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Es interesante y asombroso ver como ha évolucfonado la 

cirugía, esta es tan vieja como. la vida del hombre sobre 

la tierra como lo describió Aulus Cornelio Cel~o· en uno 

. de sus 1 ibros de medicina "La tercera parte del arte de 

la medicina es la que cura con la mano" refiriendose a 

esta rama de la medicina, 

El cirujano actual debe ser una persona íntegra y bien 

preparada, con una mano fuerte y segura que no tiembla, 

dispuesto a usar la mano izquierda tanto como la derecha, 

con juicio agudo y claro y espfritu valiente y lleno de 

piedad, dispuesto a sanar a sus enfermos. Esto se llega 
a adquirir, ya que no se obtiene de un momento a otro, 

sino que es obra de muchos años de esfuerzos y desvelos 

ante los lechos de nuestros enfermos, ya que ellos son 

seres que confían en nosotros y a los cuales les debemos 

el más profundo respeto ya que de el los aprend,emos gran 

parte de nuestros conocimientos. 

Gracias al avance de la medicina y la cirugía ahora cono

cemos más sobre las enfermedades hematológicas y sobre 

1 as repercusiones que presenta un enfermo carente del 

bazo, el conocimiento de la fisiología y anatomía aplica

da al área quirúrgica nos debe servir para preveer las 

situaciones que se presenten, ya que la cirugía no se 

improvisa sino que debe ser un acontecimiento bien pla
neado y bien indicado, valorando el beneficio del "arte 

que se practica con 1 as manos" no sin antes sopesar el 

daño que se podría causar al enfermo. 

Tenemos la necesidad de ser nuestros propios jueces, se
veros y capaces de reconocer nuestros errores, ya que de 

ellos son de los que aprendemos y debemos de superarlos 



>-:-

con el estudio y dedicaci6n·~~e .m~r~ce ~uestra pr~!.esi6n, 
constantemente te nema·s ~:_q iiE!:<s--up·era·r.'::-:n.ué--S:tr.·os},,-Conac; m_{e r\ t~s 

•· '· .. ' . .- ; '' -!·._:: :,',· :,; ''·. ;_;, :_::./.-'°:::i,.-' .-.: ~",,,;_._y" ,•;.~._: _,-.. : .· o :;..- ,- _:. -. _..- . 
y avanzar al ritmo de la.é'po.ca0;sirí7'olv.iÍ:Lir:·a190 muy im-
P ortan te, e 1 tra t·a·: 'C-~_·:·~_'s.\:d·,~~--~':d_-ci',~~-v:>1~:-'E!i~-'~--~"t·ü'-~-~:bt):-.. :-'.a--::_, ñ ue·s tros · 

enfermos como es y d~b~".'sé~'c:'os\.Jnl~'r'~ ~-n:?~'~~·~troquerido 
Hospital General de Méxi'c~~:,:.;_}: '"° .. 

11 Asombra ver con cu~n pocos conocimien
tos a veces el médico practica la medi

cina, pero no debe asombtar lo mal que 

lo hace en esta situaci6n." 

Sir William Osler 
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Durante mucho tiempo se :~le 'considerb al' bazo un órgano 

no esencial para la vidi no ,ie-c~~ódan las funciones de 
este órgano y por ello.· se pra_ctii:aba la _esplenectomia 

indiscriminadamente, 

Los primeros reportes de una esplene'ctomia datan del año 

de 1541 por Fioravanti y de 1549 por Zacairelli. En 1678, 

Nicolaus Matthias practicó por primera vez con éxito una 

esplenectomf a total por traumatismo, recuperandose total

mente del procedimiento y a los seis años se encontraba 

perfectamente bien (36), 

Los estudios de Cristopher 1'1ren en el siglo XVII y de 

Morgagni en el siglo X_VIII mal -ehb~rádos ·y realizados 

en animales de laboratorio,, mantuvieron-_- el - concepto de 
. '. '. , .. · .. ' . . .,·.· - . - . 

que el bazo no era necesario para .la'-_vida,_·e'll pa'rte por 

que no habia otros métodos para t~atar, este pr~blema. 

En 1911 Kocher cristalizó este. c.onc'~,~-t~'-~--e-1· tratamiento 

de las lesiones del bazo diciendo ''las _lesiones del bazo 

exigen de extirpación de la glándula, no hay ningún efec

to perjudicial después de extirparla en tanto se detiene 

con eficiencia el peligro de una hemorragia'' (36), 

Fué en Alemania en el año de 1885 cuando se creó contro

versia en cuanto al beneficio que representaba la esple

nectomia, ya que la mortalidad se ac~rcaba al 90% presen

tándose como principal complicación procesos infecciosos, 

oponiéndose una de las máximas figuras de la cirugía de 

esa época, Simón siendo abandonada por un tiempo. 
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KÜchenmei'ster populariz6 nuevamente la esplenectomta en 
el año de 1866, apareciendo en 1877 las publicaciones de 
Nussbaum y Edler y las de Moyer en 1878. Spencer y Walls 
en 1887, r.ealizaron una esplectom1a terapéutica en un pa
ciente que se comprobó posteriormente que padec1a esfero
citosis hereditaria. 

Morris y Bullock proporcionaron en 1919 el primer experi
mento bien diseñado en animales, demostrando que en ratas 
esplenectomizadas aumentaba la mortalidad por el bacilo 
de la peste de las ratas e hicieron consideraciones a los 
cirujanos de la época sobre que fueran cautelosos con los 
pacientes esplenectomizados, 

Bergen en 1902 reportó 360 casos de bazo traumatizados 
dando una mortalidad de 57% en 67 esplenectomhs: en 6 
enfermos realizó esplenorrafia sobreviviendo uno, 

En 1914 Barnes comentó el trabajo de Brugsitter de 1909, 
quien reporta 47 lesiones traumáticas del bazo, manejadas 
mediante taponamiento, taponamiento y esplenorráfia y es
plenorrafia únicamente y éi agraga 6 casos incluyendo uno 
que sobrevivió a la esplenorrófia y al finalizar su di
sertación concluye "Se debe preservar el bazo cuando sea 
posible", concepto que se ratifica en 1952 cuando King 
y Shumacker reportan el primer caso de muerte por sepsis 
en un niño esplenectomizado, reconsiderándose lo que por 
mucho tiempo se habia tomado como una intervención inocua 
(5, 15, 19, 27, 36). 
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~llATOMI~ QUIRURGICA DEL BAZQ 

El bazo se desarrolla en el ·.inter.ior'del mesogastrio·dor-

sal de doble pared como una. cólldenS.ci6n'de cél~la~ me-
' - ' . . 

senquimatosas. 

Topográficamente ocupa una posición oblicua en el hipo

condrio izquierdo protegido por las costillas 9a, lOa y 

lla, es importante remarcar que la pleura se refleja a 

nivel de la lOa costilla debido a que la biopsia espléni

ca por punci6n se está empleando con mayor frecuencia, 

así como la inyecci6n de medio de contraste para realizar 

la esplenoportograf1a (20) fig. (1 ). 

Las relaciones que guardo el bazo con otros 6rganos en 

la denominada ''celda esplénica" son las siguientes: 

a) con la superficie diafragmática en su porte postero

externa, b) superficie anterointerna formada pór la su

perficie ventral situada por delante rlel hilio del órgano, 

descansa sobre el fondo y cuerpo del est6mago. c) super

ficie posterolateral o renal guardando relación con la 

cara anterior del riñón izquierdo y con la glándula su

prarrenal. d) superficie cólica, guarda relaci6n con el 

ángulo esplénico del cólon y descansa sobre el ligamen -

to frenocólico. e) el borde anterior forma una línea con

vexa netamente definida provista de muescas o escotaduras 

que poseen importancia di agn6sti ca para diferenciar 1 as 

esplenomegalias de otras tumoraciones abdominales palpa

bles (20,32). 

El bazo posee una doble hoja peritoneal que lo envuelve, 
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salvo en la regió'~ hiliar donde las:refl~x'iones perito-

~~:::: n ;Oec:,:r ~~Oe~lsP.)~;1:t •1J~,~~:;;:J·~1r:~~:;~S~,j:; f ~~;_ci:.; ! ~-
vas o S gastroepiploicos·"izquierdos :tienen ·Su origen y de-• 

s aguan ~ n .·• 1_ o s.(V.ª; ~°'s.;etÁ·~t.~;~~~(:··j\~-·:;;·;~;-f J;'~riJiC:·'i_',······.-~···.·_···· · ... 
El ligamento. espleno~renal,·va•.desdeiel.•'htlio'•es,plenico .. 
a la cara. anterior del '¡.i~6n'i¡cíui 1erdo 'df~~-~-~'r'i~~'<ló'.~'~tre 
sus capas la arteria y v~~~ espl~ni~~~ •. 

Ligamento frenocólico va desde la lOa y lla costilla'al. 

ángulo izquierdo del cólon y descansa sobre la eitremidad 

inferior del bazo (40). 

La irrigación del bazo procede de la arteria espHnica 

rama del tronco celiaco, discurre por el borde' superior 

del páncreas, sus ramas terminales denominadas como rama 

terminal superior, la cual emite las arterias gástricas 

cortas y la rama terminal inferi~r que da la arteria gas

troepiplóica izquierda. Ambas emiten sus ramas antes de 

su entrada al hi lio esplénico, también son ramas termina

les de la arteria esplén_Úa la .·arteria polar superior y 

la inferior. 

Las venas del bazo arrancan de' lo~ corphculos d~ Malpighi 

a la vez que de la pulpa espléni~a. En número de !! a 10 · 

a su salida del hilio, des~·ué's de un corto trayecto se 
unen en un tronco com~n para· formar la vena espl~nica la 
cual es muy volumin.:>sa, se -dirige horizontalmente de iz-. 
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quierda a derecha por el b~rde s~perior del páncreas por 
debajo y detrás de'la .~~eria,espl~niC:a, Se un~ a la v~na 
mes en~ é ~ i ~ ·~ ::,~~J·.~,~f:~.~.'f,~:::).:~:.~'.·t.,~.;·~:·,:~ .. ºit.~:-~ .t~':{,;'.t:'...~,;>,~.',~-'~-·~,:~::~ ~.r ~ª,-. -_, -~ª-~-ª g_u a n __ 
tambi en' .l as._'v.enasc<(,gas,t.r.,o_ep.i pJ oic'a·';.i zqtii e"'d.a . y mú_l tiples 

• -. , ; > >• ~, ·, :'~' >.··::·. -:-•,.-'!.-\ ¡~· _;·; :'' -:·~,-;'; ,'_', ;~ ", - ',>;:• .:. .-_'•·'.•'~:",(•) -.,, \: :,"-'" ~;Y.:.,,.-,-,_ , •: _-_- ·_· 

venas pa n'c r.e a t:i ca s~~;';,Ot r,a>-,t-~,i hu:rta.r~.i a);',i_mp'o r:tan te·_: e s::J_'a'- me.;.. 

sentéri ca· fnferio;.,;.(20'/4.q)~5;Jt{,',i,i,.·.'_;;f,;'.,· ';°• ;Y: ); · ,··•·. 
:-_··,\" ·¡·.-·-· - .::--·;·:.~({~ .. ,- .-,~,;-. 

:, '( ~{;':~ f-~~ >;·¿;-_:~-!~-~ :i?{i~/i:i:!).~>--~_:-;:;,_-.. - '. ~;:--:: 
QR~!:!fül..Lk!!:!.E A T !fQ .. ,;,>;; :;' .. · ·. · •·; e; 

. ,~ .. -- _~:~:~;:~:~\~iH~/~¡j.~:;.~~~;~~~~:i:·;f~·::~_· .-~ ... _>·: :;: ... ~:·-: -'·''.' _ 
Los capilares procedentes; de· :TiíjC.lpsufa'.iy',tráíiécu las -:f or- '' 

··.:.,:- ·->,) · ~~ ·.,;·;1 ¡s:~ i',"'.·.'2.::;._!"~;., '·~·,· .. :: .:¿_.:,;. ';'.·.,,-. .;'.'-;":;:: •. -'·-·-~>, __ .: -:· ·_- · ;_._:-: ' " 
man un plexo subcapsul ar. de r;::/ciiaT\ipa i:terii•,fos\vasós;,:u fá-

t i cos a los ganglios esplA&i,.?;[~:rJ~[;~ji¿~~;f~.~f:~{'.~fi:(•~tX;~;:,. ,_ 
El bazo posee la mayor cca'nti d adt'de~teji do;:'cl:i nfo'i de: de l. 

--:. ·',.,;,:Jf-~;-:.-;,i":-,-.'~/.~·~\:~~\'i°0'·~J#.';."'~-~t~\·~(.:.'.):t:/¿;\_.:~~T~::::J-,:" ,'. :~ -.. :: . ._.._ .;: ·_,-' '.--
organismo mide al r reded ~.~.,:,g,!:;i;}~,'<~~~.JXlfAS~/,~l,,~,R~;i,t,~~ •.si?;fcms .. · 
de ancho y 3 cms. de es·p_e'.sC>~:.-(:~·-s __ u .. v-P.'~·'.s~o:*;fiie'.d.{.0~f0-s:_tde\f,1 SO··~g~s.· 

. ,- . .'_:_·._ '·i)O;_-~·-;.".tj'{L~-'~ ~t_.,-,•t,_•~:·~·~>\';'°"-~'t!::f'(~!.«~!f~}':t-..,.i;f','<';:-;j¡>i?1~~;'._·:·~· .-:.~':.. · ''- . .'-. '_. 

y es de forma oval ad a ,Ti colo tj;l'r,'oli zo:~a'Zii la'do','!Zfr,od.eado~ po ~ ';· 
. -' , ;, . .. . ;"~ ., __ ·, ~.· :f.,~<;::tiffe.:"~;',';'0"-~ ,,..~~~:}ffe:_~':~~·~}~\l·~~-~Jt·'~':J,;r~'i ~f':tZW>:·J;-,~•:•c._1 _~:·: ~·':" J.'. . 

un a e á p su 1 a de e o 1 o_ r-:·i.; p _i __ z.a _i:;_,ra·~~:~J:,1 .. s_~_(;)~ yz;j~b.rifit;JJ1 n.,t.e·i)'.:le x e e p to · 
. .- . -.. -.. , :- .. ':- .;:)>."c·;',l[.;G(;·.'.':'j_·;:¡;_;;::,'.~{ii.\S'i,3f:A~i.·~¿\>'.V,~(C$.;:$~y;·ir,';;;-o~·,-¡;,;;-.'. :~•.,;::<' z: .. .-.: · . .'~'.,.:_ 

en la región del 'hJ1ro;:·iffai;'cons·i.sten·ci'a~re·s¡¡,.dü1:a::y,:,'.la':su-
. --.>_-'..,,._:,;.-:;-¡:/,·¡':~:· _:~Pf-;.;"~"-"'~-::~~"-"~!1-i::;!.1~%:.'::i~~:;):ti:t;;;;j~t:.:·1,:.;_j't;:.-.'.~(:·:·c:i!_·~-·., ,; -. · · 

pe rf i c i e de e o rté). p.r,e se nta;i',ci>)o~ry:t.rój o\ic·o n);¡'mancha s';'g r i ses 

que son 11 amados S°{1~ú'.~~·s,rº%t~i1;S~i~~~~l;,~~f~{~l~!~s't.0.\
1 

Los vasos· esplénicós:/enir'an::á1~;f;h"i]'.faJ~.Y:Ji'.s'i!'7~'ramifican en 
. ,. -_. . '. '. Í: .-.O: •.'. ·>:'.':~·: :-..,-, ·-~'_;; -.:-o-·:>.:';(,~,1~N..}::_'.~ . .-(t:_.-,\.~~·¡.;;;,;;:~:)-;; ):.:·._ -_ -: :·. 

las- travecu].as que forman:~eJ:i•tej'ido'~c'onei:tivo••·dividiendo 
·· ,. ' ·· -. ·, · - .-·r' .. - ' '·; •;¡;,?!-;-~~'t}:"o;',i.;'"~,'~¡,,·~.-·;1~: ' ,-_ . - · · 

el bazo en compartimientos intercomu'nii:a'dos''y",progresiva-

mente ffienOres • . : . . ----_, _·'.·:,':::'.··_'f_·'.:~~ii;~;'~&Z!~~~~~~-~~{~~J.:i{5;~~~}~!fl}/:~;.-· ~-:·:_' . . · 
Las ramas de las arteri'as:'trav'éC:-ula'j-es\entran·•en la pulpa 
roja _y a la bJani:a, "hii'~-¡-"a:~~'.:df>'.~-~;'{\;; .. ~~f:tJ!~~~}tl·~~¿'.'.;}Z"~"~as .-~·a.rgi~ 
na 1 es con los caria 1 éS · ~ie\;·~/k~~,~~~~--~i~~tt.L~~~(;~;~;~}~-·~j~~f6r~·,:~,·c-a·pf.1 a·r.es 

Y l º s senº s. f i g. e 2 » ",.f {~:~ir(;titt\~!~/~Ii~&t}i~\,~)c:,_ : • ' 
Aún se conoce mal la .c_.or.;?l_é·j:a,'.::.':·m;~-~-o,cJ_r:.;c."u.1a_:c,5ó.n_; ··p_~r".· la. 
pu 1 pa es p 1 é n i e a, s; n - -em.ha.;~~~··:.·:<s'~--b-~'.~·b .. ~ -::;:~-~--~,~-<-_~_·:~:.~·~'.-~·~·e ·~_;?,~~ ... ~.uJ á 
en parle por el abf.'ir y_:.-.·c,~,~-;~~ .. :~.· de··:1as_·,-:P_e.q~o.~.a·.~;-1i'rter,ias · ·.7· 
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y arteriolas centrales que conducen. a los ·senos espléni-. 

e os. -'.• -. 

-·.·:·· ,::_:·:--:/: 
:-"; "'• ">,.'-- <' ·' - ·, ·:; 

La pulpa blanca;se,co111po~;,''ci~}\;;'j{d.() lillfático y foliculo 
·,:' -~· ::·.-. .,.-.,_., ';:."_,'-~;.,-'-:'\ -· ,};·{----.. '.'.::;;--·;. ,.._,:·-~~ -,~·-\; :-.-:,-_-,, __ ._ .... ~._·,-_:. ~_,_':. ~- --. ' :_ .. ' : . 

1 in fo id es o : cue rpos.;;dé;;!'l.a lP.i gti fi.C<i ue.i rodean a J á s arterias 
centrales co~ti'en~n''1 c'~~J;,i:\~al~~nt~ (linfocitos, células 

.. - -.: ._>:. ;_':~-"·:::,,:'.-':;.~---_''"·-~:,·:_,_·:.-:·:.< .>--·.-:_·_•_.- _-_ . 
plasmáticas y:mac.rófagos dfstribuidos a través de una ma-

lla reticular. ·>\:.:,·.': .. 
'· '. ;-", ; _ 

_ ,-.. 

La zonas marginal entre· los ·pulpas roja y blanca es un 

área vascular .. mal defin.ida', cuyo tamaño varia según su 

contenido, en esta zona es donde queda el material extaño 

atrapado, 

La pulpa roja esta formada de cordones interconectados 

de células reticulares formando un mosaico irregular, 

Entre estos cordones se 

serpenteantes entre la 

encuentran 1 os senos, i:onductos 

circulación arterial y venosa, 

varia en tamaño y forma. Los fagocitos se encuentran a 

lo largo de algunos de los capilares directamente bajo 

la membrana endotelial y desempeñan un ·papel importante 

en la filtración de material extraño por el bazo, 

Aunque los senos esplénicos tiene de 35 a 40 micras de 

díametro cuentan con numerosas aberturas de 2 a 3 micras 

en la membrana d~ revestimie-nto, que impiden el paso de 

los eritrocitos entre los cordones y los senos. 

Los elementos sanguine~s -~prm.a.l.es pasan por estas vías 

del bazo normal, las célul.as/viejas o anormales quedan 

atrapadas y son deStru.ldas' en''ía' pulpa .esplénica, cuando 

el bazo crece aún los .·el~ém~rÍ.tos ·~~t'~ .la· sángre normal que-
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dan atrapados, lo que se conoce como hiperespfonismo (32). 

que en personas mayores ya 
que avanza la edad (32). 

.c,,.}~:f~i~~·0~~·;~~·µt:;~1\~{::.~:.'.'.' .... ::·' ·,- , 
Se han encontrado bazos acceso~ios en]el;(JO%'i.a':'35% en 

autopsias y por cirugla en el 16~;:~J~·}é}~,y{d,~,i~j\€f.~.a~os; . 
Estos bazos revisten importanci'a•·::c.1·11\'ic·a.hy:';•.'qufrurgica 

·_-··_~·;_:J.· ;· '.',;-.'\~··\'-~~;-~::','.;'.;;·.~g:c:0·-<f_ :-_'_.:. '. ' ·· · :· · 
cuando 

fician 

existen padecimientos hemato.lógicos·;'f_qüe'.·se· bene~ 

con la esplenectomia 
_· .. · 

(2) ii,:J . .,,. 
.. ,•' 
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SITUAC!ON DE BAZOS ACCESORIOS 

A Hilio esplénico 

B 

e 

FIG. 3 

B Cerca de los vasos esplénicos_y la cola dol p&ncreas 
C Ligamento esplenocólico 
O Epiplón mayor 
E Mesenterio 

F Regi611 Presacra 
G Anexos 
H Testículo 
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Las principales funciones asignadas al bazo humano han 

incluido 1,a regulüción hemopoyética, la linfopoyesis, la 

destrucción de las células caducas de la sangre, la foma

ción de anticuerpos, la filtración de la sangre y 1 a fa

gocitosis (Bowdler 1975). 

La regulación hemopoyética 

enteramente satisfactorio;· 

no. ha sido· demostrada de modo 

la 'linf~poyesis tiene lugar 

bajo condiciones de un estfoúlo antigénico, pero con una 

velocidad espontónea lenta, 

La hemopoyesis est~ limitada a] adulto a un fenómeno com

pensador de menor grado: la destrucción de células cadu

cas es una función compartida en la que el bazo parece 

no tener un papel esencial, 

Como almacenamiento tiene una funci6n significativa en 

cuanto a las plaquetas, el factor VIII ,d,e la coagulación 

y el hierro. 

Las funciones que pueden contribuir a destrucción ace

lerada de células, si se activan hasta el exceso, inclu

yen la función de filtración, la fagocitosis y la forma

ción de anticuerpos. 

El bazo elimina erftrocitos anormales de la circulación, 

parece tener un papel especial como sensor preciso, las 

células son eliminadas de la circulación por ese órgano 

teniendo un grado de anomalfa menor que el requerido para 
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que sean eliminadas :por el hi.!Jado· (Jacob y Jandl, 1962 
y Rosse, 1971).· 

.:.;--_:·.e·'' . 
. / ... "-

E 1 procesó de elifí.aüi 6[1 .:f ~~;.c!~~oniinado¿ ;,¿u(H n~!: (extra::. 

~ : ~ ó: l s ep lreocit;~v;J~:~it~,~,~li~Jl~~~f ~~~3!;;.l~rt\éªn,'}tf ·~;1::~; :·~::: :.: ... ·. 
los cuerpo s•;.de/,i n,c.)Us} ó~.'\',,d.e}1::ef..i tr.oc tto) que .. J u eij o · conti ~: 

: : . ' . ' -- .. _,._ .. :--.~-,_,. :.'"::'.:'"f-'I-f,:.· -~J...:?-~·,;_,1t.~~:;1;"'_:~-::t:.s-:.:.-;;,~ •1_·~·,t¡10,·~--,_;,~·.; :::r':J,_i:;.·_,_. ','"<' ' ·.-· '.: ' '_,_., I' .- .• _-' . .- ' 

n u a e i rcu l ando;•;.,:.es to:t;f ue;2;demo:s.tra do.; en•·. anima l'es· .. de; ex pe-
ri menta e i·-.ó n-~! ~-~ f :r~·'t~~-~)~,g·~~~1}~:-~~~-i'·¡i~$:-o~-~\¿--~-h-'.i']~:-~~~ri-;':'-'f96'4·~ ' --.. ·. ·, ;_;. ~ 

_ .-:-:~;!<~\:~~{.';~~~:: _ :M~l~M~~~J~~jRfJ~::;-~)~:::~'..~ - --~~--:_._--- .. ._ . -, . 
Es te proce'Só''·enmi n• , .. fli5''\·c'úe'rpos ·.• dé 'Howe 11:..Jo11 y, ' 1 ~t 

::ó~~:o:é~~~:~~\~~~f~I~¡}!l(.t~u:é::~os:Pd:r::~:ze:.··~·:·ss:~;~:l::; ..•. 
1 o s s u j e to s;:r]J~'~ii1i.1~~~f 1,;lt1ºs • . . • i ' i • 

L.a mi rcos~.~e~t.::'•:~}.;,:,fü~~g.1c~.·· .. · demos t ro que.· e 1, ·.cue'i.P?>idé. '· .· 
Heinz es .. atr.apádo';'.en•&<la;>.'.'cola''.:de .. los· eritro'cJt;os.•:cuandoJ ...... :• · 

· ;..,_.:,'-";>::,_~;:::•_{¡·-'.'.'i}Hi•-:dF. 1''_.:~,"-;_~· __ .-........ :;···_. '': • • .. -. '· .. • __ ,. -.:··_«:;_J·.:;-,-,":i.:';:'_;~:.·- ----~--
penetran en·::elJestoína'idé:.-la pared del sinusoide,.'.mientras • ·· · 

-"<_:.: 1<,·,~;~.i~: '"'):':':·,>~·-/,'·~~:-:,?:'.¡.:;;;>\'~,-¡,.,,,'. -.·fr_--, · ;.; . -; ·. . . ---.: " ._-,.'-· -._, - -:·.-___ ,_:(_,-'.; ~:--,.,_,. __ .. 
pasan. de ·l osz¡c·órd.ó~e s{e s pl,énfcos . a l.a . l.uz ·de/es e,;s ~.n·.u s.01-. 

· .~- .;'c','.'li't;:<¡;-º;~~-;~_'.¡\~'-':1',;.~,:~.:,• /;).~~-'·'.-~'.: '.• ·:-: • _, _·-;:, __ , ' ,-· · .:-·.:;. ·_- ;::. -·\":':/. '.<·0 ':-_l;'-:'.;;\:':".,\·'.~:-,~,--, :•1;:<: . . _ ' 
de. Los. eritrocitos·•ipar.asitados.,tambien. pueden·vse~;;;!1~des-· · _. ·' -_ -'.>~J;<.:-.:::·_._;·,-:·};-;:(· 1 ~=;,'.•'::'~ ;-c:;,.~,~->;:_'.o·r~•:,.:;.:.; .... _ ·:' -'·-:_'/·; ,:.1-.: .. ·_.-; :;_, -\··>',_. ~--,'~; ·:-1~:;-~0~--~~~ ;:"_-;::.~~'.~/~ ~ .. :-.. .-·-.- -_-.-:_. 
huesa dos u:,· p'o,r::1 es !!X)·m'ec iln; smo ;'i':Sch·n·{tze r~'.:Y1' Co 1 s';'·''·en·'i'l 972 . 

' .- -'··.·.:. · . .-,:'.~·-... ·--:·::·.:::-,;,:'.~"> :-;;;_·;·.---;; . .;-~·,,_::,. j .,-,-.:·- -~-',' '' 1,'<·'\·::· .- : .-; ·;:~:---. <i"'o-,, :;·_:-·:y,-;-~-:·-:-:,:..: 'i J ,•;'_·:-<o'.,-~- ;;· · ... 
d emes tr a ron-,;·,e·s to'.>.!_eó-:-..' mohos ,··---~~-1.0s:'!~ para s.i tOs-'··' retenidos,~, -son 

._ · .· .. _. _ _ ·., :· .-_:·.·:- ; o;:~··_:.:',;:>.'.·._'.:·:_:\; _:_-_:,:.i:\;·;-1;,\:;:"¡::;:( ,,,.- .~J;,~\»':}:':'--'<i~:::_~?/<·_~:--:,-;)~-·s·_!:'O}:i·l'. --.:,' ;:,-'. !::· '· 

fago c; tados :·· .. luego·;•> mi en tra·s·ii q1fe:l;:él~hres to~'d e .•:la. ·célula 

c o n t 1 n ú a . en ~· 1... in t~~:;f t>ds:i:~:~'.~1\$f ;~?.lt;~z1~?·~!i~tit'.if i;. . . . . · .. , . . 
pues to . que . 1 á f i 1 trá c; ón': es¡;:, é ¡;';'é'a:~:d epeñd éicc r l t; ca mente 

· - _.·: ·.' .- --·: ::-_.•_'. '- -.. > <:-': -'·.::_:-,:::_e\~;y .. ';:.f•_:-¡-.;;·L;:>:::;;)~- ,.:~':'.-·;-·:.¿:_.·:'. ,·~·>', '" . : ... 
del paso de .l • s i 'i:é l .U l á s ./p or)'.J o'si;fc'ii'~do'n.esc¡,:de'. la .• pulpa 

h a e i a l a i ·u z ·,.s.·;· ~~u.--s,-~:i_·-~~·i~·-i·::~'.~--~)~~~~~t1'~-:~'hí,~~~~'.:~:j;.~~,~;-~;;b_)::: ~;-_~O_~~~~ .,1, a v í a 
11 abiert"a 11 del_· sis tema --·-:·v á.scu.l á t.:;~d.e,t.er.mi·n·a·r:a>~l a -_.-f re cu ene i a 

, . , .. -.. ·_,·;_· __ - ·, - . .-".':':~:.;.:~~--'~~- :,;;~~:,:::~;·,-¿_~_;_: _·:r::;·,, :,-··-< .,"_:; -'.-·-. .-- -.- . ·.· . 
con que. las celulas'c'circu.lantes~:se:,,presentan al filtro. 
Los ··e;tudios de W~iss:Ta~tssb1;)c({9io) :y Chen y \leiss 
(1972) resaltaron la.imp;;Ú·~nci'.; clci la vfa abierta a tra~ 
vés de la pulpa roja y' Citáron ia' sec~~~cia de.:;obstruc-
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ciones al flujo como un endotelio alto de .,los. vasos .arte"
riales,. tortuosidad de la zona marginaj:y,de'los·\ordones 

: ; :·:: :::: :,:; ...... ". ..w. ' .. ;. ~;-~~~~~~.; .. f ,¡,_ 

Otros autores han señalado. la'. presencj;a':;j<de~.<Lconexiones 
,- ' '. ----.\:~- ,._,:\~-;;',_'.,.;_,;~--:~---~·.i.t~3i·.~:,_~.''.--::::'t·'-;·:·,. ' ,_ 

·arteria venosas directas 'en el:, bkazo::.~,h-uma·na.:·'.;;:·no·~-:abstante 
, ····_, ... ·._,.;·.)r~·;-.,·.o;~:;·;·~c-:f:·"·.··:-il<</:.: ... "''.::-;-:'._'; .. -.. , , 

la anatomía microscópica de ese·;ór.Qcl'n·O:~;:S.óJ"O~:-¡;'Uede:~.d-aY..:;·una 
, . - ' .. ·_ .::---.:·<·\, .. :; '. .. ,-_,•;.t:i~_-.\:~·";'·;~·;:·,~,,;:_:.:'·:._·_· . ., ·: 

indicacion imperfecta del estado.·éfunc'iónali• .. de·la·circula-
:. :: · ~,-:·;; J)_~~;'.:;::-:.:-~r-,t·~~.{::: , .. ~--e i ón. 

-. i .. :-;,;-;:e,' _i,~ .. • •. : ~~_:_;~--

FAGOC !TOS 1 ~ 
.. ·:;·-, ' ·:. 

·····¡ ;:-_y·:,-" 

Es conocido ampliamente que el b~z~:l:iene una población 

concentrada de macrófagos situad~~ ··~·"' urÍ ::.contacto excep

cional mente intimo con la sangre ci~cula.nte en la pulpa 

roja, La fagocitosis requiere la interacción entre en 

macrófago y la célula diana, que se inicia por el recono-

cimiento de una anomalía en la célula y puede ser mediada 

por la inmunoglobulina superficial o por el complemento, 

pero la eritrofagocitosis también es evidente con los 

eritrocitos metabólicamente anormales, 

La formación de anticuerpos por el bazo ha sido bien 

demostrada y parece ser especialmente a.ctiva después de 

la administración de antígenos particulados _(Rowley 1950; 

Batissto y Cols, 1969), 

Es evidente que el bazo .tiene··"la :~~·;aéida~ para producir 

autoanticuerpos reactivos.:.~'on't-ra lhs.-·eritfo-citos y las 
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plaquetas; ·~o obsÚ.nte, en .la. mayoría de los casos de 

hiperesplenismo no e} ~Osible cÍctecta~los,• si bien hay 

ex.ce~ e: on;fj (o~~c·~i:i.~;~c:~·)(·/j1·t.~.9,.·'> •. ;·f L::,./;·.¡;:• ·····:~'. .. (. ··•· ·.· .·. 
Pa rt 1e1 pando ·'en· l os·'.·.a spectos.<ce 1 u la reh de.,·l a'" formac.i on •· . 

. .-. .-·. · \ -.-. '·.'·~·.'.:,; ... ,. ·.:_.:f_,_f~~e'";;j\:· r;:~-ic} ;·;;;.~-~;;: ~-'.:;~:. 1 ·:1-:-:»'.~.;~\-;·~t-"f'"!:,,,._,-, .. ~,-~~1,:::r.;1_''.:,':,:;:;_·:·,·;¡''~,- -·:~":;_:.~·: '.''. _·._ ·/.'· · 
de anti c_u e rpos t :>·e_l,\::'. ba zo}:\pLJede:~::t·e la b o ra_rf'{ una) __ :_res pues_t a·.-._ .. 

. ·. . ~~- .; · .. ·:_·. -. _:, :,-'·:<'._:!:>\}r.!~~·~5.'iT-- -qjf.'<.i.";j.,_;~;;;,·,r;,'\\.-,··.;};{i>1::-;<,¿!~,;,.;;t_i}-~p.;i;:Y ··,:Z..-l:fr:-~.:-.c·f·::;:,' ~,,_ .. · · :. _: 
inmune media n.t e\J •<es tJ mula c:i on'í~i ni d·a.Jc,;;·d.e·::rJa•;:ma·0·.üf ac~ • .. 

. '· ·": _ ·_. · ·· i_; :. · ;: :··_:.·,_·«:t;(,_.-:;:,:;:-:.'._;:·;: 'i':~\';:'°1: ~;.~.:t,·.-<j~r,;.;¡,::~~<.;~JM1\·.~~\~:_¿~;t .. ~~:;:::~i:J7:r,~.;;.\Y~t_-c:·>Y'.,:·.,;_,_,;_;·>';· __ .. _ -. 
tura de anti cuerpos· I g.".Mk:contl'.a'itbacter:i a s·.t"ant i gen i cas 

'·. -- · -· -' · :..:;·->t~ '' :", ·>,\:'."-.'~·iU::t.:ú~ 'F'fr~~·l-' ~"~~; 1 :";':~-,,,·~·:.~· .. ':· -

e i rcu la n tes, encapsulad as· ·o"'no· 'en c·a psü 1 ad á·s;,y.,prod uc i en-:'· • · 
· · -: - . -,,-,, ~'~:-; ''f.I"-i·O'~-~ ·<,;:-~'j'-ié'{t.f·Ff;;!J\ll·;.;<i,¡:;?-S'k.->_,.;.¡':'.'-,!_~c :f;-;-:·.' !,{ ·: 't<·- ~- -. ·, '.-:. · 

do opsoninas· como la'.'tu'fsiria.s¡~j(q"ue\'e's\lliri';lte~rai>éptido: . 
: · ;:: :,-;.;~~ o·:'._,;:i-,,\l:~~~:·K~~__.$.~~i;_f;""-'0:-f,i;.--,'~frif~:-;•:-r:,~;:·ü:':.~tt::; ·:·:·.-,,:->· . 

que cubre los 1 eucoci tos::· y :.•promueve.,:·1 •·",f agocU.o.s i.s''' de .. 
:_. : -·\: \_._ . ...,,.~,,-_\~tti';:-:'1Ml;;J;~4\'-~~~:f~!J;~i;:~~.t?,::~;f:¡t:~:~~:;;:·H~1.'.:~ t.1.-': :- ;-_ ~-

1 as partlculas de materia,·,.bacter;Jas'.>cy¡;\erJtr.oc.i.tOs:/:vie~·· :· 

jos <s. 19
' • . .:·fj;;j~(~l~~l'c"-~,~~~~t{~xifi:.!<: 

!1f.1.8f.!Q!LQI.L.!!.8Z.!UQtL LA ~-EhAfl!! ET .8~~Y'' [ Q~; G !1.8!! U LO flIQ~ · . 
_ _ -. .-' ·::_._;:;;:~--_\;.t.~¡.;¡;ilJ~;~í&~~~~~i~Ut;~t~~Ji-\\: ·::;;; ~·,·,: 

Normalmente hay un almacenamienta.'C!J1/ito'%i~rí{;;Jci%~;¡j~' la 

población total de plaquetas circula~tJ'i'.,iJ~ef·f~~'.ii'd~'lf(b~'I!~ . , 
. - '" ·;=:,; ', ::.:.:,5~l·~~.';~.':!•,~·;\·!f-o¡\;,:_~~i.t; .. ;/:'{' :,-:, 

(Aster y Jandl, 1964, Aster, 1966; ·Penn.y}:;;LRoz.enbé.rg\'y.··.,. 
'.'.,,\ ~'.'~:-.~:;;;,:e;;>::;:~;:l·_):.~t::·,::tk'-'-:·:·/-_ .. ·.· ·'. , 

Firkin, 1966), La proporción de plaquet'as}.iá·l.macenadas;.: .... · · 

aumenta con el tamaño de ese órgano, .c.ti$f~~;1{~;:!~:~~;Í.J;i''>;_ 
marcadamente aumentado de tamaño más del. 90~/·.dti~.Tas~;p.'l.h''/';:'.·, 

quetas pueden. ser intraesplénicas, ·En la.\.'~~:¡"~·¡.;:~~~,~~·']'./~:.';'. 

~::~:~ t: ~a 'va~ :m:~u:~~ ~~:~~o d:u:l :~u~:• :·ú;~Jgij;~J~~1;H·; : .. / .· 
topénica idiopática. Además, el efecto.;··sob·re\.•Tá.c\1.?ida• .. 

. . ',' ·_·' ·.: ~:,: .. _., '-"'.'>-,"_'.'-' .• .':1';•": _ _. .. >--;, -· ... 

media de las plaquetas es variable, y la'·-~·úp·~·~·~;'V-.;~·c·.ia 
puede ser practicamente normal o mod.eradam~~t;;':ºfcri·~·j;'~d~ 
(Burger y Schmelczer, 1973), .:.·.·· .. ::)/<. . ..... 

La relación entre los granulocitos circulantes y el 'bazo 
está menos bien definida que ~n el caso de los eritroci

tos y las plaquetas, 
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No hay buenas prueb~s d~ unaacumul~{i6n ,signifi~~tiva• 

: : e 
9

::: ~ ~ :~: t.~ ;}01.~~}~na~),~~J,_;d;{fü[~}%·~1:~.J~*})',tt~i;/~ª~i:: .· .. · .. 
vas os s a·n g u 1 neo ~-:::_de_ l~~_.i b_·a z_o·~~e:~2(c_ ó'!flp_·~·r:a):,fó.ri_:~:.c o:n':·~·;1,o·s .:>:de;:-· l_ a -

- _ . · .'-.<·_- :·:.- ·:: c''J'.'c}·~'~:~,·>::<1_·r~0;..:·r.-·_,,;:;_+~.~·''.•'~'•-·_:::¡¡f,t,'. >-·'-'l<!-~\•'•T;_,;,,,;J.•.¡;:¡:.:.:;c;;\<!,('' ,'¡~:" • .t: ·<··-'/.". ·'., -:. :. · ··'. 
e i re u 1aeión_.;9 .. ~_n_~r-~l:;::d_e:i~.~ íi,e f':a~~_q_u''e'.t~·.e ·s·a:;.;-~1úí ~g i .. ti.'á_C'j,ón,;f_'.d'; SrTI i_-· ·. 

n u y e 1 a . c .i fr~·· d1~'.9f ~~~i~J:t<~"~;Í~\~~~~!'.~'i;i~'.~~~'·~·~"~cii(i~' que 
el bazo ·se '.dilat'a\·(fiesch'f:;·y;Sacchetti;'.i.',1964; ·.Scott ·y 

e o l s ~ ' 1. 9 7-]J~)- ( ~f>\ i:::,::c·_'. \:;.~~-: ,;:;;!\~/!.'.\.:'\:~.:~'.~.·0:';r:~;·~~~:¡•1;·::·.2; ; •···• .. · .. ·. 
'·- ~ ••• ·- ---~-_:;;" ;:; .... :- ,"':',· o ; --. .... -,·-.- ·- - - ';.\;,: ; ;-__ : 

En el bazo se encu~~tran•Í~~,,~~ru1d~ formadoras de colo

nias granulocito .:. monilc1to;::, CFüs;c(del inglés: colony 

formining units sple~i~)> ·.•• 

." . . ·. , . ::· . ·. :~. 

Como parte 1de.:\a pr~paraclón preoperatoria de los pa-

cientes ca·M·:'múltiple~· trasfusiones san 9u!neas, éstos se 
.>._<: ·. : :-;·, ·.· __ ,- .~· '; ---::· ;>. --~-¡¡; ·:": • 

tienen que,inte~n•r"en·ocasiones con anterioridad debido 
al problema' para t .. ipHicar su tipo sangulneo, deben ope

rarse pacientes con todos los estudios necesarios y que 

de ser posible se encuentren dentro de limites normales. 

A pacientes con púrpura trombocitopénica inmunológica. 

no es de utilidad trasfundir plaqueta~, ya que éstas no 

sobreviven para el tiempo de la operación, es más a 

pacientes con púrpura trombocitopénica trornbótica no se 

les debe trasfundir plaquetas porque aumentaria el ries

go de trombosis. 

Actualmente en USA se está empleando una ''bomba de auto

trasfusión11 que fun~iona durante la operación, se aspira 

la sangre procedente de los tejidos seccionados del en

fermo con -una ~Snula de yankauer, pasando esta a un re-
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cipiente: colectorde/crisfal d~Í .. apara1:o'cle~utofransfu-. 
si ó n el ... cua 1 e ~n~ó.'.-f~:~~~Y.j}:f~.a::j~,():~'c.fr\{r~~ .. \~~?:~o,11. '.s ~ iu.:. 
e i ón s a 1 i "-~ ·._- ~ ;~_:;_; l~ e'9:0-~5'~ p·a·s ª-~:::~:e(;'._ u ii a'_,:i~ b_o_Js ~->.r.e c"o 1 e e ~-~:»r_a--. e o n : 

· _ :·c.'.:-:.~·: ; ·-. '- ', '-:·_/,.:,:r-' .. ~t-:~ .. ;:_;..,;:•/'.''' '.;·_·;~~;.-;, <·'.;t-·?,~·:.~·::_, :: : ,'-'-:;;;;·····;;-··:; ;:-~-.: .<-·:·<· :' '-:,>' •, ~- ·.-." ·' : _.,-~·-·-.- .-' ,._ ,- · .. · 
sol u ció ri . : s á l i n acrri ci'i-ma'l'i[.i p fr ....... 're fr. as fu rid i r s e•'.t al .'''e rife rmo 

d u r ª nt e ; ª" ~ W.[~J$;Wf ~i;J'~~d.~s:~f~~· ~~··r~:•i ~·.l~.~ r.\~j ~"·~ 0 n. · . p ~ -
cien tes co·n · .. se rot fpo s •·di f íi: i 1 es ;.'.de) obten er',;·por .•medio 

_ . ,.'. .• -· ~- , . ,.: ·1··,::·:_.·:c. ->-'.'#- ·".' :-:·_,-':._ '__:-_: .:,:. _;;_·;_'::; -~- .' '.' ;.:•.",::,·: ·_:·;-.::;.'.':::;,' ~:-,'."l-;.<-;<~·.;~' !;_:<·~, -. .".,':--:; · :- _, · _ .. 
de donac1on sanguinea y disminuye~do as1 .·.tambien. el 
pe l i gro 'de i:ont~a er.: ~ i rus : prodÜct¿re ~ d~ ¡,\ ,s Índ rome de 

inmunodefi~·ie~cfa adquirida (SIDAJ;}A'd~;nát'c:on ~~te sis-

. tema en caso dehemorragía intraope'rat;;l'{a se disminuye 

la cantidad de sangre requerida ~~' d~tJríni'~ado. momento, 

.. ". --- -/~\::-::~-:.~-~~~}~:~~\~::z_:·. ;-_ -: 
La incisión puede variar según_ el .. ---cas·o~"~t;'d0s·d·e,~_iina··:·p·ara~ 

- -·.-.'.-- -._ :·.-..-- .,;;::L\',)·;' (\;'':.,:::·?\'•~' ' -.~ _- .- ; 
media izquierda, una media supraumb_ilj_ca:l:::.(o,·:;'..u __ n_a:.:._sub_cos-
tal izquierda con ampliación en ,¡pai~'~fi;';~fi[~yi•;t;aciá 

. . -/·' .• _;·~~:r;:,<;·,º.'-~;:· :,.·, :,; ;. ~-·~.-; ;-' .. 
la derecha para bazos muy grandes. Esta;:var.iar,a::en mu-
chas ocasiones de acuerdo al cirujan? ·,¡"-G:·~~)'.:;6-~'~;~;'::;.:?}~·-::.-:_:'.-''.· 

Schwartz recomienda una 

izquierda, debiendo empezar 

:.,:·,'.;o- ·;;,~ ,·, .. • -

incisión sub,c~s,taÍ '~blic~a. 
a la derecha'de.:la:Jíriea me-
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dia y proseguir oblicuamente hacia afúera·y;.haéia abajo 
aproximadamente 2.tráveses;de:dedo· por debajo del rebor-

.,. - - -~-,:,'.'.':. ,_,;:~; ,.,_, .. 
de costa L.,·>.::· ·' · ·'· ';-'·· 

··, ·_,._.·- .::,,::_.-::,. - _,_, __ -,•, '"-·-·- .. . .. 
-. <· - .. . .·.¿, ··:-:1,:: .. ;--;·: .,.<:. . ·;' . 

·¡¡~ b,i t~a.1,"'~~:;fi~?~;if!~,e.í°.~?:7hiHf~ ,se _r~.ª 1 ;\a med:ú~·te '· u~ a 
te en i e a.;'de•Ymov i 1 iza c ion ':f. d isec'ci on has ta .. e l. .,ped 1cu1 o 

:--·-·-•/"-:·.1'~·~;,:-_:,,,,~,;-:;,~~:'.·yy,.~_:: .. ',·\i':---'~-,_-; __ ,: _;·_-~·· ·:-:. - . > ·- ' . . :: .- . ': .. --:. :· ·,. --~-< · · :-_-:. ; -· _ -
fin al de arter:ia;;'Y"\~vena esplenica, La. exploracion de. 

todos lo~·.::~~.~fo~~~}',.~~~i)~,·m.an~ .··,derec·hª .. y } 1 expJor"~ l ·~ 
su pe rf i c'fe'i' convexa•:··ae 1 : bazo, ' permite .de fin; r· .. 1 a' :éx ún-

, ·.·.· :- .. -'.'·.-<::_;-,1;_,-¡:·::~':i;;_;:.~-~-\;;.;\'.\,~·::;.'.:_,,,_ >--··-··--- :_ :' .-· .--~.--;-:,_; .. , ... '·-' .· 
sion de las inserciones''Jigamentosas para cortar y ligar 
éstas; .. si~~do)~)'.l:'Ú~~mellto·,.esplenofré~lco en· el. polo 
superior y''1d~\·j';!J~~~~tos upleno~óÍico ./'esplenorrenal 

-:.·, .~:.,··:.>.'-::.··;.1:;:~··_-:,~,.,,,;,;.:.:.-,:···,•,_''·> :· , - ,·. " .. '.' ·, 
en el polo<inf,erior,; movilizamos así el bazo hacia la 

herida ayud~d~s'pii~,''~;,~p~e~as y e~to nos permite ver los 

vasos gástr'i~ds'C.;~t'ds·que. v'and~ .. lacurvatura mayor del 
estómago .·a1':,b~ió\i•iT¡;,;T~ndó icu'1iád~ de n~ 1 es i onar ésta, 

.. ·.o,;,: .. ·.:·\ .. _> __ ··.·,_:·•'·-'--'· •• ':'; •• :;,,·;:';~·';;.'('-,··;¡\·.,-._.:;.,· g- ·.'.' ··.-· ." 
en caso de ':ocurrfr!:as í\;i0:,s'e'i dan'•: puntos .de Lembert con 

. . ·>· · .. : ... -~ .. ; .< ;• --:: '-~ ":'." .:·''.', "-<.·/ '':' '.·;':·· --~ -: i-_~_.-.. ··. . '' • 
seda 3-0. para· •. cubr.ir<;cÓn;\serosa'"la· lesión evitando así 

f is tu 1 i zaci;j(J::;,:ttf rJ~~t~1~¡~\~~%-~i?~<::i ... ·' .. 
Un vez que".sii(seccfoiiar'ii'n:::f,las·:"'inserciones,se diseca el 

. · ·--~~;:~·.:·'.·.::-:;!;:,'.:~i~.':~·"l:'.1,?:·f:;t::·'--j;~(Lt:~~}'·:.:::-:>:·--.: ':.-c.:;·.<- .. _._. .. 
hilio· esp.lenico•:::.:':cEl'j'polo':;:i.n.feri.or·:•.del bazo puede. estar . ' .. ;, : <-: (Í'.'_"~-'; :.<~1iú;,';:f~).~,:.~.'···1~·-.'.i:,:!.;.)_:·'>:~;-. '.;·.•! ~>: i •. _.-.~- .;- ·: • .'' .' ' ; 

adherid o ·a l•,:estomago;;;·por.~::un Eol,i gamento ga stroesp 1 en i co 
,, .. : ··--..... :.',;,.->;~·-::.: ú'K;:-~; '·!;·\'¡~;0•:;'.·\:t'\' '.><·/:;:'~·::'.;':: ... :; .. •( ,- .. -. - '' _:.-. · .. ' ,,_. -~ -, ' ·.. . 

que debe ·cortars.e;·:•,iqu·edando/'unicamente ·,ven'a ·.y .. arteria 
. " .. ·>·;;,··:'.': .. '_'.::-:;·: ~.:,·1·:;,'.:'":-'.i';·>.'·~·,_,_~ .. :;,1.~;.i;·'.-·,: .. :.'',,.'_,·,._ ":'·_: .. ,_": ';/ ·, ~._,--: - ' ... , ' . ;: 

esp 1 én i ca, ·.esta .;u 1 tima> se'''. maneja: con ··doble .• 1 i gadura y 
sutura' 1 a ... v~ n¡, d~\2 ]¿~-/~as~s-"de' inetll ¡¡la si a rnfe 1 cilde ;. con 
un bazo mu'y-·' Q;~-¡~·,~,~,·~\·\,;~·_6.~~~/f·~.~~· ~~:~·e i _a·:_: es;: ne-~ e. ~·~-·r;·.i-~:'.¿.~~~~ ~.:··'un -
clamp vascular yi~6e/~~{ la luz con· una sut~ra: i:rin1'inua 

vascular. 

Se debe ten~r .·cü~dL'> de no lesionar· la. cola del pán
creas al disecar:~¡,; hil{o ·esplénico,. en caso de. que 

ocurra debe ~ut~~~rse .la cápsula. anterior y posterior 
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con material no absorbible. 

Ya removido el b~~o ~e"efect~á Íi~~~stasia .. en tres áreas 

::Y~::s ~as1oas ···~i:~:~u;,"'~'t,ff:;füet~~~)~·~i·;~{~i:.~i,. 1 
a región 

·· -<: ~ ··i.'c ("; ~·\·.:;_ ··,;.:· .-·.':"'·'~"<-;·_:. \·f-: .;.;,·;·'.·,:,_ .• •.'·-
_. -::,-1·::·- ; ·-. ' -•' ---- '.· i"··' '·,·: ,_,": ',·.' ~:~_:>~<;/~:. ;~::. 

COMPLICACIONES• .. ··.··,·, _';},:·-"."~~~~¡%~~¡~'ifa~'.~~LS!;' ' ... 
Las e omp 1 i e a e iones ··asocia da s-;.-_::a·.~-1 ii'..i;1~e s pre-ñ'ect·Omí á_~--~ pueden 

.. . ,_, ·'-;:'·-'- _-:~_-.-:;:-.'.:>-"·'~:;:'.{r'i'"?fi¡;·~~i:if.f:1.'\~,:\_"'.~'t~;;~-:PJ::':'···;/;,-_.::.'. :_-~- -- · :. · · 
presentarse desde 'el·. actc)',·qu'irúrgicii:i:;hasta':':v'arios .años 

. - .. -; -· .. -,_ --.:,·_ --~-;- ;-·_, ·.,~ .. ,s~;-.\ 7-\;t'~i~~~~:-i-J-~ti.'>K?-~.v:,_"4,:,_;:·"r'>:·:"': ,---.. ~e: -:-·-· · -
despu~s como lo han me~cion~do?dive~so~)autores~-~Dentro 

. -: __ : ---- ··, _-::r: :-o~·:-f~ti.'JJ;;~~·:s;·1.t."-.t.>t\':-Ji.'-i,f.°.~"?:·~i:~'.'.' .-·-.<-. -·-'··' · .·'- -: 
de las complicaciones· infra<·yE~postoper,ator.ias·;·,:.tenemos 

.... :-:; __ -- · ._;~-:>:' \';_-,y:·";/:·::(15¡-1,-.~'<:..~&l!-:;?~l_;:/.t;::t-1,-'->:!;;tLr-: ~-· -,.,, . 
a la hemorragia provocada:por:;la'~lesion~:de'l';.los',;vasos al 
mo vi 1 izar e 1 bazo. a nte·s · de ·:.--;_-,~r~

7

~-:~:íif{1t~fl~~~b:~;:-~"A':{{t~:-rí-~mo s 
. _ . · ·_ ... <,:j~'.\;~'G;_~·'.,,_:,;.;~y,-i,H'.~':f:~'..1-'.~:--:.-.;;,\:'.F~::-t/. ::-· 

que la cápsula se encuentra irrigada'::"por:.,;:v'as'os:,.'de .los 
' .. : _, "· .'-,! /'.:c).-;l.;•·'-/5:1.;"iT'¡,,_..-._.· •• -. •. _.,3-·'' -.- , 

ligamentos y otros de menor calibre;.:cu~rido\';lá/cápsula 
.'- _:_ ·-;::· ._:, ·.'-'.>!'\!f..;'.s.-'{:':'~-~:·:;-;'J\:;:.r:'.:\':··_-::;-\ :, :--_:' 

se encuentra muy adherid a al ,desp eg'arl á;""'l a:i'heinorragi a 
•,. :\.. ,_;-·:>~.::.,,.-:;¿__,: .. ~~2i~·:·.~·.«' -''.; -.. 

en capa puede ser la causa de un ·hematoma";y;1:poster1or-
mente de un absceso subfrénico sob~e tcidci¡'~~~'.íci~: 'pac;ien-
tes con problemas hemorrclgíparos. _, <;::·/;V;;}{;~-i~;--'.~:/~·:.-_· . . "_.: 

. : .. ~-· ,:-:;,· .. -~.-:;:' ~ '~ : . 
- ····:·,:-.: 

Schwartz recomienda que en estos pacie~.t~s:1jE!',i"'~ás seguro 
reexplorar el enfermo tempranamente''p~~¡,',;e~Ú~r•:la muer

te a cau~a del sangrado, para evacu~· •.. 'h.~~~(bm.¡sresidua
les que predispongan a los absc'esas·'sú'b'fréiiico's, el san

grado lo reporta en su serie conuna f~ecu~~cia del 1.5% 
de 200 esplenectomias en pacierit'e~::¡;~-~e~f~~~,édad hema

tológica (12). El mismo r~có~i~n'ifr\,~i':i~so d~ drenaje ti-
,-·.-;_ ,.;¡.;::\;~~; .. :~:(--:-.\;·: .. '¡-;,·J!"::·;:.: .. ~·:-; __ ._' - .·· ' 

po penrose a derivacion ª""una>;:bolsa"·de·:Hollister para 
.. :. -.. --.:, :··:;,_,H,.:.·>, :'~J~~-:-~r;'-_::\'_<-.':'. _ _. -: >-

e S te tipo de paciente,: no:así(¡iá'ra'"el:':'resto de .los ope-
;· ;,_.· ·;; '·•' .,:;· 

rados (sólo en pacientes:::i:o;;;5mayor.:.'riesgo de sangrado 
como se mencionó anteri~~nte·~_-t"e~)_{;( .. Y\i¡'.'Q'ií0:._ ~f .·_uso ·de dren,1-

jes aumenta las probabi l icia'dk;·,"d~ ~bscesos subfrénicos 
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(10,17,24,33,35,41). Este 'riesgo .es mayor en pacientes 
inmunocomprom~tidos·.reportandosl! por difere~-fes ,autores 

frecuencias ..• del -SÓ,% •,~;, cont~,a,deifrecuen~ias del 4 al· 

:: :: ': :: : ::·¡¡,;;:;ll~lii~li1lJ~~~\é!"". fo-

Otra de las exp li caci ones·;·par.a.•::e,]\:desarro 11 o'·de) abscesos 
. - , . -: • ;. -""_'~'..,,·c,_,;·.;:-.,;,,1r_1.h, ~--:;<c.;:_,,,·,;.:.-~;;.1\-,'.:'-_{;;/---~-.··.· ').·_ ·_ ·:_: - , . 

subfrénicos y fístulas•.gást;.i'cas·'·•Y'$.panér:eáticas·; es la 
· . _ _- · · .º:~ ·_·;'.:·:c>:;,y;¿:~L¿~;~'.~-~-::<7:.."'~,':\-:'-;"i:'l¡"::ic"<'·<:-.· '· ' 

lesión inadvertida de·.la.,curva'tu'i'a(niayo·r.··del .es.tómago 
··:' :_·~ . ---':·-;:-·:_ ;.-_•. ~;,C?"VJ ~.~:-:,~:t:.:; ~.;;_;:-;· ~--'.;<,:, ;'·- : ';·.. . 

al pinar los· vasos'.'e<,.ciriclu.irA•':teJido',.·.gástrico, así 
.-_,_-. -_.-~: ·'::;•·(:!',,:._~,~,:;,.U ;e ''.·'.·."'"',:.-:.1:'.-':·'i.:-;. : . · 

también la lesión a la'(colá')'del'•ipáncreás al pinzar los 

vasos en contiguidad ~;~'~t~i\)Jf9y,f1o\,'. predisponiendo 
también a pancreatitis, ·.·sepsis.•s,istemica, ·además de las 

.... ; ·'.:',:.;• •. _..,,, --·-.--. 
ya mencionadas (38,39). · 

,.·;- i'->:_-_;J.j 

La trombocitosis y aumento d.e-·j;~·:'.:i,¡:~'e~ividad plaquetaria 

observados en pacientes esplenectcÍmiiado~ se consideran 

como causas de tromboemboÍ i ¡s!f?r:~fJ~~-~}p~stop.~ratorfas . 
. ·. '-'•,',' >";;··~·,_,. .. _,_. ,'! ,, .. :!\'-~·.·~-:.,.'::·.'' ' 

en el territorio venoso.····J··;·~i\;~{J~D¡'.{,~fª&!J~j~:~~.O,.':>':/<···· .•... 

Grandes series no han su_stel}tado.~e_ste¿,h·aJlazgo, (\2)~' La 
· : . ·. -., '<{~if'.,~·S\\-fi';;t":g;,;,;;._,~µ:;_,:J:_r.¡-,.~·,.,,.,~,::,. ·~:·: _- '· · .. ,_- . . · 

trombosis de la vena.e-splénJc'a•i;'cón;,;ex·tÉ!nsión ·a.Ja. vena 
· -.--_ .. ,':-·.'-·'/'\-".;' ·l~¡';.J,;~1-i;.;?;~-<1~i<':f~~;¿;¡_;_·t·'-"'.:·,r->~:: r·._, ·• 

porta y mesentérica .'_súp·er~i·of.:-':?0S~;~~ü~ñ81BC'O·mp;·l'rc·á-Cfóri' suma-
· .. ~·- ··.:'-_':./ (:>~f:f>ii';.:.;'fF1,~.,~/;\;·n-,:.'rt1 :.t.',;:'. '. ·. -· 

mente rara, que se presenta·::.·sobí~.e~>tod·o:.\en: pacientes con 
' .. '-: .. - ·i:' :,·,y; i~\!¡i;-;;J!'.~::;;~.i:;';~:-~'l~~:i/j· --. , • 

trastornos mieloprolife~atj~osJp~~n/aqtiellos con sepsis 
i n t r a bd om i na 1 • -- . , ",;J~.;~~:_;f;~j~:~fl'.-~(:::·:.:·-:·. . .. .. 

-;-.. 

Traetow reporta que este'tip~ 'ele complicaciones se pre

senta en el 3% de los enfermos·.Y nos dice que en sus ca

sos 47% de ellos tuvieron cuentas plaquetarias mayores 

de 400,000/mm3 (41). 

Schwartz nos dice que en general no está justificado el 
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uso profiláctico de anff~g~eiantes plaquetario~ como el 

dipiridamoly ~1 :áddo.i~cetil'·s.alicílico y que su uso 

debe estar raz~n~dó ·~n:,}~1Xgf6';/ c~n· lá. enfermedad de 
•• "" ._ •• _-••• _-•• _,- .-.• , ,· •• -l.'_,_ 

fondo .y el . aumento: ·de' las plaquetas por arriba de 

800,000/mm3. co~o l~ menciona también Traetow en su artí

culo (35;41), 

La extirpaci6n del bazo deteriora la respuesta inicial 

a los antfgenos particulados de origen sangulneo, dando 

por resultado diversos defectos inmunol6gicos, deficien
cia de tuftsina, disminución de los valores de lg M y 

disminución de la properdina, La esplenectomía no cambia· 

la capacidad del individuo para formar anticuerpos a 

antígenos administrados por. vías subcutánea, ni altera 

la respuesta a antígenos intra.~_enosos solubles, (36), a 

excepción de los niños. menores· ,de 4 :años porque su 

aparato inmune se encuentra i.nníaduri:i,»' · · 
. ','· .. 

King y Shumaker en 1952 señala/~J,,.'./~':tr~·séncia de sepsis 
. . -· ·--:-'-,'•· :::;;•:_-¡;>: --~~-; '< ~:-.~-. -. . 

y meningitis después de ·esplene·ctom1,a,:,"con lo que se 

tomó en cuenta el problema•y/~'~'¡f:bí:is~~;ó~ medidas para 

prevenir este tipo de compH:c:a,i}~~~f:~·'i:'.ic• 
En el periodo inmediato a la:esplenectom1~ generalmente 

";::.: ~;-;újlf.o-,9:"$,;;;:,;._-,. __ -,_:·:-_.-'~':· ·· 
dos meses o menor se han·~· réí:>Or.;t"it'dOT.::.·.-infección de vi as 

. - -~ ·<~·\,:,;f!;);'¡}fj;:i¡';JI;<:;.:'.:;'.'',_,'.''··, .. : .. 
urinarias, infección de,:·:1a~'.'.:.he'rj,da·2[Lqúirúr.gica, sepsis, 

. -.. <-; .,-:;' :·,,_, !''.r ;~·,,-. .:.,J,.,-~/-Ji_: ·: • .,· -'.-'< · .. 
abscesos subfrénicos y ·'néumoiíiáS"'.,'afec't:ando del 1 al 557. 

- . ' ) ;_ --:":~-)-.;, ::,_r,::,-:,'.:\i:;';,}i::-:~:;J_'.·\::.; ;_,_ .;, ,- ,·,. . ' 
de los enfermos, Estas';-':,infecc:iones:·;se,e.ncontraron con 

. ·:: . /'• _::_..,._;··~: ._:;g,( ·'-~;'}hi -'.:;;.,,:;:.:~;_·~·:·. ;· '::' :,·. ' 
mayor frecuencia en ·--p~'a.'C·i'E!Qt_es·:1;;c"o'n'~~-;h.fpe·r.t'ensi_ón porta, 

-.. _-<'/;i'_'-.;_,;_,·'-'',··.:0-:.1,.F---;:,-:-,<_~·.'._,-.--..- - ·>· 
anemias congéni taS, _ túm-or·e!r-~:foa·1 i'gnos<-·1 _l rfcirreticu 1 ares 

: ,. - -: ,_ ·-.' ,,,., _., ;\-_;_ ... ;;!:'::.;:~:: ____ , __ '·-:': -,. ' 
y la mortalidad fue.'mas :alta.-en'este tipo de pacientes. 

. . ··' .... :·· ,. 
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Francke reporta los. orga~isinos c~Úsáie~ en orden decre
ciente de ·f·~ecuencla~.omo' si güe:>str~p.tococ'us 'pneumoni e 

( 50%): Haemoph j 1 .~.s '.<;n~j Ú~n z ae(\tlei s~'é ria '~~ni ngi ti di s, 

~:~ '.E:t~:::·:c::·~· .. •••g(eJJº~h::~!lf~~t~i}J~i~·l·;':~:;r:•u::;:~: 
ocurrio en el· 3.9% d~ .\a46.';~~·fe'r~~·~lf{i,~íí'}~'n{~~rtalidad 
del 2.4% en 5845 enfermos, '~'ie~do:'~···:Yci;. en el primer 

grupo (17). 
::,- ·.: :: ' 

Se ha reconocido el s1ndrome de inf.~cción siderante 

postesplenectom1a que inicia su sint.omatolog1a brusca
mente con náuseas, vómito y confusión mental que evolu

ciona al coma de muerte en menos de 72 horas, presentan
dose una mortalidad del 50 al 80% (17,38), 

Para evitar este tipo de complicaciones infecciosas se 

ha propuesto el uso de vacuna antineumocócica, actual

mente en Estados Unidos estas vacunas contienen '14 sero
tipos causantes del 85% de las neumococemias en ese país 

dejando un 15% sin protección, otro inconveniente de 

la vacuna es que su eficacia es variable en niños meno
res de dos años, cuya respuesta inmunológica es inmadura 
a bacterias encapsuladas, por lo que se recomienda no 

realizar esplenectom1a a nifios menores de 4 afies (35,36), 

Además hay que tener en cuenta a otro tipo de bacterias 

productoras de sepsis postesplenectom1a, 

En cuanto al uso de antibióticos, se ha propuesto la 

penicilina 

dan de por 

encontrando que algunos autores la recomien

vida, otros dicen que se han presentado 
resistencias al antibiótico por este tipo de do5is no 

recomendando su uso profiláctico. 
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Zarrabi 
la falla 

h.:ice ·un~, rev.isión de·.-la >lftera·t-ura 'en·-cUa'nto a 

en ;. profil~xis encontr~ndo q~e es:pocofre-

c ue n te y·. que.·· ~u~ñ,do'{s~.,/~.r,~s~~;~f'\espd:~ntro. d'e .10.s _dos . 
primeros ·años: pos tesp 1 enectom1 a•.: y: en·: menor·es •:de: U·· anos.· . 

· .· ... · •·· •.... · ·; · \ .. :,,¡u·1;ri;t%.:{';J.~.J.!ij·';i~";i\~::&:,1i:.~'.-:w:;, .. ,;;J:Lt Y .· -.· · · · 
Por otro 1 ado· Lariz kow·sky.c''ra.>:'uso :;por,:dos2·años·:.en 'sus •. p a-, ... 

' ·; --_--¡ - ~;~·-· _·:::;"(':/" · 1 ·-:--~-:.::~::_;:_:,~,;;~,-·:--'~,i:;;:_;·!:._::.:t,:;c: -\::~/-:;.;·;;: :;'-:.;.\:..~/'i.~ ;L:· .. 1.'"'; · __ ;_,;.,y,; - . _,_, :-·- , :-, -.• ,· ': 
cientes· y ·al '.supri mi.r.J.a:D<a{;'11 os;;;;tr,es,:•.meses \se:. presento . 

. --· - -... - _;-,: · -/~ -·r;- i'G):):;::k,·i~:;r;;_'.rf-h;'~:ii.-,~-J-;.:r::·ffr .. ~,,,--,-_:iy,~·-:,:; .;; .<:;';;-.:·.,<:~:, ; __ ,-; ~- .' ,_. -_ · · -
ar tri ti s - ne u mo C:Ó e i e a __ :\0-ñ;t;;s ú·s:;; p:a.c~i.·e·n te sj·.y--~; u·n_}_,·c a·s º-'·de · ~ p_s i s 

· . · ·-- ·.·. ·, . :_ ;~·:-· · ·,./'c'•:-~:.~'.f}.<_-·'.bi;,..-.J..;:_,L·;~_~<~,,~-~·.~::_,-:1,-,,._.;-" .>_·,_ · : __ •. "- ~ 
varios años después :;d e'fo s p l.e ne·é;tomii ado!{ 4 5). ', 

·-·:~ ·_.: ._. __ ::···---~~:}I~f }i1i~i~~tfiJ~;;~:1i~f~:1'.fjt:i::\¿~.'.~:,:~'.~\~;:::~'.~ ", ·,.---;;- · - -· 
Los autores aiíterfor"esJiy;j;S.\\Schw.frtz recomi.endan el uso 
de vacuna anti~~~m~·~r;·~j~~-f¡y·;¡·~~ ~ás jovenes deben reci

bir profilaxio • antitiii;fT¿~;~'b'~ta H. influenzae hasta la 
edad adulta sobre.i_to;i.;·:;.:si existe un padecimiento que 

curse con i~munodepre~i6ni· 

indicaciones Actualmente las 

cambiado como lo 

ahora se conoce más 
el estado asplénico 

de la esplenectomía han 

mencionan 

sobre la 

diversos 
fisiología 

autores, 
de 1 bazo 

en que 

y sobre 

que reviste singular importancia ya 

que hay que tener en cuenta. las complicaciones que se 

asocian a la ·esplenectomía y el conocimiento de la fi

siopatología de las enfermedades hematol6gica.:-·que pre

sentan este síndrome como lo ha llamado Bowdler, 

!!lf.IB.I~f.1I!i!~!:1Q 

La idea de que el bazo puede producir efectos m6rbidos 

por exageraci6n de sus actividades fué concebida por 

Gretsel en 1B6G y por. Bantí en lBBO .y en 1907. Chauffard. 
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introdujo el término de ¡,hiperesplenismo" para· referirse 
a es te :_·ca-~_c· __ ~P_.t_o :_·.'---_:-d ~-r:a n-t~ __ > ~--~-c-_tío~:·:_·a·fi.:~··s-:-;--s-~·-:_P·:_re:·s·e·n-t6_ ··:c_a n_fu-

::: ;:'!i~j~~~!íi!~jf~~~:'.1:~iff :ifr(~i :: ':; ;¡¡; :: 
·~~ o~::f~bªl};)é~Js;~'.~1~f~:\·~~;:::~:~:: ::idde;af i·:~:::i e~~::~; 

· 1) Cit~p~ni1i'e~· sangre p~riférica (anemia,< leucopenia, 

trombocit~¡;~'ni ~) ya. s~a una o más de las tres seri'es. 

2) C~lularidad normal o hiperplásica de la méduia ó~~a, 
'con al menos una representación mormal de la estfrp'~·be-' 
lular deficiente en la circulación, 3) Espl"en~m~'¡jilna · , 

(no siempre sobre todo en PTI) y 4) Corrección,•cie·.'las 
- -· . -,,. '. 

citopenias después de la esplenectomla, ~e dice que esta 
última condición es "sine q_ua: .. non~' para -~o~·~·o-b61·r:~--~ .-'e·l 
diagnóstico (14,4,42,44), 

~ ·. _,, . 

f~IQ!l.~!E~ : · : , , 
.-_- ,':.;-'.._;:_~; '_,_< ... i: ;:~-··1,-, ' .• ,:,,;, 

Se han propuesto teoria.s](só'b?e ;~l á}?íit~ci~eni !I del hipe res-
. ',, ___ .':: _:_o\~,-.;:·~:{2;~.K;:¡t,~;G}i(~~-;-~'.·>:;::,:r:\ ;-;!;,-:.-: :' _ .· .'·· ,.. , . . . · 

pl eni smo por diversos:/a'U\or,es:¡:(4~it~;·14¡y se han di sti n-
: >.: .:;·:::• ,. 1.;::-::;,.-.~·t:~·/fr~.;c.1¡;·:-'·.1·0;·f.~~-¡•:.!•c'·."':''.· -'.·· ·- · 

guido las siguientes:,:;;i:,ond,i'cfiínes:?,',l )•"El bazo agrandado 
. , . ",'· ~; ·. :·-;~·.~··: . .;<:/~:,t,.:;>:.;·::;;;¿.·.:.*~t;'>l>-:/;;r:';.,':.·);:>·> :-;.:.- . ,. . _ · ~ 

puede secuestrar!:-grá~des':'!.caiit:fdades' de globulos rojos, 
-· ··: ::: -.~·,:;: ... r:, "·"\;z'i':•'-¡f-;;i;'.~!>;.'~"[f¡J':''..'T'¡j-c-..':~;~;;,'.'.·~~-.c .. ;.-'i' ·:·-· _ . • 

plaquetas:: y '·griin-1J'Toc"tt''os:\!;c2)'{:'pueden:' ser dañados o des-
·~-- .;:" :;,·,_¡.: .. :f~ff:!?-i:;-L''"{}\;~;'.;;.\/_~:}':;;.:1'(/J,0~t-. _;/,,.,:_, .:.-·,:: - ' 

truidos "in sit'u\~'é-,yyJ)&,El;'.ivoJume~·¡;¡¡rasmático total puede 
. . . ,.,-.e;"-!:"_'.,~;.~. ;;:~¿-:_.;:; ~-;~;,"+.·~,,:,-,:¿¡,;_~¡~~·;;_{.;··:·.t,~;;~:'), -J'_:·:.-:·~ -
aumentar·- ·en as Oc i ac i on~:1cori1j'e·s·p-lénomeg a 1 i a dando como re

• r -.•. _, '.; '.-·~ .• ' :':_..',~_·\'.::.-X·.: º·"'-'-l:):_1!{<W{ír.\\!•'=<"~;:'·_::-{Ji.t_~:::'o · ', '--'"~ ,:· · 
su l ta do 'hémod i.l u"d ón';'"p'ro"dtic i'e.ndo ::-.'! pséudoanemi a 11

• 

·.·. · .. ·· "-:,·~:ii;1;:;~v~t:fi~2E~E-~,--., .·. 
La teorla de ·que::eHb,azo',;:p,ro,du.ce,.r,factores. humorales que 

. . .. : :. ,-,::· · •. ;,,,:.\-i;.'.(':;~cJ'í;C'_,.;··,:;.::,'i'.F~::;::'-:·_··< ·:_.,_ .. :·-·: --_. , 
inhiben la producCion··o~'"liberacio·n:tde, las .células hema

. . . ', ·;" ':'~: ,.':. ·-:~-\ ~~~".?~\-~~f;:;.=~,~·-:·,;_a· ':'f.~!,"::.1 ·, :,_ ".; .. : 
ticas desde la me_dul_a·o:·os'e.a\~es_:·> .. ~en·as_·,, .. ·canYincente aunque 

algunas anemias aplásic~~ ci:ffi~opiáS:icas han respondido 

a la esplenectomla (14),' 
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En el ,hiperesplenismo,es convenéiona\ exclulr,:,aquellas 

a fe ce i enes E!n' l~ s' :.~~~· h,ay·ii~J,uJa,~, i§~;~.~~t~~);~•2.P.~/c 1f 0.~-, ,' 

l ac 16n. y' también: .ha <habido} úná/e'xi:: 1usJ6n·cprogres 1 va: de' 
.,: '. · •• ;, ,· • • .. 1 __ ;;;-·:¡ ,"··.·.-.·:;;.:.·:~>_.!; _:__·::_ -,~. r::.<:·=; -,;;:S::J. ;·:;¡; •.<:_:·_._;\'.·-= -"~'\:;"_•::/:·_.,~-·· .•. -.·;-_:_,:.;>'· · · · 

aq u e 11 as . ot rás' a fe ce i o ne so:E•ri ;1 as c•·que/s íi,':;,ha).1'1 eg a d.ó':ia .. de-.. 
· ." :-. _ ··'." -.-_::. ·:=-''·'·,:_: :·;- ,_; -·: ;.,- ~ ... :,1.:: :,:-:e·. ·:.,)c¡:i>'://::·>;~:::::!'~t;/:,!>'•:_:'\'.''~~~-!;·"/i~;;:-: ;{~--,··>·:·< : .. :;- ; ,_-. 

finir el ara mente ·la• pa togenes'i s~J1;,Estci''tes)'.tespe·c:ialmeQte 
• ·._ ' ·.· . -~ .. ·:·- ·.- -··::_:-, ~-'.:; -'lY>': ;./,'~'j_-:_-;,:'-¡-1.: .. :ff/'.:;::¡:,:,~:-~-:-Wii:'.~;:·;<<::"-:'._;; '·' ) .. -:\.' ····:·. · ·; ·,,: · 

as1 cuando el defecto·principal•.,·5¡;·:~.encuenfra;•,ien\·i•las :'•ce,-
. . .- . ·· .. ,.-.. :,---.''.,-,:_•>.,i;.:~\~:·',,,;:_'.-~;:·:,;c.4-.'-}.:-·,·,::.:.:~--: __ ::::·::·.,cf .. · · ·· ·-

1 u las ci rcu 1 antes .más bien qGe 'el'"en·;;'propici:bazo.;!'por 

: ~ em;: 
0 

'es:: ;:e iªt
1
o s :: pe :e r:::sª:~ª;~~·'f r~:~~~~e;~J:~f :~:: 1 e: 

considerada como ejemplo· de· hlpe~e~pl.~llismo, a menos 

(como ocurre a veces en la esferoc1tosis hered1tria) 

que haya deficit 

Clasicamente se ha 

celulares adicionales a la anemia. 

dividido el hipresplenismo en prima-

rio y secundario de los cuales se hara una revisión y 

se describirán los padecimientos asociados 

esplenismo suceptibles de ser tratados 

esplenectomla (14). 

con el hiper

mediante la 

Se refiere a aquellos raros casos de hiperesplenismo en 

que no se reconoce una enfermedad o alteraci6n de base 

y se incluyen aquí la "neutropenia esplénica primaria" 

la 11 panhematopenia esplénica primaria 11 y la anemia e.§. 

plenica o ''enfermedad de Bantl'' (14,44). 

Dacie y cols. se refieren a este hiperesplenismo como 

"esplenomegalia idiopática no tropical" y han insistido 

en la esplenectomia para aliviar la citopenia y el ma

lestar abdominal a causa de esplenomegalia,. 

Porece adecuado considerar al hiperesplenismo primario 

como un síndrome hematológico relativamente específico 
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que responde de manera favorable a la esplenecton1ía. En 
a 1 gunos paci ""tes representa iun·- estadciC:?rel i nfoma toso. 

o pre 1 eu cémi e o Que ·se reco·~:~~~'.::-~~-~-~} ~~_:;-~~:·~.--~-~-:~'.~;ci.·:~-~a·p-a:_-~C!c_e __ é 1 
trastorno maligno en un ·momento; •. dadéi.•'después•-de> la ,es-, . ' < ; _',,.:. ; '~''; '' . ·-"' . -,_ ' --- · .. 
plenectomía (33). ,, 

La esplenectomía· se déb·e--'~e'alizar·en ,.fase _temprana en 
cuanto 'se diagnostica~· .. ··e·-n· ·_-ca~ó .. ~de· que· se _presente en 

nifios menores de cuatro ·afies es conveniente esperar has
ta después de esta edad para la esplen_ectomía. 

Dameshek propone 5 criterios para el diagnóstico de hi

presplenismo primario: 

1.- Criterios presentes para el diagnóstico de hiperes

plonismo. 

2.- No hay etiología secundaria de descubrimie~to clíni
co, 

3.- Patología esplénica no diagnóstica, 

4.- Buena respuesta a la esplenectomía. 

5.- Linfoma o leucemla posibles después de esplenectomía 

( 1 2). 

En los casos de hiperespleni~mo 

pertensión porta es importante 

primario 

planear 

asociado a hi

la solución de 

esta mediante un método de derivación ya que es impor

tante reducir las posibilidades de hemorragia de estas 

las que mejor resultado han dado son las derivaciones 

de tipo Narren o espleno renal distal,. incluso se dice 

que mejoran las cuentas plaquetarias .Y que se hace ine

cesaria la esplene_ctomía (13,,43,44), como Único procedi

miento, 



tllE~R~~E1~Nl~MQ~~~fYNQ~RlQ 

Aq u i se .·'.·:~~e~
0

~·~'.fdé·n·~:i'.'({-~:,a··~:: :-m~s·· o. m_enos un·a- a_1teración 

HEPATOPATIA PRIMARIA'' .-.·-, .. 

a) Cirrosis·. (de [~·;;.,;~~~ . . .. ~ 

,. -- .. 
·:::pos'tOec ró ti c_e -: 
, '-._ '.· -

b) Hepatitis crónica· .. 

c) Enfermedad de Wil~on: . . . . 

OBSTRUCCION VENOSA PORTA(.EXTRÁHEPATIC~ O ESPLENICA 
ENFERMEDADES DE LA COLAGENA ~ VASCULAR 

a) Lupus eritematoso g~·ne;;alizado 
b) Síndrome de Fel LY:· · .. 

TRAllSTORNOS HEMATOLOGICOS ,. 
a) Linfomasque no·~d~ del tipo del Hoc,1:in 

b) Enfermedad,.ci~ Hodgklri 

c) Leucemias,agÚdas,y crónicas 

d) Mielofibrosfs fdiop,ática 

e) Policitemia vera 

f) Anemias henioHtic~s congénitas e in~ones ddquiri

cl as. 
g) Púrpura trombocHop.én1ca inmune (P.~. l.) 

INHCCJONES . . ..... : .. · 
Agud.as: mo'nonu:c.leos.iS ~i)fecciosc, end~ :a1·d~t"s bac

tr.r~_·a1111, r~~it.dt';~Ís. 

Crórlcas:tu_h-e_rc-l1losi~ mi;1:ir, r.¡¡'1·1dis!llo, :.:.ala-:.:;1r, -

' .·! 
' 
\ 
1 
1 

l 
1 
1 
1 
' 
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ENFERMEDADES INFILTRATIVAS DEL· BAZO 
a) Sarcoido.sis 

b) Reticuloendoteliosis (Enf. de Gaucher) 

c) Amiloido.sis (14) 

La cirrosis de Laennec o alcohólica 'y la cirrosis 

postnecrótica o posthepática son las enfermedades 

del hlgado causantes mis a menudo del desarrollo de 

hiperesplenismo secundario (14,25), La esplenomega

lia que acompaña a estas hepatopatlas crónica es 

claramente secundaria a la .hipertensión crónica de 
lo vena esplénica y suele· acom.pañarse de hiperten

sión portal también. En ocas.iones el liiperesplenismo 

puede ser una manifestacióriL~isl~d~' de hiper.tensión 
'·'; .,_.,.··c::,':,l:;'',:.,;;_,.";:·::>_·'·;_:_ ·. --_." ·;.'" ' ' ' . 

de la vena esplénica· sin,,,clas•c:con_sei:.uencia.s :graves 
:· ;;.··.c-:.:.·,_.:,-:.··.~:·g;,,',~~:!1"/<::;·:.•:,',-_:.:,·:· ._· __ ::··...; :_.- _ .. :,;• -·" ,. ·-:_, :·· 

de la hipertensión por;tali'}\'e·n·.,,·estos;_pacientes se .. 

: :: : e::: s a~risteop:: i.ia_'C~s"{{e"~i~!~~1r~~~~~t~el~
1

f ~,l;_:•.~-~: :• .. · 
En los casos semejantes que/,;presentan'¡A\lá~ices eso
fágicas, varices gástri~~s ~~~\tj~:·tr~~-;J~¡¡;; tá~bién 
considerarse la es p len ecto~í ii'. al ·nío'~~'~t~· 'd ~ ef,e c tua r 

- la derivación del sistema .. por'tal ·~/:;'~aso de que el 

paciente. se encuentre en condicione·s .. de esto, hay 

casos en que se recomienda la ·es-pfenectomía como 

inicio para el tratamiento de estos pacientes o para 

después de la derivación ya que la corrección de una 

plaquetopenia por ejemplo reduciria el riesgo de 

accidentes hemorr~gicos duran~e una deriva~ión. 

Se han reportado casos de 

neo con la desaparición 
infarto esplénico espontá

del hiperesplenismo (7) 
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incluso se ha intentado iia .:.emb~Hl!ai:ión de ra ··arteria· 

: : : 

1 ~: ~ :ª tci 

0

• nn e G ec

1

a !P~1J}~~~:1'.l~i~~~~~"f 1~,~~~u.:)!2~,;¡~r~;C~ bi:: 
so 1 uc ion ar con - un a·~resp 1enec,t·om1 a~J.,_er\/'.:o e a·s:; ohes/·ide.>-u rgen-. 

c i a. / :''~~;~~~€\]'i~~~f ~{~r;g{~,rs~Jiiy;:¡\?!'c';::;::~,'.:'··· ··•··· ...•• 
A 1 wa r k recomienda · es te: proc ed imi entci • c amo una: alterna t.i -

va para tratar. a .. p~ci;~f~~ ~~~:'hipérespi~ni~mo '~ hiper.: 

tensión port'a diciendo q'üe;«ii,s~in~yend~ l~ frecuericia 

de los episodios de sangrad~ y' mejorando· la cuenta pla

quetria (1 ), 

En consecuencia vemos que la utilidad de la .esplenecto

mla en los pacientes de este tipo es controvertida·· y 
debe sopesarse su beneficio, en la mayoria de los casos 

lo principal es corregir el problema de la hipertensión 

porta mediante medeante un método derivativo .•. conside

randose que la derivación espleno renal distal de Warren 

es la que mejores resultados ha dado (13,43,44), 

Fué descrito por Felty en el año de 1929 como un s1ndro

me caracterizado por una triada, artritis reumatoide, 

neutropenia y esplenomegalia. Se observa principalmente 

en mujeres entre los 40 y 50 años de edad; por lo gene

ral hay leucopen.ia que puede llegar hasta la agranulo

citosis, habiendose encontrado evidencia de un autoanti

cuerpo ·especifico contra los n6cleos neutr6filos; la 
artritis se califica como ulcero atrófica con alteracio
nes sobre la cápsula, el cartllago y el hueso, el bazo 

se encuentra aumentado de tamaño y hay aumento de las 

células reticulares y de los eosinófilos; en la sangre 
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periférica g~ne;.a1nierlte·'hay .ánemi a y tromboci topeni a y 

la aclorhidria gástric~ e~;~fr~cuente. 

De acu7~ci~.}ion';S~:~JJ'.·i~~:t~!~jffé~S@e\fsc,heibe, se sabe que 
existen-·'.'cuatro·~:-,;··a1tera·c.iC>n·es:'.\i'aisl"adas-- en los -ba,~~s- de 

. .- :'- ~· "::_ >. :~-·;;:. -! ·;.·;:::·- 57:;,:y,_.,,:,,;;.,:;:.;~i_:"':-\·,_;'.·p:-;_:~ : ',•, ','.' -<' ·-. ·_.' '-· ; .. 
estos pacientes::-C'hi•l inos.is•·,•.de'·Jas. arterias, trasforma-

•• - .. - - .. - .,-.c.-- - '•' -··· . 

ción de la :·estructüra",de.l'ic'entro folicular, cicatriza-
·"· ·, .... _- . - ,.., "·· . ' ' . - . 

ción y aparición de' uria 'escierosis focal del armazón y 

finalmente la presencia de células .plasmáticas. 

La esplenectomia no altera el curso 'de la enfermedad 

aunque se ha descrito una mejoria en la sintomatologla 

reumática y correcci6n de la citopenia, algunos autores 

dicen que es poco frecuente que amerite la esplenectomia 

a menos que se asocie una anemia hemolítica severa o 

trombocitopenica, (9). 

Este tipo de hiperesplenismo con citopenia se puede pre

sentar también en Lupus eritematoso generalizado y tam

bién si el problema hematológico es severo se recomienda 

la esplenectomía. 

El hiperesplenismo con citopenias resultantes ocurre con 

cierta frecuencia tanto en los linfomas del tipo de 

Hodgkin como en los no Hodgkin. 

Los informes recientes de O'Brien y col. y de Yam y 

Crosby han demostrado el valor de la esplenectomía tem

prana en el hiperesplenismo en. caso de linfomas que no 

son del tipo de Hodgki.n, en '.P~~.ticular las variedades 

linfocíticas bien diferenc.!adas((consideradas actualmen

te como de bajo grado de malig~id~d). 
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Yam y Crosby. insi ten en la ~mp~rt~ncia' de la espleriec-· 
temía temprana,' 

Estos autores dlcen · q~~ ~na vez· que se des~r~olla hipe
re¿plenismo .. a·u~~Úe. s-·ea': .. ·_l evé_, en estos: trastornos 1 i nfo

prol 1ferati vos se debe realiZar 'la' esplenect9mla y 

reportan que 39 de los 50 pacientes de su serie tuvieron 

respuestas favorables y fueron raras las complicaciones, 

El hipresplenismo ocurre en etapas mas avanzadas !I I-B 

ó IV de este padecimiento, Los resultados de la esple

nectomia han sido pobres con morbilidad y• mortalidad 

altas (12). 

Mn es aplicable la esplenectomia como método estadifi·

cador en etapas tempranas pero conforme avance· la tec

nología será mas discutible como méto~o estadificador. 

Las leucemias son procesos linfo o mieloproliferativos 

que afectan a uno o más elementos de la médula ósea y· 

que de acuerdo a su expresión cllnica y morfológica se· 

clasifican en agudas y crónicas. 

En la edad pediátrica y en el joven predominan .. hs.leu-.' 

cemias linfoides agudas y en el adulto las mieloides, . - . ·--

en ambos habitualmente no existe indicación.para la es-

plenectomia. 

En la leucemia granulodtica crónica que habitualmente 
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se observa en el adulto, la esplenectomla forma ya parte 

del tratamiento debiendo efectuarse esta en la fase de 
remisión de la enfermedad.o como''parte del manejo de .. :la' 

, ' - ·. /,' ._·, "·'· '· ' ·. - _.·· ; .- - ., ' - . 
crisis blastica sobre· todo.·. cuando esta, no.es a· expensas 

de la médula ósea sin'ci del>b~zc>. L; esplenectoinla .no 

prolonga la sobre~ida en forma signific~ti~a p~r<l retar

da la aparición de crisis blásticas .y elirni.n~.:un .·bazo 

que a veces llega a ocupar casi la totalidad·" de' la 
ca vi dad abdominal. .·• · 

:· --- _: .. · .. 

Un tipo de leucemia denominado reticuloencÍ~t~lio~is: 
leucémica leucemia de células vellosas o tricoleucemia, 

que es una enfermedad caracterizada por pancitopeni a, 

células mononucleares circulantes con promin~ntes 

proyecciones citoplasmicas y esplenomegalia moderada 

a masiva, sin linfadenomegal1a significativa. General

mente tiene un curso crónico pero los problemas secunda

rios a neuiropenia y trombocitopenia y/o anem1d son fre

cuentes. 

Este tipo de leucemia tiene una respuesta máxima favora

ble a la esplenectomla durante las manifestaciones tem

pranas del hiperesplenismo, De hecho el único tr~tamien

to recomendado es la esplenectomia, se han reportado 
" como beneficiosas para los pacientes que se han sometido 

a ella (21,28). 

Aunque la esplenomegalia y el hiperesplenismo juegan un 

papel importante en el desarrollo de pancitopenia dismi

nuyendo la producción de elementos normales por la médu

la ósea, secundariamente infiltración de la médula por 
células claras, pueden ser igualmente importantes (6,26) 
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En una serie de 65 pacientes .. con est~ .padeci'miento ·se 
reportó remisión completa ·en· .•21> 'µa.cientes •y•;r·e~isión 
parcial en 38 pacientes som~h.dos·a.{~pl~nectC>mía como 
tratamiento, corrigiendosé l~s'.citÓp·;,¡¡a~-{la):.·.• · 

Es una enfermedad rara y más aún en nuestro medio, 

observada habitualmente despu~s de la cuarta década de 

la vida en la que la médula ósea es substituida por 
tejido fibroso con aparición compensadora de metaplasia 

mielo1de principalmente en el bazo, Sólo un grupo peque

~º de pacientes con metaplas1a m1eloide tienen méduln 

celular. 

Hiperesplenismo, esplenomegalia sintomática masiva, in

fartos esplénicos "crisis bl.lstica terminal e ~iperten

sión portal" son las complicaciones principales de este 

trastorno, El hiperesplenismo suele manifestarse por 

anemia hemolítica importante o púrpura trombocitopénica 

grave. Las citopenias resultantes suelen ser especial-

mente graves por 

ci6n de células 

el trastorno acompañante de la prodUJ:: 

hep&ticas, causa de las mielofibrosis, 

Las indicaciones para esplenectomía en este trastorno 

mieloproliferativo grave deben ser ~!gidas e .. individua

lizadas por la morbilidad y mortalidad persistent~s e 

importantes. 

Es una afección crónica de la edad adulta<• y -senil qu·e 

se caracteriza por evolucionar con un· aumento pr.i.mitivo 
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de glóbulos ·rojos que suele ser de 7 :a JO. m·i llones, jun.:. 

to a un incremento asociado de'los.leucocito; y, plaquetas 

con esplenomega]ia :Y lla~ativ6 cdí~y rcijo''vinoso de. la 

:: c·~ ~ :·1 o~::~·:::~~~~ ~;~fü~~~:1~:~~:t,:~d~i:: optÍoªNtad¿s :~:.:·~ =. 
t ro 1ab1 e con·. P JZ (f ósf~ro radi ~activo) 'o/~ i ~~t~·~ ~ i to~ tá::_ 

. . ·.: . ·,·. - ·. '· ".,' 
tices. ,.~·-·, .. ·: ,,,.·---·~'):«---·-·· 

La supervivencia media de los policitémi~o~·:~~ t·~·atados 
es de unos 5 a 7 años. En todo policitémi.co ·an'te~ .de ser 

operado de algún trastorno se reducira su policitemia con 

sangrías, hasta valores hematócritos de 50 •· 55% (15), 

rara vez esta indicada la esplenectomia~ 

Aunque el hiperesplenismo no es en si la razón básica o 

primaria de hemólisis en hemoglobinopatíás, talasemias 

o anemias hemolíticas congénitas no.:_·f{Sfe~~cí'tiCas, puede 

desempeñar una función contribuyent·e·'. ·~~~forme se hace 
·:·.¡<' 

progresiva la esplenomegalia. 

ESFEROCJTOSJS HEREDITARIA.- Fue d~scrita por Vandair y 

Masius en 1871. Se trasmite en forma autosómica dominante 

y es la que se observa con mayor frecuencia dentro del 

grupo de anemias homolíticas sintomáticas, Se caracteriza 

por un defecto en la membrana de.1 eritrocito que le difi

culta el paso por la pulpa esplénica, 

Clínicamente encontramos palidez, ictericia, Y es.pleno

megalia. En el frotis sanguíneo se observa anemia, reti

culocitosis y las alteraciones en la forma· del eritrocito 

Puede encontrarse litiasis vesicular en el JO a 607. de 

los pacientes por lo que se debe efectuar un ultrasono-
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grama de las 'IÍas biliares como'parte .de su estudio. 

Este es. un si~d~ome h{pe/es'pl~nico ¿'specífico en1e1' c~al 
la esplenectomí~ es 6u·~~r1·~~ eii e 007. d·~ lÓs casiis (12) 

',:-::~_:: .-<::· ;_:'_:-':'.::>~·:_; 

Se recomienda apláúr ·la· esplenútomíi has.ta'·· después: 

de los 4 años de edad en los niño~éy se deb~n revisar. 
las vias biliares y la ves~cula bili··a-r;. ·en -c~·s6· de 

tener cálculos se efectuará la colecistectomía. 
con-

OVALOCITOSIS.-Tiene un papel menos importante en lo que 

toca a las anemias hemol!ticas, generalmente existe como 

padecimiento benigno, pero puede dar manifestaciones 

cuando 1 a población de eritrocitos está afectada en un 

50 a 907.. En estos casos, el bazo esta ligeramente 

aumentado de tamaño y también está indicada la esplenec

tomia con revisión de las vías biliares 

ANEMIA HEMOLITICA HEREDITARIA NO,ESFEROCITICA.- En estos 

casos el proceso hemoHtico .. sej'.<letie·:'principalmente a 

procesos por errores .con.g'éríitCi;,;;del'·imetabolismo, los 
. _·- - >---~--i;·.·¡\•;:•'.'.'°t~!'-~-'~·~--;,.:.:-:--.; ... .'.'.:._~<< ,;.·~·-,_:· -: . 

cuales van a modificar.·•.la·~·e·st.i'üct·ú·rii:ci:elular haciéndola 
"·.:·f;~:-::}\-~lú.1-·;?¡<~~;:;¡,,rt;,:i;¡;,;:_S;·.,t:;\ '.-.'.'-:>~-'~: _;. : : ' 

más suceptible de hemólis:is':•.;il:asN¡nás::.:importantes son las 

anemias. por deficiencia'dlt··cfnas~'·de· piruvato, la cual 

modifica la. glicólisis. :;ii~e~óbi0ca' del eritrocito, así 

como la deficienéia de 6.''fos·f;to.·deshidrogenasa, en esta 

última no est_á indicada la esplenectomía, no así en la 

anemia por deficiencia de cinasa de piruvato en que se 

ha comprobado con eritrocitos marcados con Cr. 51 que 

el bazo es e.l sitio de mayor hemólisis. 

DREPANOCITOSIS.- Esta enfermedad fue descrita por 

Herrick en 1910 por primera vez, se trata de una anemia 
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hemolítica crónica,,pecÚliat d.~>1.a.raza'~egra,·caracte- · 
rizad a por,' 1 ª- ... ·pre's·~.·~¿._i_a·:~:'.·:~·-~-~:::_._1_~-".'.-;·_a:'":·-g ~-~~~_d'~:,:·n·~·.m_e_:ro·,s·o __ s_:_._._h.em~.- -. 

tí es doblados y al~rgádlls en- f~~ína' d~,s·~~Ííuka~ d~ gua-··· 
daña o de menisco, a ~orna 1 i a. ·:·~-o-~f ~-:f6·~:i.:~~\;;·q:~~-·.';·.:·;~-~'.:::f_~a·~·~·_; _te·· 

con carácter mendeliano dominant~; S~fé~T~~1'~''ci'uée1 B% 
de la población negra de los USA pre~e~t~ dl~ha an~malia. 
Los casos publicados en sujetos de raza blanca son•raros 
y probablemente son debidos a un antecesor de. la raza 

negra. Se manifiesta la alteración en la segunda decáda 

de la vida. La anomalla prolHica radica en la estruc

tura qufmica alterada de la hemoglobina (hemoglobina S, 

con sustitución de un ácido glutómico por valina en sus 

cadenas beta), hemoglobina que en presencia de hipoxe

mi as da lugar a la forma drepanocítica. 

La esplenectomía sólo es aconsejable en los pacientes 

jóvenes con hipertrofia p~ecoz del órgano. En qcasiones 

el bazo de estos ·.enfermos· se autoatrofia y se dice que 

el los se "autoesplenectomizan". 

'' .- -. ' _:_::<~.:~:'.J~i~~~I_:?~h;·::'.:·~:·- _· .. :-:_::. __ -_·.:_:-~ ·:- -:_ - ' .. 
TALASEMIA,·c:•'.:-Eó-·est'e ··padecimiento existe un defecto in

traco~pusc~i:r.~ ::nivel de la hemoglobina que se hereda 

como ,ca ráéter dominante ·y 

de·. s~v~rJdád. la talasemia 

terocigota o menor. 

puede ocurrir con das grados 

homocigota o mayor y la he-

En el frotis de sangre encontramos eritrocitos nuclea

dos, reticulocitosis y leucocitosis. 

La indicación quirúrgica de ·la esplenectomía es contro

vertida ya que en ocasiones el beneficio que aporta es 

escaso o nulo. 



- 37 -

ANEMIA HEMOLITICA·AUTO!NMUNE.- Presenta· alteraciones in~ 

tracorpusculares que d~ll origen al' cÚ~dro'cHnico. En 
este padecimiento el período'de\~Jd~~: del: eritr~cit¿:es. 

' . - . ·,.: .-:-1:'._-.--·-·.-,;:·:-'f •. _,:_:, '_.-._· ___ :_.:~_,-;·,:·;·~·.\?~-: ::·.:~{:>:-:'- -: 
aparentamente normal pero se ve,interrumpidopor un me-

canismo hemolítico endógeno: Se.h~'iat~ibáiilo a.:~~ p~oce~: 

::m::::::m~:e~º ~:m:: t:~ . ~,:c·~~:~~~~~i}~(~}}~f:}~:~~cn::~::··. 
el sitio productor de anticuerpos;,., ... ·cuando:··e.l :tratamiento 

con esteroides fracasa y los rec{Je~i~.l~n't6~' trasfunsio
nales aumentan se indica la espl~ll~ct¿mta,Cobservándose 
generalmente una respuesta sati~f'.actoria· e.n el SO% de 

los casos, 

PURPURA TROMBOCITOPENICA INMUNOLOGIA;-· Llamada también 

trombopenia idiopática o benigna, .de ap~~ición:mh fre

cuente en la infancia pubertad y adoi'escé~cia;· no'és ·he
rediaria ni familiar, sino adquirida {d~;caJJ'~.'<lescono
cida. su esencia radica· en un. proce~IJ.Jrjmunoló~Íc~ :que 

•', . ._ . . . -_:/,-. : .... :-:- :·-~_;,..-- ~.;-_.-.· .. · :_·,·-_:.-. ·,;:·_ - - - . 
acorta la vida. media .de las plaquetas :C1~2: dias·en vez 
de 7-10) origi~anclo su déficit en l·a;'·i~'~~~~'.·~~Viférica 
lo cual .se acompaña de notable prolcin~~.~ió~ d~l tiempo 

de sang~ía e. irretractibilidad del có~gulo. Se traduce 
cHnicamen.te en forma de brotes hemorr.afíparcis ti-po púr

pur~ cut~~eomucosa que suelen reiterarse· a trav~s de los 

años . .Y en ocasiones hemorragias viscerales. 

Se distingue una forma aguda sobre todo infantil y del 

adolescente que suele mostrar una elevación monofásica 

y autocurativa, y una forma crónica más corriente en los 

adultos, con franca tendencia a las recaídas y que inci-. 

de especialemente en la pubertad y climaterio, obligando 
muchas veces su evolución polifásica a indicar ·la ·es-
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plenectomía. PrÚisaÍnenté·atendido .a los. casos de cura
ción que) ~<;,;1'1~~~c ~·o~i~ic'ü;a;<ha sido d,i scut ido e 1 pa

pel.· del_ ba,zo 'en cÜántÓ·a•i1 a funcfón inhibidora que es te 

órgano. ej-~rce/scibr~ 1 a .~a~ur:a~i~.6 ·~eiú§•.;'.~~-~~Úr\oci tos 
de la m~dul~'. óie'ili •:· 

,,,_, 

La esplenectomía es el principal recurso para la forma 

crónica recidivante cuando ha habido recaídas a pesar 

del tratamiento adecuado con esteroides no se logra el 

ascenso de plaquetas o bien cuando se logró el ascenso 

de la cifra normal esta cae por debajo de 50 mil plaque

tas a las dos semanas de haber suspendido la terapia. 

PARAS !TOS 1 S 

Son pocas las parasitosis que dan lugar a una esplenome

galia demostrable clínicamente y que en un momento dado 

requieren de esplenectomía para su tratamiento, · 

I~s~!~!2~2fil!~ii! o blihariasis, llamada también espleno
megalia egipcia es una enfermedad que puede ser produci

da por tres tipos diferentes de tremátodos pertenecien-

tes a la familia Schistosomatidae; S japonicum y. 

S haematobium. 

Para comprender la repercusión hematológica y es~lénica 

del padecimiento debemos recordar que el parásito 'sé Jéi..:.· · 
caliza en el sistema porta y qu~ sus huevecillos libera~ 

una serie de sustancias líticas que destruyen el .tejido 

que las rodea, 

Es por esto que a nivel hepático podemos encontrar alte

raciones hematolúgicas del tipo de los granulomas que 
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no sólo se encu~ntr~.n'·eri ekhigado .. sino:. también en el 

epiplón, ínesel1ter'io e illte~ti'no' delgado.o grueso depen
diendo de la especi . :'(Zz) ..... ; 

Por Jo tant~ :.·:¡···bazo só o se afecta ·indirectamente y· sus 
' 

alteraciones son de tipo reactivo manifestand.ose>en'·. la 

mayorh de los casos por una peri esplenitis d~b,id~' a un 

aumento de la estructura travecular, si· la ~stasis. es 

muy acentuada se producen hemorragias intraparenquimato

sas desarrollándose los nódulos de Gandy-Gamma. 

Cuando lo repercusión esplénica es ta,n severa que condi

ciona hiperesplenismo, esta justificada la esplenectomia 

y en los casos que se asocie hipertensión porta se debe

rá pensar en efectuar una derivación descompresiva. 

~!!l!!=AZ!!!:·- Producida por Leishmania donovani que a ni-
vel esplénico causa hiperplasia de 

cia de macrófagos .e hiperplasiaa 

púsculos de Malpighi. 

la pulpa con presen

atrofia de los cor-

Evidentemente la indicación de la esplenectomia se ha 

basado en el hiperesplenismo, sin embargo otros autores 

como Trincao la han utilizado cuando se fracasa con el 

tratamiento con compuestos de antimonio, basandose de 

que el bazo representa un reservorio principal del par~

sito, obteniendose curación completa en algunos casos. 

!1!l-ª.!ie·- Causando por protozoos, la malaria cuyo agente 

etiológico es el Plasmodium en su~ diferentes especies¡ 
vivax, mala~ie y falciparum. 
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Los parásitos, provocan anemia ·mediante··1a lisis de los 
hema tl es fenómeno· qu_e_"' en .. es}.u~(i~~- _- ~-x'p~~.im~·rla fe:S. t i_ene 

lugar predominantemente ·en eliba·z~--~·1. i:uál •:sufre:un_en-. 
g rosam ien to di!_-:·_ su, cápsu 1 ~--r qÚe ~-~.'~slra ~una :··c .. o-lri-~,~~:i óO--

.- ;'.-.---·_·-._-,' - :- ' ,.,_ ____ ' ;1 __ ,, .~r'c'_-' .. .,' . ._,•e , ,.,_; .. 

azulosa,. alc .. corte·:.tiay'.:depositos;:\masivos:,de. p.igmento. e 
. ', - .. ' -:: ; ·:. ·._._.>- -'.·-~·- ,-: ::_ .. _.: -~_.;:::¡·./:;:.:.:.:·:':'2''.. :::: ;i. ');;;, -~/'( -:·'.[::: ~;.:_.i:-~-~~ ,;_/°-~::·'.'.··:-~.;:;-: ,· ,: ·'_. ' 

h i perp 1 as i a :ret'i cu] oendote 1 ra V ·•l"·'''·•'·"''"·it• .... ,,._... ... ._ 
• ·'. '. ·. ;/::··(',·,.; .. _<_;;-:· ;--~-~-~.:~': :;;;_:;;.~:\ '.::';<':';~:'.."~\.: >):}(:i\~;:-;,'<;;,;/:;;~-~¡~:-:::;,.·_;~ .. >~--- _;f_:;. ·,. ; .. , . 

E 1 bazo· pu ed e:•.•a 1 e a n Záf¿·g r'·a nd e s~:d:; men·s_i o·ne s·:· y: dar f en orne-.,-__ · -· ',- •,. :.: (.;.:::;~.;-·: :-1~~~-~·:/---~~;~. •,/:,i;, ·'·~-:~:..'~t.;·:J~~·-:;~,-;:_;;:1,.;\"'"'~!i:'.iA.'."".;.':"' '.·;·: .·_--;_: .· .• ; . . -
nos co"rnp"re n"s i ·vo,s ;··".'.;S ;;,.~'ad emá s.~::·:·.~a YYif ehórri.eno s':;>d e_ ... pa ne i tope-

- , : , ·:··_:_,¡:·.::.,·.-:.-..-~::-~>:;c~,:{:;;:r{s.-~,;c-;;;;;:,11:'~;~.:~~·:,:•:.~'.:-~;;:·)i.i.i';'.•:~-·:·.;·_·:_:-::·."-"''-: :··' .. ~ 
n i a , puede .. pensar: s.e.,~---· e:n·.¡. r;e_ a,_l_:_i-z a_r:-\s,l a::i:e s p_l en e e .t om 1 a. 

"""""'· :~~-l\f jíf t~f f . 
Brucelosis;- .Produciéloif/;p(fr!J;bai:flos .. "Gra·m negativos del 
-:-------- _. · · .. ~ -- • !_. ',:.·_,-_ :,;;:;:;c,::"\'~;;i-.:S."':fii}!.':;~il.¡,';"-~i°.i":i'.'Z·!~'""':;.;-~;,.;;:.·_·./-:-.-:. /; ·. 
genero borde te 11 a,".·enKel'f.cua J; .. cencontramos que el mi ero-

. ·;' · -:-./-:· '_((,{._:,.:-;;.y;;i_¡--1!:;~'.,~~;.:,..;.<;t-:',~!:'.S~.\l.i"{;~·_:,~:,.'"'<·-:.- :\.":· .. 
organismo tiende 'ca .;;1 oca l.1 zar. s el;eni'Eil)s"i s tema ret i cu 1 oe n-

. ,.;_ .•:.->>'i'·t·•<'.;\-~.'<'•'-1Ff~.'·1'"'.."'~""·s .. ::.i.<r..,c::l'?.'"'.~-~,;::·-:;·;; .. ~:_".':·.r '· · · 
dote 1 i a 1 •. a fe eta iiil ii' .. ¡ .. ra·:~ijiél.t'if(a;;ff_ós .... ; .. ,:'.'lo;;· g a n g 1 fo s 11 n f á-

ticos el hí ~·.f~g~;~:~t5~1tfJ~~~~~~1:i.~};nte· lo~ riñones, 

E 1 h i peresp 1 en fsmo .. secunda r.i º''ª s ;_.;,como" 1 a· cons i de.rae i ón 

: : : e e ós:9s··~•:·;?\~1~~iktitt1l~~!~~rli~~~~~8~iE~i::;im: n º; ~ 
pe ro q u~ s e.:'pres e nta n.t~P r" i ~i:"fp a·l me~Jé;'.' é_n¡U as(. formas e ro

._ l _ ·:,-.'.e:.-.:;;;·:,;;_;-, O"''·'iJ <~/ ;i_:·;:<-"•.~~;))_7,~_~¡:;J.t.}'<'~ ~,.;\,\~°#~~;'.%~~~~ t:.'··;.~tJ.;"ff.?- ,'? ¡· t::_;,~ :¡; ._.., '.'. . -. 
·ni e as" d ii. Ja; e nfe rmed a.d ;,i'1"p u e de n'.rrj u_s.t:,tfJc a_r._'.;l_a "es p 1 ene e to-

.'-'.-'«'·;·.:;' -' ··~.-' ,,,_~-·;~--¿.,',<•.:...-:-,...:,~t:.;:.;.¡•.r.?-<.,_ \11!--('"'-~«<,o-·k'i;.,:~~v· '->':"'· ._. .• _', --_. :: -·- • • 
mí a, e u·ya ·. fd e ii t i.f:1·ca:c;fó'rlc:fe·s·ták~S·U1\it'ii~/a'.;1·d j·s·c·u s; ón. 

. . ·'; . '.-;;:t\f })f ;~¡~~~:~@1~¡:;1'.,'!lr.~1~!:i ,· 
I!:!E.~!f!!.l2!i! t - ~:Es·-, '.p_~~-j bJ:e;~:¡~_q·u;e·~:~:e nºf2.:"a. 1 9 ~Tri os·. e as os, .sobre 

. ;_:_ ,., ~-.•¡;;i;;_'~""'.'-"'"'-~'.'''.'~'''·º" ;:..._.- -
todo can -; n fecc'.i one's·~~·ifr-anü·:ro_matoSaS'.-~_-crón i cas, Pers i tan 

esplenomegalia e'i'h{p~'fé'~'¡;')~R'f;~cí\después de terminar 

un ciclo de. tratami:Jn't~'fr~~fit;~nte con antibióticos. Si 
ocurre así,· eSlá _ ín'd;,i.-·cá·d~~:.-.-la .. E!sPle.nectomía. 

,. ·-:;~- 1'. 
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I!:!f.IE.1:1.rn.AQI~-l!lf.l.bIRAil~A.LQI.b_l!HQ ·. 

una enfer111~dj<J que desde el punto de 
v i s ta mi e ros e ó pi e o .se ~.~d'ci;~·a·~:t·c{~·.··;;·~ ~··'.

1

·'. p--~--~~·- _-m a~ a'~' g.r anti 1 om a Lo-
.. ," ·- ·--~ -:- :._ ,'-:-;,.' : ¡·-, .. º_' _·;'.;:;,_-,, <: -,. .. /--, - ·. ·, - .,- . . 

sas de células··.epite·1_ra·1es'.·rreuÍl'idds_: eri_~ .. ror.naclones d.:-
t amaño varia b 1:~- t/. _n11~:--l~;~:·i'i~;ri·,~,-~:~~¿:~:~_:?~~y_·~:~f~li;-~- <·;;s~_í!le'J·a n turnares 

e u y a et i ol o g ~~\;~:.0~~,~~~ii~~~f ;¿~~/'./ . . . . . ·. .. .· . . ·. .. ·. 
Pueden .. a fec.tar'::cua l qu,ter.~.or.gano' pero .ti ene especia 1 pre,... 

dilección p~~~~){\~t}f'.ci~~1'{~l~i.iJe'.y la.piel ·.dandolesio- ·.· 
·nes. a 'este· ni vei;':en"¡c'fi H"50%' de; los. casos,· El cuadro el i,- · 

.: :.::; --..'-L~':;_,-.;,c'.:~o.:;:~~-':;;¿-;-:;,_.,;.i".:1;:·;~::-.;:'.-r;·.· -':.--:--~~'-e• - .- __ .. .-·.,. ,-··,-'.···~-,-.-·: ---_,•_ ·-··-
OiCO es,.difiisó'.!hay.,:.sudo·ración ·nocturna sin. que, ... aparente'- · 

, · ..... ._.,._.~':-~i-~:¡·r.;:~';'.;.·",.'-":-;;..,._·<:·c¡.(,':,.':--,'"_.;,.O·;:·:::·, -., _._ .. , .. -.,· ;-.·,_:,.'.··_;. 
mente existo;··r.1eb'ré·t:iiisFc'omo ·tos, o .alteraciones respi-

ratorias. )·'.'M{;i\~~J~~f:tS;: ,,:, ... ·i: .. .. ,.· 
' - , . . ·. , " -- .,e)._.;;'¡"]~\\;·~'_; '-_ ... ,_._ .. -- ... ,. • ,_ ' . '_, ' •;' 

La hepato·;y:c::esplenornegalia se observa. ei. '25% .dé los · 

en fe r.mº·~·.···; ~:f;;J~~~t:~·~s;•~.:.é1{20% .. h?: d,~t(l,~ cieC:~i.~efe sp le-
n i sm o que.·.·just1ffrá'n··1a ésplenectomíaii<· .. ; .•. · 

. ···•·· '.'·.':\};[J~~;~;}i~,y··:·,{:,,.· .•.•. h •. ··, . > :<•.···••·.···~ 
Enfermedad·' de Gauche r,- • Es,nun padec.im i énto f ami 1,i ar ... en · 

;~:~~:;:~r~~\)~Wt~~~~·~i~~i~:1tr;~,~tJr~~i~ºti·•.•~:~.m:~~ ú l ;: · 
cerebrós i dos\ieóL~los\órg·ii'nas',·l i nf áúcos' y .:hema topoyét i cos. 

Sin emb~rgo;,,,1~';Y~~l~ci'i6~ci~'-.r~~~~hau~er indican que los 
· ... ·. "-'' . · ." .1_.-·_-<:~:,,_·-;_~"':<~-;;.'t~.-_:;-~<-J.~:.i-;;,;_~::..t.:»r:: .. :,· "),:. •01 :;; .,.,, .,.· ... . . • 

e ere.bros; d,-_o.s·'·~.1.:~c .. :rr:c:u;l_ a·n·,t·e-~<,:.,·:·n_·o:~·:"--pu_ed e." _· e o ns, ci era r·s e corno 

~:~:: ·: 
0 u~•:ff{~itr~~:¡,;.~~~~:ª«:~~; :::ª 1 ~·: .. :::~"~:~·~e; Pª 

1 ~· 
Enfermed~d ;~~nl~~~;m·~¡,{e;~~e destubre en le. niñez, pero 
puede· aP~r_e·:~~-r\~~1~~\i;ta ::.1---~.!:·:ed·acr _ad.ul ta y 'su Ú"· fcrt mani fes-

.-, .. -
tación e i'l1l'iCt1·:·,· e!, >uil, :á\1mr~nto pr:Jgrc.:.ivo di:l aUdumcn 

secundario "· l¡1:.·ó·ip.l~1;·~,1~n'u:!~Jlli ¡\, y ht>p.itumug:•: 111. ~·.• 1'.>Le11-

tes, ademíls·-~ .. rt oli5érva·-·en '~r,:..r)o;. und n1t_1111Pt•!-:i~:iÓ"1 am .. 11 i-· 
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11 o co b r i z ¡.¡ . _q 1.!·e · .. ,1 P~. r:-ec e en . fa· e ara; y·: en '_ 1 ·as· _:~ ~-~ t~e~·i' d-"a-d e:s, . 

do 1 o res ó s ·c_o s _,y.- 'r r.a-~- t·u ~>; .s_---~-,~~-~:~·:~:I_,~:~.-f'.i:~ ·~ ~~----~--::.~_-_:;_·_. ·! · .. --: · .. 

La es p 1 ·e nomo? ?:.lj~x}•"~.~~'.~'1~1.~;~¡·;~.;~f;i~~~ij~:i~~'~'j·tit':\~Fferme ~ ·.· 
dad : a g u~ ti. o.·/ e ron .1 c_a·, -~t)'.· pe f-O,c~~~ f1 ~;;g ~-r:i e.ra·J;fí:.S o.nn.cc,_O t~g ano~' /d-~ 

- ,-, .. ·' . ··,_;: ;:_~:- -:_~</·~~~i;_~,yfr,::.-~i'::~;<r:.::·,· -~ ·_~(:;'>'.:..:.;A·:::::.~-/;_!,( ;;;;jl;·; ;i:~:~w~.:_¡--,. .. ;.'_ ~-::;:,0 '· 
gran v o 1 umen · qu e~.:.~·.oc as ,1_ o~ a n.-:~,e,Sf e_nomenoS<¡S\CO_l!lPr._es.1.vos·>'> e· 

" • • ,,- '' .' -: ~ <:.' .:.'.;- i',~;;·~ f~~~é.J~·:; ~;i,j.'/..:1: .... '}~\:.;:;:i;:::>_~·~·'\'-~ >:-,~¡;;_; 1;~,'i !·¡"'•"";'.· <'; ir:;-!':·"!'·',•/_¡.:,,.,> -', · ,_ 
hipe res p len i smo t p-o r·:-i;-1_0·:1,qúej~·s,esJi_~_1~rld-.fC 1

á)~l'a"·:,~e s PJ.:e'ilCCt'óníl a·. 

~:/, Jt~t¡it~~0~:~~f~~t~:d1);'~1i11;;:~J\C ~L:,:, • . · 
~!!!!l2.!!!2E.Ü.· - Puede r provocar,:' a ume·n to"'mode 1:ad o;;d el · v o 1 u-

m en de 1 b a z? · de~ i ~§li} l~~!!~~Jj,~~~~;t~~~~~~:,~~.~;g'i'~,~~;~';) ~ i ~ ~ 
que se puede deposita r:l'Apr.i nci.pal mente}¡fa'1i!.los'r,fo l l culos 

_- .. : ",, .. ";-:·· 1·::r~~':~%·~·:r~;!~.~·tt;~~".'t~\'{~~;~,t;,1Ji:<~!li.~¿¡Z\;~~1t;>]~1'!·i(-.;f<;_:.·,-_~;_:, ,' ;·.:; ·~·-·: 
linfoides produ c 1 endo';;;·grfo U l os>1ma c·rosc6p i comen t·e:·: po re- . 

:: ~, .-.- ,_ · ._,,;,:,;'>'<' 'i· .:!'. -:-1,:iA'i1,t;-;;-.:'a~-)l.:;i~~1¡~~~~;,~,k}&;~·;::;.:.~·,_-t::".J'.r·tt:\~.:;_,;:1::-l,\:.~,~-'i, _,:·- "_1 -:> -· 
c idos a lo titp ioc·a·;"h El ;¡1/ot ro~ t.i po·f,.d ¡¡·:.>,sus to nc.i a1>.ami lo i.d e 

:::'.?.º~'.::.~~itliili~~ilif ~i~:~;:·•. 
sus t; tu yendo· él''''ti!;iYcíti''~"SiÍ 1 én'i'é&::ri'ó'riíia'i.Y?~Civaé a'¡ldb al.fe- . 
r. c i º" e s. e• tf ~:~;~~~~%:r.~j1~r,~,'.~:~~~;~1*~:~~~:~~~:~y,1~¿~:~,~~íW (ii;:r¿J~r~ ~ '. · 
n; smci •. La··' es pre ÍÚ!C tom h·:,!:no'.§corr.i ge.,::Ja:C:en hí:ined ad' por .. re>· 

· ~: -.'·-:-,. :--.-.-,c::, 1 ~::~<'-';.',:¡.:.:_..·~-<~t-~/-'.í.:;.~~,,~~~,~;':.~,.~<-c~:~~/;\;1.;,,.-.:':::::;";::-;''..,~·':-}_:,·,:~_~::.{¡. ·:,.;. , _~)'· _ :·.:i·.- ·-. .-,- :.· · .; __ : · 
que su u so.: e s';;:l:i m.i .tado·0·a'>ca sos,cde+:e s pl enomeg a.Li a· masiva ... 

. · ·:. -.-, · -·) ''-~·.:< ·,t:;~,,.~~~i:;\''. ;-;.;::.~.1/.;-;~~;-_<~ .. \;1/::;_:·~-~¡.;;,,';,-·:'.·.-¡:;".c:1.~·:_,_;;.·:_ ·.!.:~~~, -, ~:r.~·~~;,:-'.,.,;: ,;;::~¿:_.>}>_',·, .. -._ .·-. -, .. · · 
que prod üzc áií•:,d n,tomá s;;!'.tnc.á ~a c).t.á_n:t es){ Hay;: que /rec_ord ar: . 

_- _:-_-_;'. .,_:_·1:·_- -·:.~:_-_-_-:.¡.-;_.:·7:~_¡-\'-:':·;~-----'.'-:;·.::,'~·.:·;;_.:.·::·r;;"~·:·/;:·-·-·,-_;;¡"1::,-::-·.;'.';. - , ,~ • ,- -- " , · 
que esta·~: süS_ta·n_cj_~~_;:<.ta:m __ b_i_e~:'.:~_e\:_de_p_o_si_ta: en: _otros ___ org_.anos 
vitales p~r ¡~"qt,~i]~ e~.~l~n~~t"Omía no s~Í'.ja:benéficiosa 

" ': ·.-
( 31) •.. 
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. . 
Se realiz6 una revisl6n de c~sos de .. paci.entes·esplenú

tomlzados en los últimos .10.· año~::(l976~1986) que p'resen- · 

taban alguna enfermedad he~at.~l6~Í~~;':'e.iC:1ü'ye~do los· 

casos de esplenectomizados .·por.·ot.ros: moti\/os i'que ·no ·- ,, _-., 

presentaban enfermedad hematol6glca. 

La metodología de estudio para ~stos·'erifermos consisti6. 

en la elaboración de la historia clínica completa en la 

que se hizo especial énfasis a si el enfermo presentaba 

antecedentes hereditarios de importancia y si hab~a 

estado en contacto con sustancias mi el odepresoras, se 

logr6 determinar la sintomatología que se presentaba con 

más frecuencia en el paciente con hiperesplenismo como 

fue: síndrome anémico, dolor en el hipocondrio izquierdo, 

sensaci6n de plenitud postprandial, manifestaciones 

hemorragíparas de diferentes magnitud, síntoma~ genera

les y a la exploración física se busc6 esplenomegalia 

la que en algunos casos se confirm6 mediante ultrasono

grafla lo cual brindó datos del tamaño del bazo, situa

ci6n y estructura esplénica y del hígado, 

En los exámenes de laboratorio se realizaron; biometrla 

hemática completa, examen general de orina, química 

sanguínea, pruebas de función hepática, grupo sanguíneo 

y Rh, pruebas de coagulaci6n y sangrado, cuenta plaque

taria. Se realiz6 punción de médula 6sea en el 97% de 

los pacientes, 

Los métodos radiológicos empleados como la esplenoporto

grafía fueron limitados a los pacientes que presentaban 

además hipertensi6n porta, mostrando las imágenes la 
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circulación hepatopetal y hepatofuga se.d~m~stró ~n caso 
de trombosis crónica .de Ta vena esplénica y dos casos 
de bazós accesorios.· Se utiHz6 g~mmagrafía y tomografía 
axial computarizada. en ··u~ cá.so··en el. que se sospecha 
absceso esplénico después· de embolización con Gel Foam 
de la arteria esplénica, como intento para tratar el 
hiperesplenismo e hipertensi6n porta. 

Se practicó endoscopia esófago gástrica en pacientes que 
presentaban hipertensión porta y sangrado de tubo diges
tivo, encontrando diversos grados de várices esofágicas, 

La mayoria de los casos fue visto conjuntame,nte por los 
servicios de Cirugía General y Hematología, decidiendo 
ambos en caso necesario lo esplenectomío como tratamien
to, 

En los cosos en que se osociaban la hipertensión porta 
sangrado por várices esoHgicas, se realizaron métodos 
derivativos como lo han preconizado algunos autores, 

Como regla general se realizó valoración cardiovascular 
en los pacientes que tenían más de.40 años de edad o en 
algunos de menor. edad que 
medad cardiovascular. 

presentaban datos de enfer-

De la serie de enfermos esplenectomizados 65 presentaban 

el diagnostico de hiperesplenismo, 65 o sea el 100% lle
naron los 4 requisitos postulados por diversos autores 
para hacer el diagnóstico de hiperesplenismo. Se encon
tró esplenomegalia en el 98% de los cjsos que fue detec-
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table cllnicamente y en el 2% 'debido ·al gr~do de esple

nomegalia se tuvo que confirma~ mediante:~1t;.a;onografía. 
Se encontró anemia en el 1007.·d~l'ris'.~casos ~~í'.c~mo leu- · 

~~~~ ~~~ :n mm93~7. Y P 1 aq Ú et~peni ~{)t1)?.~i.~.?-_j,¡fg~? n'ie r i o res ·· a 

·- -~l/ . ' 
,_ . ~- :>. ·_: ·.'<_,_~:'.: __ (.-;.r:j::;:1:;~~~1i-~J:?-~ -:-- --

se real izaron punción de .medula· ·osea•.'.' en. el 97% de los 
. -·. ~-- ,,.¡ .-,~ ',','";-:- -

pacientes encontrandose gener.almeíite;;',un.·).atrón normoce-

lular o hipercelular con reacéión.:'erit_r~blástica y mega

cariocitos normales, Ayudan.do ·estos hallazgos para 

confirmar uno o más de los criterios pira el diagnostico 

del hiperesplenismo, 

En cuanto al ~exo 44 fueron mujeres (67.7%) y 21 hombres 

(32.3%) los grupos de edad se muestran en la gráfica #.l. 

Como podemos ver la incidencia máxima entre la segunda 

y quinta décadas de la vida siendo mas notable eritre la 

tercera y cuarta décadas, 

Entre las causas de hiperesplenismo se encontraron 18 

enfermos (27.6%) con hipertensión porta con manifesta

ciones importantes como sangrado de tubo digestivo el 

cual en la mayoría de los casos se debió a várices 

esofágicas, confirmadas por endoscopia del tubo digesti

vo, 11 enfermos con anemias hemolíticas (17%) 7 de las 

cuales fueron esferocitosis herediaria. 29 enfermos con 

hiperesplenismo debido a hepatopatías primarias (44,6%), 

un enfermos en el que se detectó brucelosis y que se 

realizó esplenectomía por considerarse el bazo como 

reservorio (1.5%), Un enfermo en el que no se encontró 

ninguna enfermedad que produjera hiperesplenismo consi

derandose este como primario (1.5%). Dos enfermos con 
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síndrome de Felty (3%) .. y.-trescon.diagnósti~~ 'de leuce
mh granulodtica crónico .(4;6%)' resumiendo las causas 

y su frecuencia en 1 ~ tabla # l · 

TABLA # 1 

HEPATOPATIA PRIMARIA 
ANEMIAS HEMOLITICAS 
LEUCEMIA GRANULOCITICA CRONICA 
ASOCIADO A ENFERMEDADES DE LA 
COLAGENA 
HIPERESPLENISMO PRIMARIO 
INFECCIOSAS 

CAUSAS Y FRECUENCIAS DE PACIENTES 
ESPLENECTOMIZADOS (1976-1986) 

72. 2% 
17 % 
4.6% 

3 % 
1. 5% 

1. 5% 

La mort..alidad fué del 3% en esta serie de casos, uno de 

los enfermos murió por sangrado transoperatorio que no 

se pudo cohibir y el otro • los 15 dios por recidiva de 

sangrado de tubo digestivo. 

Se realizó esplenectom!a generalmente cuando el paciente 

se encontraba en buenas condiciones y con los estudios 

completos, solo un caso se realizó esplenectomia de 

urgencia este paciente cursaba con cirrosis hepática e 

hipertensión porta complicada ya que presentaba sangrado 
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de tubo digestivo .. altci :por:vá.rices esofágicas, en el se 

trató de .coá.egir·· .. ·,·• .. •.edle······s\aP .• r';r.º.•··o~·ll .•.. le.,m, •. ·n~d ... •
0
:c.· .. ·.º .. ri embol i zacfón' de 1 a 

arte r i a·,. es p'l ~ n· i· ~-~\~-. u'n; :_~-~;b,~--c:~:s-~_-f,_;_·e::¿·p_.-1 ·é ;1·.,_ 'e o t 

el paciente f~\11!dib á.·.1~;· 1.§·~.í_~j;··tX;-;t.":):~f~',1.~n~ct~mÍa 
por recidiva )e 1 s.:."2rad::.:,I_.'.!~5;;};'.~Jj{/~J{•,Il~f~tq's::f: '. ': .... · .• ;, 

En todos 1 os_ p a e i en tes: :·es'P_l·e:n·eiC"t'O-ni fZ·a·-d-01 s·;;~·~:-e~\!tf~:.f6_:_~_-:d·-~Eúl~·j é 
. · -._ ·. -- _..- -; ; .. -. -- ~--- _;. -.. ,_:_ ;·.::'.'>:-~ ;::c~:':'·.~:~:-~r~t?;~;~;:':~-·-~' ~\~i_t-:: .. ::;<: .':-:.- :<~; ... _~:-

del tipo penrose en· dos.:de··::los•.;c'iisos\•se°'c:pres•nto'''absceso,. 

s u b f r é n ; eº e : % , , e 0 r r 0b;~r~~·f ~::r.~rJi1~:k![~;~2~'~'.i~EL~i\~;.;~g~¿f ci~.t. : .. 
el los amerito ser· ·reoperado'_-o!para--.-~i:~_drenarlo~~-/1,'el.o:-~-:otro>~se: .. · 

- · . -~_. ._,_ .. -.·.'_~, ::·_:,f:~'.;,;-;f{,·0,~.it;'-'\~2i.'.'i~,.S.:~,,,,:~f,&áH.!q-C~::-/•:~;:.:;,t.'f:;;::-<&."i::;:,01.c_.:.: -'_' 
resolvió por punción evaciiado_ra'oAJr.igjda:;;por,~,USGit;ya¿{,quee.' · '"· · 

e_·_ .. º- "'-, '·;' ·; )i? • .:::'.:::~'.f¡~ ,,,,t}fi"' /;r::.<>.7;JJ ;;,;,,_-.;.'{i°_{¡'!,\~~:::;;,.-~,\?·.'1.~";j(:..'~;;:,ft· ~,., ¡~~:,·I!"~ i ': (-.:> . ! ¡), ;,. 
era pequeño, No se.utilizar,on·?;a~t.ibioXi_co.sffe.p.r.of.iJáctJ~os:.: · '.':: 

.-.,_-·-_-:, •. ·,:-v:;«·.-..;:.:.;.;;·'..•}:j'f0 - 1~~·7:~'-,"-'::~~~~~,W·::rt.~.•f.t?)~~5?,;:'!':'(:{•ltr,C:\~';.~':;::•'i~':'L:C:..-\•._;;_.:~.· 
ni se tiene el dato;;de;';.la·{apl,icacJon·,:.defi1.va.cO<ina.;;antin'eu..:,c.: ::::::::· · ·"·· ·::i~l~\IJIW~~iitl~3' ... 
so 1 o se presentó .,.,,n.ii u'riio n í. ,,.,.~basa lO<i)'.fz q u te i;d a,,.'c·o n_i!id e r.r:a mii 

·. ·-: '.. •-. _._-,.-,'). -'··i:·-'=:A,~~·~.¡-.t.,:)_1:"~,~':::.'.>!r·:·~-'~·''-"l>..·.,:·- '.~·~""":·rf·'o:·_·;~·:-.·.,~\••.~-~.~:;\'.•~:-~·,, .. ;• :·""" ,....... - _. 
pleural en, dos .. pacientes~\(.•3%)iequé'Wse'i\resolflóJ-¡éo:n\niedi-, 

. . . '. ·: ·•.'. ·.: ·.: ... --<·;: ,•,<:.--~~;,._:_,.., i:';; ~-;:;r~_,v([/1'.:.'-l,~~..;;/; ;;;,'.~>~3"-¡¿_'•.\·.'íJ,;;~"[f¡f.)'rf.~c. _c·,i.,_f'i • ::;:- :·.:" '.-'1:-':·-·_,,-,.·, • 

da S V en t j 1 a tÓ r i Ú ·y ~'a'íffi tli ÓtfC'cJ S'(f:'s)'ni1"ñía yÓ r.'c\~fÓ b lelií a; S'e 
·· -"·, '., -,. "'!~· ,.,·1:··_:.:,;,:;_,/f:'}OG°·f~:;':.-d.t•i><"-:-"' !i.~·~·~,io,;.;,,:(: . ..;.1'-. _i.(-,'-'.A:: ''_" ;,"_~:· « ''.~_' · ">··:.: ·_, .: · 

presentó tres e a sos .,,dé .'Jnf écé}óii!jde·il a~ herid a' q úi rú rg ic a 
, .-. . .-~':._o;:;'.'''.·_''.-·;_t.'j!...-';_::-;_:;:.;;~<;;<J.'j'Í"-§t.fo":'iU~~:,;•k;<~'.":1;;_1'.-;:.t~:,c:·-«,:,c;_-,·; ·;,~,- - J :· .·, . :: 

que 

de 
1 a 

se res o 1 vi e ron'.: :s j rV: p rob 1ema,,'i;iNo:¡ss e:,, ·t )~ne:· no ti e i a 
- :·· .·- ':"·'-"' ::·;'=:'\•'"=.~':';<f:'rr~,\-.':¡:,,,~;··'.~-:-,.~:';:i,''=·~.(:f .. _':··;:_.'_-:-; :. ;~::_:,_,_ ::: · ··. · ·_. .: · 

que se haya 
posibilidad 

P. reS e'~.t·a·d_O~~lS'é-~S)~S"+·tp o·s~·~·es_p·l e·n_e_c-tom í a· 'pe ro 
.. ·':_ ~-:: ,.'.·.::~". :,'.;:;.';,r::'::~··::.-'-;';·,.'_-~·?..,-~-'Y>"•; )_;-,_-_;._ .: .. :_.: - - -, . -...... 

·.-existe >cama·~.=~~1·a;:f-.-si.Js.tenfa·· va1·'os _autores 
. ·-::.:..:-,, :; -. .... ' .J:.,1,:.~!\i;_:.,r;;-:'.:_:,-;;_i_-_· .. ,~,;:·,:· ''.\---_·:_· __ ·::" · .. ' : - . _. -. . 

en sus revisiones· -ya·--::qúe-';:?-eS_ta·;1JPu'éd'e';·-·:-i>re.ser.~:_árse hasta 

va r; os años des pués-:·~;·:_;··~,~-~,:~~;:;~l)~~:iB:~S:~:·~.~~~'.-~-~} .. f-s_t ;-·~-~:S_·_d_ ~. ~u.es-_ 
tro Hospital el seguimiénto''dec.¡,-aciéntes es :ifíc;l. No 
se presentaron accid~nt~s>{~~;·bo~mb6licos.· 

:-:.·:.. ·->.'',," ._ - . ; . - ' " ~ 

na~ El tamaño y peso de l~~ bazo;.v~río el 

15xl0x7 cms. con un .peso ·de :.2,'300 grs; e•ocontrarun 

dos casos con bazos· ac¿~~o~io~:.unb -en e1 ped~~~lo ~splb

nico y otro en el epiplón ya•:.trocé._1 íco, lo~. :.i"lc--. fue

ron exti1·pado~ .. La Lt!~uir..1 qu·1·úrgic:a fui? 1 i ·· ::1::>ii':rtt11t~n~ 
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t.e err·p1cnda !'!gandu doblemente el P.edfcul.u esµlénico, 

por s~para~o "·e:11a 'J·clrte-t·1d en alg~noS_ c-~sos. 

El uso de drénaj~s es .oiscutido y Schwartz sol~ .los - -

u t; l iza.· e o~ mé~o~.iid7.~,r(do,, .~; ~ iia >'.~,ol.~a >,d i·H~n; s ter en 
pa C i e n_te S·:--C Ó·IÍ·'.·:~tr'a S.tOrrio 5·'.:'h e~6'r.:r._a9.í ptl r°oS ~:0};'_: b'a Z Q_-- muy··-:g ra ri-

. . ·· . '.:''.-:::: .... · .. _ .. ·.:r~s· -.~:-,:>>.~~i,·::··:-.:·,::,·~,:'.::; c..~·>-."_::'~:·\:,.:.:'.~\ . .'J.~·:.-.:.1;_;'>.-.. __ >'- -, ·.<.; . ·_ -- -·. _ , . 
de, a compa ñ ad9 d ii •·~vidé ne i a sifrde\\'hipe r.ten sjo n ··porta y 

colateraÍizaci6~ d~I\~ij'; .. 1;:~~~j~~·[fr:{~i~~.ritosa. . . . 

-- ' - '", -_-_:,-.._~-: ... _,';.}i\/:'!:(~:'_~~;~_;;/:¡:t.'Ü<.;_,:~~:::-~-.;:}:.}::.,.:· i .. . ' . ', . : - . 
Una parte importante.{és''e>fplOra·rc'en>biisca de bazos ·ar.ce-

:- · ·.··:;-_.:~>.--·:-··.",_::,,··:-:._>'/r:::7_:!':c:¡'.;,:;·:·~.:., ___ ->.:"[,~·;,:,:'.---·:· - :: .· .. _ ·.:. '. 

sorios que' deben 'resecarsé;'·':fámb'.ién .. recordar 'los sitios 
más frecuentesque· ¡,,; ili c¡a ai:Jo%' d~ los enfermos can 

alteraciones hem~tológf~~s· e~tan p~esentes. 



e.o 

so 

10 

'º 
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Como vemos una de laspri~cipalés c~usas de hÍperesp,lc-
nismo secunda.ria .és <c~Us~'d·~.:J-~r~:~-:: .. ·h·epat·OP·a_t·;'~.o;:.:::'pr·x;n_a~·i_as·. · 
entre e 11 as l'a -. e i_ r ros fs>::_:_h_'~ P~ ti ·c_a_~--,-;:_:~:S: ___ ./-pd~_i-:i ~-ª-~_-__ Ce_'.· __ ··:·,~·~·e·~ r:-}~ 
no ta r que. 1 os · p adeé Í m,;en~o~:,ff i~.iX,i.).?j.~·~Ú.§::s:im,,i'.:.l;asJ•~~'."/ 
mi as heme 1 í ti ca s ;· .·1 eucemi a: . .;granuléfc1 ti ca•~c r.6ni ca:: ocupan:. 

u " · 1 u 9 ª r mu y ... i mp 6'~ t. "i~.;t:.~i:~~~~f ;~:~1rrt~Y.~:t.~i~~~~~B§,~~~~·.P~\~~\[ •...... 
ver en 1 a rev i si ón' ··de ;!:ia·s"·•.té s'fs'ta f i ríe síJai?;e s ta c':o\y. •. :q ú e> . 

· - .. ·. -:-',.--~·f,-··,,~o':_<-•'o~":·:·"')::..<:,:~-~~~:~:--·'<'\·\(.;~'i~_:""-',¡;.;r:.:"·!~\rt·,-,, -:\~_<- 1 .-;: ....... __ .:: • 

ene on tramos que 1 a ; nd; c"ac'1 6i0Ymá ss(fre'C"uente"r¡;·arh°'.''e sple..: '· 
,. -.. ". ::_:.-.;-' __ , 1:\c::,·.:~.\'.-~~i~~f!t°{if~o1.(lf.~n:t$r¡..-~¿0::;·:--2::-c-;;~~:::(:f:'.~7i::;·_c·~,'.i'.,'-';. r'-:.' . -,: . -:-

n ec temí a f ué e 1 hipe resp 1 énJsmo;¡\fcco.i.n'cj d J'e.rid.óFco n/otro s ·. 
· - : ;: : -_,·-·-:·~:':··::-~-:-""~~:1 1.:-,"",\~P'--·"~7íf"'i11!4;1;;;.:;";:.3:~"¡0.!~~.J:(~t;-:~--:1.::c: .. :~,_-·:- _·_ ,. 

autores. (25,41 ). Como método:estad.i.f:fcádo~Jen:;el;, linfo.:. · 
· · ·_.-,_ ··· -- •.· .·c.: . .:~,;-·;--.~'{:o:·-r.:¡_¡.;,r-:r!~;¿~~·'<',;~.-;f~.;y;~-',:·o'::, --~~--{'-.'.-;':~-'-:-.. -_:·:. · · _ 

ma de Hodgkin ocupaba' ánt·es·:'losc;:pr,i·m.er,os'.{~l.ugare.s .. pero· 
. ,- -- ·.' ; _ ----:-.~' -':_':--'.!:~--~:·· .. __ ,~, ""'·••\•~><:-.,.:¡·':·/··--. -J.-~ _.- . _..,. ·.:,-· ·_ 

ha cambiado la situación :.por)ei:";'a./ai{i:·e:rO'n'laét'ecnólogia 
: _<.-.: .-· ·---~> •:.!-- __ ';-__ ;,\';'¡/_-:f::,:'.:1-<'<.~~-;r-:-,·,;::'é"•;":_',::'":.·. ': ,._·--_:, .•. ' .. 

y sol o se uti 1 iza en etapas tempranas·.de'Ja ·enfermedad. 
Traetow dice que aumentó es~a {¡,(i:ic~~i(,,j"'.(41). . . . 
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Como vemos las indicaciones p~ra l~ • esplenectomía han 

cambiado. de ac~erd°c •}:~va~c.e. ~n'.el, conocirnient.o de l.a 
f is i o 1 og í a y ffs,i op~fol og í,a' ~el.'. bazot/ahora •is~bemas, que 
en el ·e:stád .. o. ·¡ 1 ii1 S~féfl~~C~•.i.., r.e.Vfst·e:i-"iiii-Sf6ftan:é.ia·:,-_Qu.e-,. ... arites 

no se le recanocia; La f1·emat~logia· ~~derna .ésta al 

alcance de los cirujanos especialistas ·y·ello,.nos hace 

recapacitar sobre los beneficios ~ p~eJui¿io~ de esti. 

El uso de drenajes no demostró aumento en la suceptibi-

1 idad a la formaci6n de abscesos subfrénicos sin embargo 

Sch,wartz en su serie de esplenectomizados dice que si 

predispone, pero que deben utilizarse en pacientes con 

riesgo de sangrado postoperatorio y recomienda el drena

je cerrado, Otros autores (38,39) dicen que el aumento 

a la suceptibilidad de este tipo de abscesos esta condi

cionada a lesiones del tubo digestivo u otras. 

En nuestra serie de pacientes del·. Hospital General de 

México se consiguió. la remisión ··del .hiperesplenismo en 

el 97% de los casos lo cual .s~·corrobori/por la. correc

ción de las citopenias•enlos.:can'trol1!s'.;postoperatorios, 
_ .·· ··-.-· :.-:"-~··:._'::·.':.-;·:.:~(;)>'-''"-~;,:;-<~;;/.~·.;;-:·::;·é::j:S~;';;f°,'':;,.:.:_;·/:-·; __ _ -_:: · ·. ,, 

el seguimiento·. a .s .. añas·:•,en•(60%•;ide;::nas'girnfé;rmos· demostro 
· _ ,--.·\,_ •'.· .. _r:·-_,--;,_;, .:/,)1,>"o.'li.i''''l.'-\:o'.'.-.\-'i'.,J_~,'..':;-.9\•~\f'i(>;!<e\;'.;,IC.,;.:'.'- ·.;,_;_· ·-_· • 

que pe rma necia n sin '.•prob 1 éma';',\•¡EJ.i(zlíen ef.,i.c'.1 ó•'id e•·•··1a::.esp1 e- · 
. :,-;. - :- -~:-,,·_" :,.-,'ri ~.:.;{,::-.~.«:r.<cr'.-;-..:'?'-;!1-,r,·;'J.;~~J.t~i'i~~P,fJ·:r~'.'i::.:/_'.\; .. ;.,.·.,:: ·.. . · --- : 

ne e tom í a para 1 os. p a ctent~s.·~,c o.pX.h fpei;.ten s·i on,;port.a: ( 277.) 
. ' --'' :-· ·_:.,."';·i:'..i'·.~~;'"~~"~-}'i'-~\(.~';t~'.'¡-'.'l~~;.;;1t~f·{.t-,,.,'-'$!'.'.j:;::,.!1;-'.if'~~~\:··.-g:;;.í.~:-.·-~--..:-: ;:. _: -, ' : 

comp 1 i e ad a no fu e· .tan•;ev id.ente·' yall;que,1en:!;e s to Sé',pa.c,1 entes 
, . · ':---_: ,;:;~'~"'.:~';:9/<'1~7i"ift*-~:~~:t? .. ;;,tftt1~~,lti;:~~-'~-i1.'¡~~:,;,J~1:f'l':-:•.;~>::.c '"::<: .. ~- ·. ·: 

con hipe rten si o_n-·'--Po.r._ta/kpe r._s _i.s .t~fe r..on.t~;_c·o_n~1_a,lgu_n_ a•:::',~;d Ef; ... 1 as 

man i fes ta e iones de ~-"1,~:~-:~j-~i:~-~~-~~-~:f~{:i~1~:~~~~t~i~~~;~;~~-~~,~;~;.t'--~-a f; Zó -
a 1 g ú n pro e ed i m _;en to ~ ~: r ~:V_:~ :~-:~:~~-~.tl~~~~~~e:~~~~l4~~-~~~:~~;:ff~.,\.} .. c,,~_z __ :• .. ~ .. o.r 
lo que se coincide con otros'.'autar·es~:(9i'l3;'4:1;43); en que 

-':,'°e·_':-:.-"-'-::'.·.'· \~!•;'.'~';_''i;{-f--:>:_~~:',\:.'7/.;'¡.'..'-!_.!:··. -·:- - . 
si no es tan importante .el problem,•.'he~atologico (cito-

penias) no se debe realizar l¡::e'spl~'~{;,\~m·ia y se debe 

valorar el procedimiento . dcriv~t'iv~. más adecuado, 

Warren y Ferrara proponen la· derivación esplenorrenal 
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distal como la que.:da mejores r~sult~dos, ot~osprocedi-
. -· - . . ., ' - ' ' - .. - ' ,·_ . - -_. _ .. _, -. -,. ,, - . -. . ~-- . __ . 

mientas prodrian .º .deberian. ser ,tomad~s en{~uenta' con 

e a u te~ a_:·_ ,·c_~:~~-'.:{:_},:?>~·;·,~-~,~-i~),;~~;~.~~~-'~J:·f-rr}~;~:~,;~t2~,~;~;:~-~~\-~-·~\~i-"'.?).~~:-'.~~-.::~ .. ~~~;\~-~ -~·:-~-~:.' 
( 1. 4) ya . que. ·com·o·c's etv.i o•'; en\:e n:u ni co::cas o'./qú e•·•s e ·.•J:l evo· 

. . i:: '.: ._·'_._'.':, _;/'.·.;,'.,i:.;:-.e.•,r,-~j~~;:1:·';:·:<r~~=~:-:L~i/.':..i;'.-J:':.:;~":J:;:.:;.'i..t:'.th<::·~};i;;;>~.'r:r·-·:,...'(~~;:,.·; .. :{},~''~ - •. 
a e abo en ;',f"Ue s :t r.os\c as o s:_~';s·e i~ pre sent6},·.;1ina.:;~ de'.;:-1 á s·t_&,c·o·mp l-1"~ 

.· _:.: • -:., . : _.:., : ... :;_"'-;< i1 .;--~e-._,-~,::_;_.:· ;:V\O..:'.;J;.::_ -: ii; ~:_~i.;:~· :_;,.;'í-;;~ i ":".:.\·:1:.<~::'::·;:1t:~-¡-\~;i~;_;~¿;":·;\.:, ;_•(•~:-" '" _;-: :.;·' :.~' 
e ac iones ·:- más_,_-'-:~ f recüen te_s~?-<q ü'e·:·>1es~\::1e.l:o~:.;.;abs_ce·so~).:_::e's p 1 éO i ca· . 

t ª n-i º" d ~ s··e·:.::_---q u·e -:;·~~~~-i i-,~:~,~~):~::~-~~~i):i:rri::*jd-~f:ttl~~,~,-t~:-~:~K~~:~_:.l_~:n;e·~----t~·~-; ~. 
. . .. ¿J.;:;~;;¡[i:&~¡lw&&~iJ,i~1{~?\;~,DK· . .Y· •.. ·•••··. 

Pero existe este proc.edim'iento?\".coiíiot'•pc)sibfl:idad ·para 
.·-.. -~-.-:-0,·.t.-·1~.r:':''.;'~~i:·~~?i!'.~?;J;~;_}<:':'.~;.;:~/->··; ;_. ' · 

tratar o este tipo. de pacientes .... ,,~'•··'"''' ·,·• . . .. ' (>•:;';J~f;ki:;::;, ,'; '. 
Así también lo Cirugta actua1i'.'r.Oc:'8~'oi:e· que en casos de 

traumatismo esplénico se .d~be.·deXt~atar de preservar el 

bazo mediante técnicas ··qu(rGrgiC:as que se antojan 

simples y muy beneficiosas y el. cirujano debe estar 

familiarizado con ellas, Estas técnicas (5) deben 

sustentarse en el conocimiento de la anatomí~ de la 

región y en la práctica más o menos regular de estas (36) 

Estos en pacientes que no sufren enfermedades del bazo 

ya que si la enfermedad esta provocando hiperesplenismo 

no se debe de preservar este 6rgano y si se debe tener 

en cuenta que existen en ocasiones bazos ~ccesorios que 

deben de ser extirpados para evitar la recidiva (2). 
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