en especial cuando se trata de niños. pudiéndose 
citar en forma particular las siguientes: 

a)Aplicación de sustancias hemostáticas como el Avitene y 
Colas la\. 

b)Esplenorrafia (Suturas). 

c)Resección parcial del baro. 

d)Ligadura de la arteria esplénica. 

e lAulotransplante esplénico. 

rlTratamien10 conservador lno quirilrgicol 

2) Se han publicado estudios sobre manejo conser\.'ador de trauma 
esplénico, lomando como controles seguimientos gammagrilicos. son0&rilicos 
ó bien con TAC. ésta modalidad terapéutica, es sin duda de mucho ries110 y su 
practica deberá estar muy restringida. Se requiere de un dia11noslico preciso, 
1u1Cencia de palol011ia a¡¡re¡¡ada, paciente estable, hospitalinción para 
observación cuidadosa, reposo absoluto y remiccion importante de 
actividades durante tres meses después de abandonar el hospital; ademas de 
lo anterior, estos pacientes deben ser sometidos a estudios seriado• durante 
su observación. El enorme riesgo que implica el estar observando un 
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problema intr11bdominal potencialmente fatal y el elevado eot\o que ttllo 

ocasiona, hace que este tratamiento se mencione soto como de interes 
académico y ruera de toda aplicacion cllnlca en nues1ro medio. 

3 l Desde los estudios de Pearson se suairii> la potibilidad de conservar 
tejido esplénico por medio del 1utolr1nsplante, e1islen aun dudas con 
respeclo a su defini1iv1 u1Uid1d inmunolóaica; faschina y Cooney 
recientemente mencionaron que en e1tudíos realiudos en ratas 
autotr1nsplant1d1s e inmunizadas con vacun1 anti.neumococo. mejoraron su 
supervivencia comparada con ratas no inmuniudas y deíimlivamente es 
muy probable su beneficio 

4J El pr<>11reso en el diasnoslioo temprano, sracias al desarrollo de la 
ultrasonosrafla, TAC y equipo de resonancia magnetice, han perm11ido 
ademas de éste "mas temprano diagnoslicxf, en ocasiones manejo 
oonservador oontrolado, asi oomo diqoó11im y C011trol no invasivo. 

51Se han descrito estudios sobre embolincion esplenica total ó parcial 
para manejo de hiperesplenismo en nidos, asi como para 1ransplan1e renal. 
representando ésta una posibilidad en la eliminación de muchos de los 
candidatos para Esplenec1omt1 quirUraica. 

6 }Se ha desarrollado 11 vacuna pneumoolcica y en 11 actualidad se 
sabe que cubre los 14 serolipot responsables del 801 de las bac1eremias 
pneumocócicas en los 6.U.A. La vacuna es sesura y ha probado eficacia en 
personas sanas en situaciones de epidemias asi como en pacienle!l con 
anemia de celulas raJsiformes . 

. . 
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AclUctlm~nlc. las 1nd1cac1ont-s p11ra Esplenec1um1a. ~on mull1ples. 
pudiendn~e clasificar de Ja siguiente forma'. 

TABL.~ 1: INDICACIONl!S PARA ESPLINECTOlllA: 

E1pleneclo•la 1ie•pre indicada: 
A ITrauma esplenico e11enso. 
BJTumor esplenlco primario !raro) 
CJE.sferocilosis hereditaria (Anemia hemolitica congenilal 

E1pleaeclo•la u1ual•eale indicada 
AJHlperesplenlsmo primario 
8}Púrpura trombocitopénica crónica inmune 
C)Trombosis de 11 ven1 esplenica causando varices esotaaicas 
DJLeua!mia quda de celulos peludas. 

l1pleaeclo•la atauau vece1 Indicada 
AJDafto esplénico (comunJ 
B)Enfermedades hemolilicas autoinmunes 
CJOvalocilosls con hemolisis 
DJAnemlas hemolilicas congénilas no esferocnicas 1 p.e. 

deficiencia de piruv1lo·kin1sal 
EJEnfermedad de hem011lobina·H 
FJPOrpura trombclllca lrombocilopénica 
GJAlielOfibrosis 
ff)Absc:eso esplénico 

B•pleaeclo•la rua•eale iadlcad1 
A)Leua!mi1 crónica linfática 
B)Linfo11rcoma 
C)Enfermed1d de ffodgkin (F.rcepto para estodificacion 1 
DJM1croalobullnemla 
EITalasemia m1yor 
FJAneuri1m1 de 11 arteria esplenica 



<ilAnemia de cetulas lalsdormes 

H ltsplenomegaha congestiva e h1peresplen1sm11 dehtdiil a 
hiper1ension porlal. 

l llnfar10 esplcnico 
JIMiastenia Gravis 
KITorsión del pediculo vascular del bazo 

E1pleneclo•ia oo indicada 
A IHiperesplenismo asinlom;ihco 
Bllnfeccion con esplenomegaha 
CIEsplenomegalia asociada con elevac¡on de la lgM 
DIAnemia hemolilica heredilaria de grado moderado 
ElLeucemia aguda, (e1cep10 la de ce lulas peludas 1 
F)Agnnulocitosis 

Tr•1torao1 vario• 

B1isten otros trastornos, en los que se puede obtener un resultado 
favorable por el uso de la esplenectomaa. entre estos el síndrome de Fell)'. en 
el cu:il se mejora la neutropenia y la esplenomeealia s1ntum.auca, pero no se 
altera la artritis reumatoide. La sarcoidosís que afecta al hazo y l:t 
enfermedad de Gaucher pueden acompa~arse de citopenia. al lle\·ar a caho 
esplenectomia en esta enfermedad, no se allera el curso de lil misma p~ru en 
estos casos, aumenta el numero de glóbulos rojos c1rculantes. 
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Liafoa• do Rod1Ha y 80 Bod1ki• 

Para definir el sr•do ele lfeccion 1nfr•diafrqmalica, se introdujo 
hace apro1imadamente 25 anos el metodo de l•parotomia para estadificacmn 
en pacientes con Enfermedad de Hod&kin. H•n habido cambios en lechas 
recientes con respecto • I• indicación del procedimiento, el cual c:onsiHi• en 
biopsia hepitica, eoplenectomi• y una muestr• de los sanatio 
retroperitoneales. En I• •ctualidad, para pacientes con lesiones localizados en 
la realón cervical y de predominio linfocllico. no se recomienda la 
laparotomia, ya que se ha visto que dichas lesiones rara vez afectan areas 
infradiafrqmilica•. No se recomienda t•mpocoen enfermedad grado IV o en 
etapa clinica 1118 con sintom ... Se recomienda en aquellos pacientes que se 
encuentran en clinicamente en etapas 1 o 11 con una patolQllla de esclerosis 
nodular. 

En enfermos con Linfoma no Hodakln, la presencia de una afección 
diseminada puede descubrirse sin usar la laparotomia sucias a la tomQ11rafla 
computarizada y a otros elludios como la linf1D1iQ11rafia, biopsia de medula 
ósea, biopsia hepilica percutéea, o la peritoneoscopia incluyendo la biopsia 
hepática diriaida. 

Con respecto a.la Púrpura trombocitopenica idiopatica IPTI l. los datos 
sugieren que la terapéuticl inicial debera ter con Prednisona a un m1nimo de 
1 mg/Kgldia, 451 de los pacientes afectados responderan adecuadamente a 
la terapia Inicial, sin embargo la mayorla de los pacientes tendran reca1da 
dentro de los primeros 2-t meses y solamente un tercio de lus que \o"Uelvan a 
responder a tratamiento médico, presentaran continuidad de ta remlsion 48 
meses después, la reinducción terapéutic1 con f.orticoestero1de~ posterior a 
una recalda es solo ocasionalmente electiva .. La Esplenectom1a. sera el 
tratamiento de elección pu-a pacientes en los que no se obtenga rcmis1on 
completa en el manejo inicial, (751 de lot que se sometan a e•plenectom11 
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lendran respuesta completa); Se debera sugerir c1rus111 de1pue1 de "" 
semanas de terapJ1 conUnu1 con corticoesteroides con respuesta pl1que11ria 
que no ha rebasado 115 'ºººº· ó en aquellos pacientes con hemorra1ia 
persistente con amenaza a la vida ó con morbilidad inaceptable a ·Jos 
corticoesteroJdes. Los pacientes que no presenten una respuesla adecuada 11 
séptimo día post·espJenectomia. deberan recibir airo curso de 
Corticoesteroides. Los casos de fracaso para manlener remisión 
(especialmente aquellos que presenten una recurrencia a Jos 20 meses de 
haber presentado remisiónJ, deberán evaluarse para la presencia de un buo 
accesorio a pesar de la presencia do cuerpos de Howell· jolly, en sansr• 
periférica. 

La revisión presentada en este trabajo, en forma seneral concuerda 
con lis diferentes indicaciones de esplenectom11 reportadas en la literatura 
mundial. 

La siguiente arifica ilustra cuales fueron las indicaciones de 
Esplenectomia en nuestro estudio. 
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lndicaci6n de Esplenectomla en el 
Hospital ABC 

~ 

Clrut¡i••Enf. Ac...Pfpllc•o ~~-· 
STD 

V•IO! (l1tr09*n1cos) 

Clnigl• •lloftOUJO 

V•lot ttr..-Mllc.osl 

Rl»l.lr'• t.ardl• °' bRO 

Htrldl por ll'ml di fut90 

Acctdlf\ln N.GmOiAllttlcos 

V•IOS (rÑdLCO!) 

T1lneml1 

HtptrtSOltnlsmo 

Etftrocltotls 

C16hlrtco 

PTI 

1....:.-.!.. 

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ESTA TESfS Na DEBt, 
SAUI DE LA BliJLIU1ECA 

L• evolucion de los pacientes en nuestro estudio se puede resumtr en 
la siguiente arlfic.w: 

Evolución final 

15.001 

I • Mtjori1 • Dtlrimtnlt.I i5i Sin eamblo B 0tr1S1e16n 

E1illlell Vll'ios elludioe eo los que 90 menciona que la ulilizacion de 
drenaje port-esplenedomla puede favorecer la formación de colecciones 
subfrénlcas, proponiendo no ulililarlos, sin embargo otros estudios refieren 
no haber enCX111trado difereociu sianific.wlivas en cuanto a esto inclu51ve al 
utilizarlos en 1rupos doble cielo bin drenaje, con drenaje cerrado tipo 
Jackson·Prall y ClOll drenaje abierto tipo penrose ), yo no puedo referir una 
conclusión deflnlUva en cuanto a esto, aunque en parlicular pienso que el 
IO&Undo cuo muy probablemente éste mas cerca de la realidad y lo que 
definilivamente mi revisiOn demostró lué el hecho de que la mayoría de los 
cirujanos en el Hospital ABC. si prefieren su utililacion. Para ilustrar é•ta 
declaracion se presenta la siguiente arafic.w: 
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Proporc1Gn de pec1•1n . ., 11n que• 
ulll lz6 dr-t• 

Desde muchos puntos de vista, nos podemos percatar que la cirugi1 
que se practica en nuestro inslitución es de un nivel alto, 11 evolución 
senerll de los pacientes fué equivalente a la que se encuentra en loo 
diversos escritos sobre la materia y la may ... ia de las p1tologias que indican 
la realización de la esplenectomía en las diferentes fuentes revisadas. son 
similares a las vistas en nuestro estudio. 

Con respecto a aquellos pacientes en loo que fué necesario realizar 
esplenee1omi1 posterior a trauma. sencillamente representan 11 realidad de 
nuestro tiempo, incluyendo ron esto, tanto al hecho de au1ili1rnos para 
nuestra aC\ividad colidian1 mis y mis de medios de transportes y vias 
ripidn, romo del hecho de qué la 111re1ividad en nuestra sociedad cada vez 
se incrementa en mayor proporcibn; sin poder dejar de considerar por 
supuesto la sr11n cantid11d de eveamllidadea por domas simple~ como puede 
ser el "caerse dentro de la tina" 12 pllcien1e1), que puede llesar 1 representar 
la necesidad de proceder inclUIO quiru!'llicamente, para sal\•ar una vida. 

Además, es indudabie que el futuro del. Hospital ABC. 1h ... 1 que se 
abrirá su nueva unidad de trau1H, incrementara la frecuencia ron la que se 
observaran casos similares y seaur1mente los protocolos para preservacion 
esplénica con los recursos ya aimenl.lldos 01 como Jos que vendran en el 
futuro, ocasionaran que nuestras pro1ima1 revisiooe• resulten 
comple1amen1e diferentes 1 lo prnentad11 en esta tesi•. 
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En efecLo, en este estudio ocuparon un suio de importanc11 las 
esplencctomias por trauma transoperatorio, sin embargo de nineuna manera 
podrla asegurarse que nuestro porcentaje sea mas alto del encontrado en 
centros considerados de alto nivel de cualquier parte del mundo. (sin por ello 
quedar justificado) y reconociendo que nuestra cifra tenga algo de valor 
irreal. ya que como se comentó en hojas anteriores, e1iste la posibilidad 
(aunque no demostrable), de que en algunos casos el especimen no haya 
llegado al departamente de patolOBla. 

En el Hospital ABC, las credenciales erigidas para el inareso de 
cualquier nuevo médico al Starr. son mayores que en casi cualquier otro 
hospital de Mé1ico: aquel cirujano que desea laborar en él. debe demostrar 
haber cur!ado un entrenamiento completo en un centro con reconocimiento 
en el pals ll en el emanJero, ademas de contar con la certificación del consejo 
y la membresia en la sociedad nacional de su especialidad, hecho que nos 
hace inferir que la rrecuenci1 de accidentes operatorios sea menor 
comparada con otras instituciones de nuestro pals, muchas de las cuales tan 
solo eri¡en el titulo de "llUlco CtrujHo" emitido por cualquier 
Universidad, permitiéndoselos por éste hecho, practicar actividades 
(incluyendo la quirúraica), para las que no han recibido entrenamiento 
alguno, teniendo que ser precisamente el Hospital ABC uno de los sitios a los 
que desaracladamente muchos de los pacientes acuden en forma por demas 
tardla, para intentar la resolur:illn del manejo inapropiado realizado en otro 
sitio. 
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RESUMEN 

En el presente trabajo, 'e pre:ienta la revisinn de todos aquellos c1sos 
que requirieron esplenectoml• en el Hospital A.8.C. en el periodo 
transcurrido de Enero de 1981 a Diciembre de 1986. 

De ésta revision resultaron 60 casos, de los cuales 28 correspondieron 
a aquellos pacientes que presentaron 1lglin lipo de indicación medica. 20 
presentaron indicación por trauma y 12 con trauma transoperatorio 
(catalogado en éste trabajo como latrogenico). para la determm1cion de 
Esplenectomla. 

En este trab1jo se hace tambien una revisión general con respecto a la 
esplenectomla, su historia, las consecuencias que esla puede acarrear as1 
como el resultado positivo que en general dá cuando se encuentra bien 
indicada. 

Se comentó también con respecto a las alternativas, especialmente en 
situaciones en tas que la indicación principal es la de llevarla a cabo por 
trauma ó trauma quirúrgico, haciendo incapié en la intención de conservar 
tejido viable siempre que sea posible. 

Las situaciones médicas que indican su realilación en general siguen 
sin cambio, aunque en fechas recientes suraen posibilidades como la 
embotización esplénica parcial, que quizás represente una futura alternativa. 
Por otra parte, con respecto a la e1plenectom11 por trauma, los factores que 
la condicionan son cada vez mayores en nümero, debida quizas a la 
utilización de medios de transporte y vias rápidas, asi como en el aumento de 
la agresividad social. 

Finalmente, de trascendental importancia y como umca posible 
profilati!I para la espleriectomta por trauma quirúrgico (latrogénical, in!i!tir 
en que la cirugia en general sea practicada por Cirujanos con entrenamiento~ 
completos, siendo quizis ésta, la Unica forma como su frecuencia se vera 
disminuida. 
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