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INTRODUCCTON



Es interesante y asombroso ver como ha evo1UC1onado ]a_
cirugia, esta es tan vieja como 1a vida de] hombre sobre'
1a tierra como lo descr1b1o Au]us Corne11o Ce]so en uno
de sus libros de med1c1na "La tercera parte del” arte de
la medicina es la que cura con la mano” refiriendose a
esta rama de la medicina, '

E1 cirujano actual debe ser una persona integra 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 espiritu valiente y 1leno 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 afios de esfuerzos y desvelos
ante los lechos de nuestros enfermos, ya que ellos son
seres que confian en nosotros y a los cuales les debemos
el mas profundo respeto ya que de ellos aprendemos gran
parte de nuestros conocimientos.

Gracias al avance de la medicina y la cirugia ahora cono-
cemos mas sobre las enfermedades hematolbdgicas y sobre
las repercusiones que presenta un enfermo carente del
bazo, el conocimiento de 1a fisiologia y anatomia aplica-
da al 4rea quirlirgica nos debe servir para preveer las
situaciones que se presenten, ya que Ta cirugia no se
improvisa sino que debe ser un acontecimientoc bien pla-
neado y bien indicado, valorande el beneficio del "arte
que se practica con las manos" no sin antes sopesar el
dafio que se podria 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



portante, e1 trato considerado y espetuoso amnuestrOS‘
enfermos como es. Y debe ser.

ostumbre en nuestro quer1do_
Hospital Genera1 de Mexico 4

"Asombra ver con culn pocos cohoc1m1en-
tos a veces el médico practica la medi~
cina, pero no debe asombrar 10 mal que
lo hace en esta situacidn."

Sir William Osler



ANTECEDENTES ursroR'iCoé':’;*""‘ G

Durante mucho t1empo se.Je‘considero a] bazo un’ organo.f '

onoc1an 1as funciones de
la espTenectom1a

no esencial para la. vida'nous

este organo y por e]]o se pract1caba:

indiscriminadamente.

Los primercs reportes: de'unaﬂeSpjénebtomia'datan del afo
de 1541 por Fioravanti y de 1549 por Zacairelli. En 1678,
Nicotaus Matthias practicd por primera vez con éxito una
esplenectomia total por traumatismo. recuperandose total-
mente del procedimiento y a los seis anos se encontraba
perfectamente bien (36).

Los estudios de Cristopher Wren en el sig]o_XVII y de
Morgagni en el siglo XVIII ‘mal: e]aborados Y rea]izado&
concepto de

en animales de 1aborator10. mantuvieron
que el bazo no era necesar1o par 2] '
que no habia otros métodos para trata

esfefgf;ﬁiéha}

En 1911 Kocher crista]izé-es%eQCBﬁEeptB3Bei;fratamiento'
de las lesiones del bazo diciendo "las lesiones del bazo
exigen de extirpacidon de la gldndula, no hay'ningﬁn afec-
to perjudicial después de extifpar]a en tanto se detiene
con eficiencia el peligro de una hemorragia" (36),

Fué en Alemania en el afio de 1B85 cuando se cred contro-
versia en cuanto al beneficio que representaba la esple-
nectomia, ya que la mortalidad se acercaba al 907 presen-
tiandose como principal complicacidn procesos infecciosos,
oponiéndose una de las méximas figuras de la cirugia de
esa época, Simdén siendo abandonada por un tiempo.
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Kuichenmei'ster popularizé nuevamente la esplenectomia en
el afio de 1866, apareciendo en 1877 las publicaciones de
Nussbaum y Edler y las de Moyer en 1878. Spencer y HWalls
en 1887, realizaron una esplectomfa terapéutica en un pa-
ciente que se comprobd posteriormente que padecia esfero-
citosis hereditaria.

Morris y Bullock proporcionaron en 1919 el primer experi-
mento bien disefiado en animales, demostrando que en ratas
esplenectomizadas aumentaba la mortalidad por el bacilo
de 1a peste de las ratas e hicieron consideraciones a los
cirujanos de la época sobre que fueran cautelosos con los
pacientes esplenectomizados,

Bergen en 1902 reportd 360 casos de bazo traumatizados
dando una mortalidad de 57% en 67 esplenectomias; en 6
enfermos realizd esplenorrafia sobreviviendc uno,

En 1914 Barnes comentd el trabajo de Brugsitter de 1909,

quien reporta 47 lesicnes traumdticas del bazo, manejadas
mediante taponamiento, taponamjento y esplenorrifia y es-
plenorrafia Gnicamente y &1 agraga 6 casos incluyendo uno
que sobrevivié a Ya esplenorrifia y al finalizar su di-
sertacidn 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 nifio esplenectomizado, reconsiderdndose lo que por
mucho tiempo se habia tomado como una intervencidn inocua

(5.15,19,27,36),.



ANATOMIA QUIRURGiCA‘DEL'BAZO *3”‘f'“°

E1 bazo se desarrol]a en e1 1nterior del mesogastrio dor—f”
sal de doble pared como una condensaciﬁn“de ce1u1as me— '

senqu1matosas.

Topogréficamente ocupa;uha'pbsic{ﬁh oblicua en el hipo-
condrio izquierdo protegido por las costillas 9a,10a y
11a, es importante remarcar que la pleura se refleja a
nivel de la 10a costilla debido a que la biopsia espléni-
ca por puncibn se esti empleando con mayor frecuencia,
asi como la inyeccidn de medio de contraste para realizar
1a esplenoportografia (20) fig. (1),

Las relaciones que guarda el bazo con otros drganos en
la denominada ‘"celda esplénica" son las siguientes:
a) con Ya superficie diafragmdtica en su parte postero-
externa, b) superficie anterointerna formada pér la su-
perficie ventral situada por delante del hilio del drgano,
descansa sobre el fondo y cuerpo del estémago. ¢) super-
ficie posterolateral o renal guardando relacidén con la
cara anterior del rifién izquierdo y con la glandula su-
prarrenal. d) superficie cdlica, guarda relacidn con el
ingulo esplénico del cdélon y descansa sobre el ligamen —-
to frenoc6lico. e) el borde anterior forma una 1inea con- -
vexa netamente definida provista de muescas o escotaduras
que poseen importancia diagnéstica-par§ d1ferenc1ar las
esplenomegalias de otras tumoraciones abdominales palpa-
bles (20,32). | | '

E1 bazo posee una doble hoja peritoneal que lo envue]ve,



neales recibenfe]

asos:esplénicos

'saguan_gnil'

£1 1igamento qsp]en_
a 1a cara anter1or del rinonx_ do”di
sus capas la arteria: y vena espTen1cas.

Ligamento frenocdlico va desde la 10a y 11a cost11la a !”‘“'
Sngulo jzquierdo del cdlon y descansa sobre la extrem1dadf
inferior del bazo (40). o

1RRIGACION
La irrigacién del bazo procede de la arteria ésp]éﬁ{caf
rama del tronco celiaco, discurre por el borde superior
del plncreas, sus ramas terminales denominadas como rama
terminal superior, la cual emite las arterias gastricas
cortas y la rama términal inferior due'da la arteria gas-
troepiplbica 1zqu1erda. Ambas emiten sus ramas antes de

su entrada al hilio- esp]en1co.ztamb1en son ramas termina-
les de la arteria esp1en1ca Ta arteria po]ar superior y

la inferijor.

DRENAJE VENOSO

Las venas del bazo arrancan de 105 corpuscu]os de Ma1p1gh1

a la vez que de la pu]Pa esp1enica. En numero de 8 a 10?'»“
a su salida del hilio, despues de un corto trayecto se  .
unen en un tronco comin para formar la vena esp]en1ca Ta
cual es muy vo]um1nasa,nse_d1r1ge hor1zonta1mente_de {zﬁ



hast
nales con los - canales

roja .y a 1a blanca.

y los senos, fJg, (2)

1

pulpa esplénica, sin embarqo sabemosmque esta;se regu]d]fl"'

Adn se conoce mal-:

en parte por el abr1r-y cerrar'de\_as pequenas,arter1as-y;_“"




principa]mente 1{nfocitos. ce1u1a5

centrales 'cont1engn
_p]asméticas ¥ machofagos d1str1bu1dos a ‘través de una ma-

11a ret1cu1ar.g

La zonas margina] entre 1as pu]pas roja y blanca es un
drea vascular. matl. definida. cuyo tamafio varia segin su
contenido, en esta zona es donde queda el material extafio

atrapado.

La pulpa roja esta formada de cordones interconectados
de células reticulares formando. un mosaico irregular,
Entre estos cordones se encuentran los sanos, conductos
serpenteantes entre la circulacidn arterial y venosa,
varia en tamafio y forma. Los fagocitos se encuentran a
1o largo de algunos de los capiiares'directamente bajo
la membrana endotelial vy deéempéﬁanfun‘papel importante
en la filtraciébn de material extrafio por el bazo.

Aunque los senos esplénicos tiene de 35 a 40 micras de
diametro cuentan con numerosas aberturas de 2 a 3 micras
en la membrana de revestimiento, que impiden el paso de
los eritrocitos entre;]bs'cprdoﬁés_y los senos,

Los elementos sarguihéds norma]es pasan por estas vias
det bazo normal, las celulas vieJas o anormales quedan
atrapadas y son cestru1das enilajpu1pa esp1en1ca. cuando
el bazo crece ain 105 eiementos*&e la sangre normal que-




-

dan atrapados, lo que se cohqté'éamﬁiﬁjpéfé%a1§ﬁﬁ;@df(3?)yf"

BAZO ACCESORIO

-

Representan

destino final de-la partetdel masoga trio
se desarrolla e1 te31do

espiénico,
del pancreas,

Se dice que los bazos accesorios’ s
To que se cree, se encontraron. mas::frecue; ‘mente en]t_
pacientes con enfermedades hematolog'cas.

que avanza la edad (32).
Se han encontrado bazos accesorios en

autopsias y por cirugia en. el. 16%
Estos

bazos revisten 1mportaqc_

fician con la esp1enectom16ﬁ(2f



PULMON PLEURA
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SITUACION DBE BAZOS ACCESORIOS

Hilio esplénico | |
Cerca de los vasos esplénicos y la éo]a_de1 pancreas
Ligamento esplenocélico Lo L
Epiplon mayor

Mesenterio

Region Presacra

Anexos

I o M om oo O

Testiculo
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FUNCIONES"DEL’ BA"z'o NOR'MAL'

Las pr1nc1pa1es func1ones ‘asignadas al bazo humano han
1nc1u1do la reguiucion hemopoyética, ia linfopoyesis, la
destrucc1on de las: ce1u]as caducas de la sangre, la foma-
cibn de ant1cuerpos. Ta- f11tracion de la' sangre y la fa-
gocitosis (Bowd]er 1975)

La regulacidn hemopoyet1ca no ha s1do demostrada de modo
enteramente satisfactorio; lafhlinfopoyesis tiene lugar
bajo condiciones de un- estimulo antigenico. pero con una
velocidad esponténea 1enta.;q' B '

La hemopoyesis esta 1im1tada a1 adu]to a un fendomeno com-
pensador de menor grado; la destrUCC1on ‘de células cadu-
cas es una funcidn compartida”gn 1a_que el bazo parece
no tener un papel esencial., . ..

Como almacenamiento tiene una. fpﬁ;iﬁpi351gnifiCatiya en
cuanto a las plaquetas, el factor VIII'de la coagulacibn
y el hierro. T :

Las funciones que pueden contkibuir‘ﬁ"1§1dé§tru€c16h ace-
lerada de células, si se activan_hijﬁzél'exéeso,'inc1u_
yen la funcidn de filtracién, la fagocitosis y la forma-

cidn de anticuerpos.

FUNCION FILTRADORA_DEL BAZO

E1 bazo elimina eritrocitos anormales de la circulacion
parece tener un papel especial como sensor preciso, las
células son eliminadas ‘de la circulacidon por ese drganc
teniendo un grado de anomalia menor que el requerido para



que -sean el1m1nadas por e1 h1gado (Jacob y Jand\ :igsz_
¥y Rosse; 1971) m " FR

de] paso de 1&5 ceiull

hac1a 1a 1uz 51nuso1da

'Los estud1os deiﬂé1ss

vés de a pu]pa rOJa y7c1taf6n 1a secuenc1a de "bbs truc—



ciones- a] f]uJo como un endotelio a]to delloS'vasos:arte-z
riales,. tortuosidad de la zona marginaTI'" ' : rdonas’
Yy presencfa de una malla ret1cuTar.* '

110 s1nuso1da1. _ '< o '_gf,*“
Othbé raﬁfofes Than sena]ado la
Ta anatom1a microscopxca de ese
Vindicacion imperfecta de] estad'

cidn,

FAGOCITOSIS

Es conocido ampliamente que'e] bazo t1ene_yha poblacion
concentrada de macrdfagos s1tuados en,uhﬁtontacto excep~-
cionalmente intimo con la sangre- circulante en la pulpa
roja. La fagocitosis requfere 1la 1nteracc1on .entre en
macréfago y la célula diana, que se inicia por el recono-
cimiento de una anomalia en la cé&lula y puede ser mediada
por la inmunoglobulina superficial o por el complemento,
pero la eritrofagocitosis también es evidente con Jlos

eritrocitos metabdlicamente anormales,

FORMACION DE ANTICUERPODS

La formacion de anticuerpos por el bazo ha sido bien
demostrada y parece ser especialmente activa después de
la administracibén de ant1genos part1culados (Rowley 1950;

Batissto y Cols, 19609).

Es evidente que e bazo tiene la_capaﬁidad para producir

autoanticuerpos react1vo' 'Tos er1troc1tos y las
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p1aquetas‘fna obstante. 1a mayor1a de‘los casos def=
o*es;pos1b1e dotectartos, si bien’ hayf?“"

hiperesplenismo

(Aster y Jdandl, 1964, Aster, 1966,__“
Firkin, 1966), La proporcién de. pTaquetas
aumenta con el tamafio de ese organo; "'

En- la‘espﬂenomaga ia

quetas pueden. ser intraesplénicas,
congestiva. la acumu]ac1on de p?aqueta

topénica idiopdtica. Ademas, el
media de las p1aquetas es var1ab]e.

(Burger y Schmelczer, 1973).

La relacion entre los granu]oc1tos c1rcu1antes y eT bazo  
estd menos bien defin1da que en e1 caso de las er1trac1_
tos y las plaquetas. S R o



el bazo s

Co1s.,_4

colony

X ‘ 'del 1ng1es'
formining units sp]enic)

PREPARACIo'id:"-ﬁ'nédﬁsahfdn‘i;\

Como parteﬁdejjajpreparacion preoperatoria de Tos pa-

‘trasfusiones sanguineas, éstos se

c1ente5 conmi ipl
tienen que_1ntérnaf eh:ocas1ones con anter1or1dad debido
al prob]ema bara t1p1f1car su tipo sanguineo, deben ope-
rarse pacientes con todos los estudios necesarios y que
de ser posible se encuentren dentro de 1imites normales.

A pacientes con plrpura trombocitopénica inmunoldgica,
no es de utilidad trasfundir plaquetas, ya que éstas no
sobreviven para el tiempo de la operacidn, es maés a
pacientes con plrpura trombocitopénica trombotica no se
les debe trasfundir plaquetas porque aumentaria el ries-

go de trombosis.

Actuaimente en USA se estd empleando una "bomba de auto-
trasfusion" que: funciona durante la operacidn, se aspira
la sangre procedentegde los tejidos seccionados del en-
fermo cdh,hné;hénula_de yankauer, pasando esta a un re-



'C'IOﬂ

sa]1na

dura de Tlos vasos - gastri 0! R QndiﬁPUEde
retirarse si se desea. a] ter % e L

TECNICA QUIRURGICA.

La incisién puede variar segiin elcas
media izquierda, una media supraumb11'
tal izquierda con ampliacidén en
la derecha para bazos muy grandes.

Schwartz recomienda wuna incisibn. subcosta]

izquierda, debiendo empezar a la derecha de; a 11nea me— w



dia. Y. prosegu1r:obj1cuamente hacia afuera y haC1a abaJo3f
traveseshde dedo”por debaJo de] r

aproximadamente

de costa]

ia

91 bazo hacia

movili{amos as1

an.puntos de Lembert con

h1110 esﬁle
adher1do:@1

'esplen1ca
sutura. Ia vena de

W_]es1onar la co]a de] ﬁéﬁ—

creas al d1secarff h1l1o esplenico. en caso de. que

ocurra debe suturarse Ta capsu]a anter1or y posterior

L



con materia? no absorbible._’"T'

Ya remov1do,el;bazo se efectua“hemostasia en tres areas 

a reg1on,}

a

movilizar el bazo,

este tipo de paciente."
rados (solo en

jes aumenta las probab111dades de abscesos subfrenfcos




- .2.l-d -

(10,17, 24 33 35 41) Este r1esgoygs mayor ‘an’ pac1entes:
inmunocomprometido{ reportandose por;d1ferentes autores;ff
ontra:de: frecuehcias“del

"frecuencias de] 507%
6% en pacientes,somet1dos
mo esplen1co (1? 23 36)

Otra de 1as expl1cab1ones paraielsdesarrol o“h
subfrénicos y. f1stu1as gastr1ca5f ' ica '.eﬁ'la
Jesidn 1nadvert1da de; Y { 1

ehabs¢eso§

vasos en

también a pancreat{tis{ ép51§-s1§f§ﬁfca,idd§més de las

ya mencionadas (BB'BQ)F:

La trombocitosis y aumento'de‘
bservados en pacientes esp1enectom1zados
como causas de tromboembo]ias prof?'das postoperatorias‘;
en el terr1tor1o venoso s

a adheéiv1dad p1aquetar1a"

e_cons1deran

trastornos mie]opro]iferativos’

an aque1los con sepsis

intrabdominal,

Traetow reporta que este t1pofde’bomp11cac1ones se pre-—
senta en el 3% de las enfermos 'y nos dice que en sus ca-
sos 47% de ellos tuvieron cuentas p1aquetar1as mayores

de 400,000/mm3 (41).

Schwartz nos dice que en general no estd justificado el

4-a1 L
traumaﬁis—{ﬂﬁVfu

T e e i A A R L Tt b SR Tt g 1 S —F s - IFES h e % kW Feme o Ak e e crl s ke d 40w



ffondo f.e] aumento”” é_:Tas p]aquetasi por- arr1ba de
800, 000/mm3 como 1o menciona tamb1en ‘Traetow en su arti-
culo (35 41) S '

.ALTERACIONES EN_LA RESPUESTA INMUNE

. La ‘extirpacibn de) bazo deteriora la respuesta inicial
a los antfgenos particulados de origen sangufneo, dando
por resultado diversos defectos inmunoldgicos, deficien-
cia de tuftsina, disminucion de los valores de Ig M y
disminucidn de la properdina., lLa esplenectomia no cambia-
la capacidad del dindividuo para formar anticuerpos a
antigenos administrados por vias subcutinea, ni altera
la respuesta a ant1genos 1ntravenosos solubles (36), a
excepcion de los . ninos menores' de ‘4 anqs _porque. su
aparato inmune se encuentra 1nmhduro. - ' '

ggehcia de sepsis
on: 10 que se
on med1das para

King y Shumaker en 1952 senalarqn
y meningitis despuas de espl
tomd en cuenta el problema y
prevenir este tipo de cgmp]ica

En el periodo 1nmediatbm¢a1]h ESp1Enéctq@§q genera1mente
dos meses o menor se han.reportadoi.infeccién de vias
s qufrurg1ca. ‘sepsis,
ecfahdo de] 1 al 557

;Encontraron con

urinarias, infecciﬁn‘d'

de los enfermos. Estas
pertnns1on porta,
_?1jnfdrreticylares

mayor frecuencia - en‘_
anemias congen:tas.» tu

y la mortalidad. fue mas %fpéiaé pacientes.



Francke reporta 105 organismos causa]es'en orden decre-

. (50?)..

_ ocurrio ‘en. e] 3, 92 de[484
" del 2. 4Z en 5845 enfermos..rs1end

grupo (17)

Se ha reconocido el sindrome de infeccién siderante
postesplenectomia que inicia su sintomatologia brusca-
mente con nduseas, vémito y confusién mental que evolu-
ciona al coma de muerte en menos de 72 horas, presentan-
dose una mortalidad del 50 al 807 (17.38).

Para evitar este tipo de complicaciones infecciosas se
ha propuesto el uso de vacuna antineumocdcica, actual-
mente en Estados Unidos estas vacunas contienen 14 sero-
tipos causantes del B5% de las neumococemias en ese pais
dejando un 15% sin proteccidn, otro inconveniente de

la vacuna es que su eficacia es variable en nifios meno-
res de dos afios, cuya respuesta inmunoldgica es inmadura
a bacterias encapsu]ayas. por 1o que se recomienda no
realizar esplenectomia a nifios menores de 4 aifos (35,36)

Ademis hay que tener en cuenta a otro tipo de bacterias

productoras de sepsis postesplenectomia,

En cuante al uso de antibidticos, se ha propuesto la
penicilina encontrando que algunos autores la recomien-
dan de por vida, otros dicen que se han presentado
resistencias al antibidtico por este tipo de dosis no

recomendando su uso profilactico,



Zarrabi. hace una rev1s1on3de 1a*11teratura en cuanto a

1nf1uenzae hasta la

:ontafH.

edad adulta sobre tod' S
curse con 1nmunodepresion

ESPLENECTOMIA 'Efw'---EL"-'HI"'P'E'rEE's'PLENIsmo PRIMARIO Y SECUNDARID

Actualmente las indicaciones de la esplenectomia han
cambiado como lo mencionan diversos autores, en que
ahora se conoce mas sobre la fisiologia del bazo y sobre
el estado asplénico que reviste singular importancia ya
que hay que tener en cuenta_las complicacicnes que se
asocian a la esplenectomia y el conocimiento de la fi-
siopatologia de las enfermedades hemato]égicaf"qué pre-
sentan este sindrome como 1o ha 1lamado Bowdler,

HIPERESPLENISMO

La idea de que el bazo puede producir efectos morbidos
por exageracidon de sus actividades fué concebida por
Gretsel en 1866 y por. Banti en 1B80. .y en 1907 Chauffard.

-
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-1ntrodujo e] térm1no de "h1peresplen1smo_ para refer1rse
“durante a X Gpreseqto confu-.?

'con a1 menos una representacion morma1 de 1a estirp o
1u1ar def1ciente en la circuTacion. 3) Esp]enomegalia

G1tima condicidn es s1ne qua non para corroboraf"e1

-,l.

diagnéstico (14, ﬁ 42 44)

_ e 1as cé]u]as hemi-
ticas desde 1a medu1a osea e enos conv1ncente aunque
algunas anemias ap1651cas o hipop]ﬁs1cas han respondido

a la espienectum1a (14)



En é1 hiperesp ends
afecc1oneST"‘

as1 _
-1u135 c1rcu1antes mas )
ejemplo, pese al papel dem s

en la esferoc1tosis_ hered1taria; i) ' :estas es
considerada como ejemp1o de- hiperesplenismo.. ‘a- menos
(como ocurre a veces en a” esferoc1tosis hereditria)
que haya deficit celulares adicianales ‘a la anemia.
Clasicamente se ha dividido el hiprespienisMO_en'prima-
ric y secundario de los cuales se hara una revisidn y
se describirdn los padecimientos asociados con el hiper-
esplenismo suceptibles de ser tratados mediante la

esplenectomia (14).

HIPERESPLENISMO PRIMARIO

Se refiere a aquellos raros casos de hiperesplenismo en
que no se reconoce una enfermedad o alteracidon de base
y se incluyen aqui la "neutropenia esplénica primaria"
la "panhematopenia esplénica primaria y la anemia es
plenica o "enfermedad de Bant$i" (14,44),

Dacie y cols. se refieren a este hiperesplenismo como
"esplenomegalia idiopdtica no tropical" vy han insistido
en la esplenectomia para aliviar la c1tbbén1afy’e1_ma4
lestar abdominal a causa de esp1énomeg§1fag =

Parece adecuado considerar al hiperesplenismo primario
como un sindrome hematoldgico relativamente especifico
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que responde de manera favorab]e alla esp]enectom1a.;En ff""

algunos pac1entes 'representa;*

o preleucem1co que seireconoc'w
trastorno ma11gno en*un.
p]enectom1a (33) '
‘La esp1enectom1a Se'debe,l en;fase temprana en'
cuanto ‘se d1agnustica..en caso de que:se_presente en
nifios menores de cuatro -afios es.conVEn1enfe esbékar has- -
ta después de esta edad para la esplenectomia,

Dameshek propone 5 criterios para el diagndstico de hi-
presplenismo primario:

1.- Criterios presentes para el diagndstico de hiperes-
plenismo.

2.~ NHo hay etiologia secundaria de descubrimiento ciini-
co.

3.~ Patologia esplénica no diagndstica,

4.~ Buena respuesta a la esplenectomia.

5.- Linfoma o leucemia posibles después de esplenectomia

(12).

En los casos de hiperesplenismo primario asociado a hi-
pertensidon porta es impartante planear la solucién de
esta mediante un método de derivacidn ya que es impor-
tante reducir las posibilidades de hemorragia de estas
Yas que mejor resultado han dado son las derivaciones
de tipo Narren o espleno rena]'dista]”linciuso se dice
que meJoran las cuentas p1aquetar1as y que se hace ine-
cesaria la esplenectomia (13, 43 QQ)y_qomQ“unjco procedi-

miento,
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_ HIPERESPLENISMU SECUNDARIU

_Aqui. se;?pyg mas :f menos 'unh a]teracuonp"
defbagefﬁh' s )
"alté[&éiqnes, as’cuale ‘__f"'f"‘ 3 CONt1NJJ’10"

OBSTRUCCION VENUSA PDRTAL EXTRAHEPATICA 0 ESPLENICA
ENFERMEDADES DE LA COLAGENA-YiVASCULAR
a) Lupus eritematoso’generalizado- “§F f”:7* .
b) S1ndrome de Fele R

TRANSTORNOS HEMATOLOGICO
a) "
b)
c).
d)
e) Do _

- f) Anemias hemoi{ticas congen1tas e 1nﬁuﬁes adquiri-

Linfomas. que”ndison fel t1po del Hodzrin

das,. - _ S _
S g) Purpura trombocitopennca 1nmune_ (P.7,1.)

1Nr°CC10NES : R . .
Agudas: - mononuc]eosis-‘ifétcibsa.-endo:ard*tis bac-

o tprlann. p lict:=1s -
Cronraq'tuberculorl miiiar, raludismo, <ala=%zar, -~

:frlt:. higte;  sumae o

ﬂlﬂtsuye JIVQISO'“-'



ENFERMEDADES INFILTRATIVAS DEL BAZO o
a) Sarcoidos1s - S BNt

. b} Ret1cu1oendote11051s (Enf de'Gaucher) ;
_Jc) Am110idos1s B L ()

) _CIR.ROS.IS_‘."HEPATICA

La.cirrosis de Laennec o aiqohé]iéaiy'la cirrosis
postnecrdtica o posthepdtica son las enfermedades
del hfgado causantes mis a menudo del desarrollo de
hiperesplenismo secundario (14;25). La esp]enomega-
Tia que acompafia a estas hépatbpatias crénica es
claramente secundaria a 1a h1perten510n cronica de
1a vena esplénica vy sue1e acompanarse de hiperten— =

si6n portal también. En. ocasio sge1 hiperesplenismo-

puede ser una manifestaci@n 1 da“de hipertension;ﬂ;_

fagicas, v&rices g&stricasuascn
cons1derarse la: esp]enectom1a a1
-la derivacion de1 51stema por£a1 e‘_
paciente 'se encuentre en. cond1ciones “de esto, hay
casos en que se recom1enda 1a; esp1enectom1a como
inic%o'para el tratamiento de estos-pac1entes o para
después de la derivacidn ya que la correccidén de una

aéo de que el

plaguetopenia por ejemplo reduciria el riesgo de
accidentes hemorrdgicos durante una derivacién,

Se han reportado casos de infarto esp]énico esponta-
neo con la desaparicidn del hiperespienismo (7)



1nc1uso sé“hé 1ntentddo

va para tratar a’ pacientes co hipefesplenismoﬁé;hipejf“

tensidn porta dic1endo que. disminuyendo ]a_

frecuenc1af_'”

de los episodios de sdngrado y mejorando la’ cuenta p1a=:f f'

quetria (1),

En consecuencia vemos ‘que’ 1a ut111dad de la esp1enecto—a'£

mia en los pacientes de este tipo es controvertida yﬁl"'

debe socpesarse su beneficio.‘en 1a mayor1a de los: casos_“:
lo principal es corregir el problema de la’ hipertension
porta mediante medeante un matodo der1vativo. conside-
randose que la derivacidn espleno renal dista1_de Warren
es la que mejores resultados ha dado (13.43.44).

SINDROME DE_FELTY

Fué descrito por Felty en el afio de 1929 como un sindro-
me caracterjzado por wuna triada, artritis reumatoide,
neutropenia y esplenomegalia. Se observa principalmente
en mujeres entre los 40 y 50 afios de edad: por lo gene-
ral hay leucopenia que puede llegar hasta la agranulo-
citosis, habiendose encontradoc evidencia de un autoanti-
cuerpo -especifico contra los ndcleos neutrdfilos: 1la
artritis se califica como ulcero atrdfica con alteracio-
nes sobre la chlpsula, el cartilago y el hueso, el bazo
se encuentra aumentado de :iamafioc y hay aumento de las
células reticulares y de los eosinofilos: en la sangre



'y trombocitopenia y

per1fer1ca genera1mente hay aném1a
recuente"”"

1a aclorh1dr1a gastr ca

1be,

eJ]as'artéfias, trasformaA-'
cenfrd%folicu]ar. c1catrlza-j
cion y apar1c1on de ‘una esclé}os1s focal de1 armazon y
fina]mente la presencia de’ celu]as plasméticas.

La espienéctomia no altera el curso de la enfermedad
aunque se ha descrito una mejoria en la sintomatologia
reumdtica y correccidn de la citopenia, algunos autores
dicen gue es poco frecuente que amerite la esplenectomia
a menos que se asocie una anemia hemolitica severa o
trombocitopenica, (9).

Este tipo de hiperesplenismo con citopenia sa puede pre-
sentar también en Lupus eritematoso generalizado y tam-
bién si el problema hematolbgico es severo se recomienda

la esplenectonia.

LINFOMAS NO _HODGKIN

E1 hiperesplenismo con citopenias resultantes ocurre con
cierta frecuencia tanto en los linfomas del tipo de
Hodgkin como en los no Hodgkin.

Los 1informes recientes de O'Brien y col. y de Yam y
Crosby han demostrado.el Va?of de. 1a'esp1enectomia tem-
prana en el h1peresplenlsmo en caso de linfomas que no
son del tipo de Hodgk1n. en partfcu]ar las variedades
linfociticas bien d1ferenciadas?(bons1deradas actualmen-
te como de bajo grado de ma11gnidad)

se sabe que7)“'vhf”
105 bazos de” B



', ;_j1._'
Yam y Crosby insisten en 1ahimpo tanc1aﬁde ]a
tomia temprana '

Estos autores d1cen'queluna;vez:qu se;desarro]1a h1pe-ﬁ
'resplen1smo aunque sea 1eve. en esios trastornos 1info-
proliferat1vos ‘se ‘debe’ rea11zar l]a ’e5p1enectom1a =2
reportan que 39 de Tas 50 . pac1entes de su serie tuvieron

respuestas favorables y fueron raras las complicaciones.

LINFOMA DE HODGKIN

E1 hipresplenismo ocurre en etapas mas avanzadas III-B
6 IV de este padecimiento. Los resultados de la esple-
nectomia han sido pobres con morbilidad y mortalidad
altas (12).

Aln es aplicable la esplenectomia como método eétadif{-

cador en ectapas tempranas pero conforme avance. la. tec-\ o

nologia serd mas discutible como métoedo estadificador.

LEUCEMIAS AGUDAS_Y CRONICAS

Las leucemias son procesos Jlinfo o mielopro11ferativos_“
que afectan a uno o mis elementos de la medu]a osea y{_

que de acuerdo a su expresidn clinica y morfo]ogica se‘  SR

clasifican en agudas y crodnicas.

En la edad pediadtrica y en e) joven'prédomindn"ié§”1éU—jh
cemias linfoides agudas y en el adulto 1as m1e101des.
en ambos habitualmente no existe 1ndicac10n para 1a es-

pienectomia.

En la leucemia granulocitica crénica que habitualmente
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se observa en el adulto, la esplenectomta forma ya parte

del tratamiento debiendo: efectuarse esta en la- fase de[,:i";
remisidn de la enfermedad g como parte de] maneJo de Iagjj
crisis b]ast1ca sobre-. toddﬂcuando esta no’ es a expensasfkf_:

de la. medu]a osea sino de] bazo. .f

da la apar1c1on de cr1s1s blfsticas y e11mina un. bazoff: _f.f_ﬁ

que a veces llega a ocupar ca51 1 totallda
cavidad abdominal, ' '

Un tipo de leucemia denominado reticujbéﬁﬁ@pg]&pﬁié;fﬁﬂﬁﬁ

leucémica leucemia de células vellosas o tf{qb]eu;emjagf

que es una enfermedad caracterizada por pancitopehja;“"""

células mononucleares circulantes con pfominéntes~'
proyecciones citoplasmicas y esplenomegalia moderada
a masiva, sin linfadenomegalia significativa. General-
mente tiene un curso crdnico perec los problemas secunda~
riocs a neutropenia y trombocitopenia y/o anemiﬁ son fre-

cuentes.

Este tipo de leucemia tiene una respuesta maxima favora-
ble a la esplenectomia durante las manifestaciones tem-
pranas del hiperesplenismo, De hecho el {inico tratamien-
to recomendado es la esp]engctomia. se han reportado
como beneficiosas para los pacientes gque se han sometido
a ella (21,28).

Aunque la esplenomegalia y el hiperesplenismo juegan un
papel importante en el desarrolio de pancitopenia dismi-
nuyendo la produccidn de elementos normales por la médu-
la dsea, secundariamente infiltracidn de la médula por

células cliaras, pueden ser igualmente importantes (6,26)
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En una serie de_65 pacienteszconﬂeste padec1mjento sg;:f""

reportd remision completa_
parcial en 38 pac1entes _
tratamiento, corr1g1endoseji 

MIELOFIBROSIS IDIOPATICA CON_METAPLASIA MIELOIDE

Es una enfermedad rara y mas aln en nuestro medio,
observada habitualmente después de la cuarta década de
la vida en la que la médula oOsea es substitufda por
tejido fibroso con aparicitn compensadora de metaplasia
mieloide principalmente en el bazo, S8lo un grupo peque-
filio de pacientes con metaplasia mieloide tienen médula

celutar,

Hiperesplenfsmo, esplenomegalia sintomatica masiva, in-
fartos esplénicos '"crisis blistica terminal e hiperten-
sidon portal" son las complicaciones principales de este
trastorne, E1 hiperesplenismo suele manifestarse por
anemia hemolitica importante o pﬁrpurn trombocitopénica
grave, Las citopenias resultantes suelen ser especial-
mente graves por el trastornofacomphﬁdnte de la produc
ciéh de células hepﬁticas.-causabdeﬁ}as_miéldfibrosis.

Las indicaciones para esp]enectom:a én-’ este trastorno
mieloproliferativo grave deben ser rfgidas e 1nd1v1dua--

lizadas por la morbilidad y :norta1idad persistentes e_.«f;T' :

importantes.

POLICITEMIA VERA

Es una afeccidén cronica de 1la edad adu]ta Ly seni] que]f‘f

se caracteriza por evolucionar con un aumento pr1m1t1v0-



de gTobu]os rnaos que sue?e ser de 7 a 10 m1110nes. Jun;;-T
to a un 1ncrementof soc1ado de Tos*?eucoc1tos '”zlaquetas-{.f

‘con esplenomega]
Ifac1es. Cons1stjr1

t1cos._';ﬁ¢;a_. LIRS : . .
La supervivéncia: medii de Tos po]ic}tem1cos no
es de unos 5-a 7 afos. En todo p011c1tem1co antes de ser_
operado de algiin trastorno se reducira su po]icitem1a con
sangrias, hasta valores hematdcritos de 50 a 552 (15),
rara vez esta indicada la esp1enectom1n..f' {_ctﬂi

ANEMIAS HEMOLITICAS CONGENITAS

Aynque el hiperesplenismo no es en si la razon basica 0
primaria de hemdlisis en hemoglobinopat1as., talasem1as
o anemias hemolfiticas congénitas: no esferoc1t1cas. buede
desempeiar wuna funciodn contribuyente« cdnforme se hace

progresiva la esplenomegalia.

ESFEROCITOSIS HEREDITARIA.- Fue descr1ta ‘por Vandair y
Masius en 1871, Se trasmite en forma autosomica dominante

y es la que se observa con mayor frecuencia dentro del
grupo de anemias homoliticas s1ntomat1cas.-Se caracteriza
por un defecto en la membrana del eritrbcitbfque.?e difi-

culta el paso por la pulpa esplénica.

Clinicamente encontramos palidez, 1cteniqia{jy\gsb]éno-
megalia. En el frotis sanguineo se obsehva”énémié; fet1_
culocitosis y las alteraciones en la forma del eritrocito
Puede encontrarse litiasis vesitulgr.en‘e] 30 a 60% de
los pacientes por lo que se debe efectuar un ultrasong-



Se recom1enda aplazar ’15  ésplenectom1a . :
de los 4 afios de- edad én 1os ninos Y se dehen_revisaﬁf
las vias b111ares Yy la vesfcula b1]1ar.'en caso de con—'
tener cdlculos se efectuard la co1ec1stectom1a.

OVALOCITOSIS.~Tiene un papel menos 1mportan{e-enhlo que
toca a las anemias hemolfticas, generalmente existe como
padecimiento benigno, pero puede dar manifestaciones
cuando la poblacidn de eritrocitos esti afectada en un
50 a 907%. En estos casos, el bazo eSta ligeramente
aumentado de tamafio y también estd indicada la esplenec-
tomfa con revisidn de las vias biliares o

ANEMIA HEMOLITICA HEREDITARIA. NO ESFEROCITICA - En estos

casos el proceso hemo]itic,'*sg debe”“princ1pa1mente a

procesos por errores 'C n

anemias_por def1c1encia ‘g cinasa de biruvato. a cual
modifica la g11colisisma_aerob1ca de1 eritroc1to. asi

como la def1c1enc1a de - 6 fosfato desh1drogenasa. en esta
61tima no esta 1nd1cada 1a esplenectom1a, no asi en la
anemia por def1c1enc1a de cinasa de piruvato en que se
ha comprobado con eritrocitos marcados con Cr. 51 que

el bazo es el sitio de mayor hemdlisis.

DREPANOCITOSIS,- Esta enfermedad fue descrita por
Herrick en 1910 por primera vez, se trata de tna anemia

- . . e e b el m = .



t1es dob]ados y a1argados
dafia o de men1sco. anoma11a monfolo ic rasmi
con caricter mende]1ano dominante.ﬁ__ calcula_quele]}BZ

de la poblacidn negra de Tos USA presenta dichahanoma11a.

Los casos publicados en sujetos de raza: bTanca son raros.

y probablemente son debidos a un antecesor de ]a raza
negra. Se manifiesta la alteracién en la segunda dechda
de la vida. La anomalia prolitica radica en la estruc-
tura qufmica alterada de la hemoglobina (hemogiobina S,
con sustitucidn de un acido glutdmico por valina en sus
cadenas beta), hemoglobina que en presenctia de hipoxe-
mias da lugar a la forma drepanocitica.

La esplenectomié solo es - aconsejable en los pacientes
jovenes con. hipertrofia ‘precoz del” érgano. En gcasiones
el bazo de estos enfermos se autoatrofia Y se dice que
e]]os se lauto to@j?@n;,f '

TALASEMI_” 1Ceste padecimiento existe un defecto in-
tracorpuscuTar’a;ﬁivel de la hemoglobina que se hereda
_ como: caracter dominante y puede ocurrir con dos grados
de - severidad la taTasem1a homocigota o mayor y ta he-

terocigota o menor,’

En' el'frotis de sangre encontramos eritrocitos nuclea-
dos, reticulocitosis y leucocitosis, S

La indicacidn quirﬁrgica'deria‘esp]enectomiafes'contro—:“

vertida ya que en ocas1ones el bénéfici6~gue;qporta_es

escaso o nulo,

/
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ANEMIA HEMOLITICA- AUTOINMUNE.- Presenta a]terac1ones 1n— '[ ;
tracorpusculares que dan nr1gen : L

este padec1m1ento e1 per1odo:de V1da dé]’éritroc1to eéwg t}$,'

aparentamente normal pero se ]
canismo hemolftico endogeno.
so autoinmune, en estos pac1ente

tfa%funs1o-?ﬂ

con esteroides fracasa y 1os réquer1m1ento
_ bservﬁndose_

nales aumentan se indica’ 1a esp1enectom1a :
generalmenté una respuesta satisfactoria en e] BDZ ‘de

PURPURA TROMBOCITOPENYCA INMUNOLOGIA _,L1amaaa tgmbién -

trombopenia 1d1opat1ca o benigna. delapar1c10nﬁm5§ﬁfref o

cida, su esenc1a rad1ca en un procesoL

angre?périfericaf

de 7- 10) or1g1nando su’ deficit en 1a“
1o cua] se ~acompaiia - de notabIe prolongacﬁon de! tiempo -
de. sangr1a ”7irretract1b111dad del coagulo. Se’ traduce
'c11n1camente en’ forma de brotes. hemorraf1paros tipo plir-
pura cutaneomucosa que suelen reiterarse a- traVes de los

: anosy en’ ocasiones hemorragias viscerales,

Se distingue una forma aguda sobre todb'infantil.y del
adolescente que suele mostrar una elevacidn monofésica
y autocurativa. y una forma croénica mas corrientefehrlbs .-
.'adultps. con franca tendencia a las recaidés'y-qheVinci—;
de especialemente en la pubertad ¥y c1imatef16;“deigahd65‘
muchas veces su evolucidn polifasica a indicar 1a ‘es-



plenectomia.”Prec1saménte:

- ag{ ';_1 < medu1 ao sea.

La esplenectomia es é}fprinciba1 recurso para la forma
crénica recidivante cuando ha hab1do reca1das a pesar
del tratamiento adecuado con estero1des no "se ‘logra el
ascenso de plaquetas o bien cuando se Togrd el ascenso
de 1a cifra normal esta cae por débajo de 50 mil plague~-
tas a las dos semanas de haber suspendido la terapia.

PARASITOSIS

Son pocas las parasitosis que dan lugar a una esplencme-
galia demostrable clinicamente y que en un momento dado
requieren de esp]enectomiﬁzpaﬁa su tratamiento, -

Esquistosomjasis o b1fhahias1s. 1lamada también espleno-
megalia egipcia es una enfermedad que puede ser produci-
da por tres tipos diferentes de tremdtodos pertenecien-

tend1do a”]os‘casos de cura— ﬁLT”

tes a 1la familia Schistosomatidae; S japonicum y_f :.7

S haematobium.

Para comprender la repercusidn hematolégica Y[??Pjéﬁi?éf{if-‘“
del padecimiento debemos recordar que el Parésito'gé“ja;ﬁj}j“”’-
caliza en el sistema porta y que sus huevecillos. liberaﬁf ;;“ B

una serie de sustancias liticas que destruyen e] tej1do_-

que las rodea,

Es por esto que a nivel hepitico podemos encontrar alte-
raciones hematoldgicas del tipo de las granulomas que



no sélo se encuentran ergf_gh[gado sino‘tamb1en en e]ﬂ

ep1plon. mesenterio ‘ | o ueso dEpen—Fin-'

-diendo de la}"

. Por 10 tanto el baz . o]o se afecta 1nd1rectd’en
fmayorfa de los casos por una per1esplen1t1s deﬁido;é un”':
aumento de la estructura travecular, 1a estas1s ‘es
muy acentuada se producen hemorragias 1ntraparean1mato-
sas desarrollindose los nddulos de Gandy-Gamma. o

Cuando la repercusidn esplénica es tan severa que condi-
ciona hiperesplenismo, esta justificada la esplenectomia
y en los casos que se asocie hipertensibén porta se debe-
rd pensar en efectuar una derivacidn descompresiva.

Kala-Azar.- Producida por Leishmania donovani que a ni-
vel esplénico causa hiperplasia de la pulpa con presen-
cia de macrdfagos .e hiperplasiaa atrofia de los cor-

pisculos de Malpighi.

Evidentemente la indicacidon de la esplenectomia se ha
basado en el hiperesplenismo, sin embargo otros autores
como Trincao la han utilizado cuandoe se fracasacon el
tratamiento con compuestos de antimonio, basandose de
que el bazo representa un reservorio principal del paréd-
sito, obteniendose curacidn completa en algunos casos.

Malaria.- Causande por protozoos, la malaria cuyo agente
etioldgico es el Plasmodium  en sus diferentes especies;

vivax, malarie y falciparum,



Los paras1tos provocan anem1a mediante la lisis‘deflqs f
hematlos fenomeno que en' ; Tt

1ugar predom1nantemente‘en

plenectomia.

n1a.-

mia, cuya'1déntif1cac 0

3 1} OS casos.:sobre

persitan
de term1nar
Si
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ENFERMEDADES INFI LTR’ATWAS"-' DEL BAZO'

Sarcoidosis.- Es unafenfermedad qUe'desde el pﬁdtd de
ar masas granu]omato— f

vista m1croscopico se caracter1z
de celu1as ep'pel f

sSas

Enfermedadc

el que’ hay“x
ret1cu]are

'1a= niﬁez; pero_'
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MATERIAL Y METODO

Se realizb una revisibn de casos de pac1entes esp]enec-;f
tomizados en los Ultimos 10’ anosg(19?6'1986‘fque presenf;W

taban alguna enfermedad hematolqg1ca.
'.tros motivos y que no“

casos de esplenectomizados '’ po "
presentaban enfermedad hemato1og'

La metodologia de estudio pafd*éétdé”edferﬁds consistid.
en la elaboracidn de 1a historia cl{nica completa en la

que se hizo especial énfasis a si el enfermo presentaba

antecedentes hereditarios de importancia y si hab%a

estado en cantacto con sustancias m1e1odepresoras. se

logrd determinar la sintomatologia que se presentaba con

mas frecuencia en el paciente con hiperesplenismo como

fue: sindrome anémico, dolor en el hipocondrio izquierdo,

sensacién de plenitud postprandial, manifestaciones

hemorragiparas de diferentes magnitud, sintomas’ genera-

les y a la exploracibn fisica se buscé espTenomegé1ia

1a que en algunos casos se confirmé mediante ultrasono-

graffa la cual brindd datos del tamafio del bazo, situa-
cidbn y estructura esplénica y del higado, |

En los examenes de laboratorio se realizaron; biometria
hemftica completa, exhmen general de orina, quimica
sanguinea, pruebas de funcidn hepdtica, grupo sanguineo
y Rh, pruebas de coagulacidn y sangrado, cuenta plaque~
taria. Se realizd puncidn de médula Ssea en el 977 de

los pacientes.

Los métodos radiolégicos empleados como la esplenoporto-
graffa fueron limitados a los pacientes que presentaban
ademés hipertensién porta, mostrando las imagenes 1la

excluyendo losfff~"'
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__c1rcu1acion hepatopetal y hepatofuga se demostro un caso; “

de trombosis crénica’de.. 1a vena esplenica e dos casos '”'

de bazos accesorios. Se uti]izo gammagraf1a y. tomograf1a
-fun ‘casoen el. que ‘se sospecha

'axial computar1zada r
'absceso esp1&n1co despues de embol1zac1on con Gel Foam
de la arteria esplénica, como intento para tratar el
hiperesplenismo e hipertensibn porta.

Se practicd endoscopia esd6fago gistrica en pacientes que
presentaban hipertensién porta y sangrado de tubo diges-
tivo, encontrando diversos grados de virices esoffgicas.

La mayoria de los casos fue visto conjuntamente por los
servicios de Cirugia General y Hematologia, decidiendo
ambos en caso necesario la esplenectomia como tratamien-

to.

En los casos en que se asbciaban la hipertensiﬁn porta
sangrado por vérices esofégtcas. se:yea11iaron métodos
derivativos como lo han precenizado algunos autores.

Como regla general se realizd valoracidn cardiovascular
en los pacientes que tenfan mds de.40 afios de edad o en
algunos de menor edad que presentaban datos de enfer-

medad cardiovascular.

RESULTADOS

De la serie de enfermos esplenectomizados 65 presentaban
el diagnostico de hiperesplenismo, 65 o sea el 100% 1le-
naroen los 4 requisitos postulados por diversos autores
para hacer el diagnostico de hiperesglenismo. Se encon-
trdo esplenomegalia en el 9B7Z de los césos que fue detec-
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table c1in1camente ¥y en- e] 22 debjdo aJ_grado de esple-i‘

nomegalia se tuvo que conf:r ograf1a.

Se encontrd anem1a en’ el 1002
copenia en 957 y p1aquetopen1
100,000 x mm3. '

ﬁf9r19res:d

.l g?u de' los

ﬂpatron normoce-

'Se realizaron puncion de médula-’
pacientes encontrandose generalmente u
Tular o hipercelular con reacc16"'eritrob1ast1ca y mega-
cariocitos normales, Ayudando-?e§ios ha]lazgos para
confirmar uno o més de los criterios para el diagnostico
del hiperesplenismo, ' B

En cuanto al sexo 44 fueron mujeres (67.7%) y 21 hombres
(32.3%2) los grupos de edad se muestran en la gr&fica #1.

Como podemos ver la incidencia méxima entre la segunda
y quinta décadas de la vida siendo mas notable entre la
tercera y cuarta décadas.

Entre las causas de hiperesplenismo se encontraron 18
enfermos (27.6%Z) con hipertensidn porta con manifesta-
ciones importantes como sangrado de tubo digestivo el
cual en la mayoria de los casos se debid a vérices
esofdgicas. confirmadas por endoscopfa del tubo digesti-
vo. 11 enfermos con anemias hemoliticas (17%) 7 de las
cuales fueron esferocitosis herediaria. 29 enfermos con
hiperesplenismo debido a hepatopatias primarias (44,6%),
un enfermos en el que se detectd brucelosis y que se
realizd esplenectomia por <considerarse el bazo como
reservorio (1.5%). Un enfermo en el que no se encontrd
ninguna enfermedad que produjera hiperesplenismo consi-
derandose este como primario (1.5%). Dos enfermos con



sindrome de Fe1ty (32): res «
mia granuloc1t1ca cronica“(4 GZ)}resumiendo Ias causas

Yy su frecuencia en la tab]a # 1

HEPATOPATIA PRIMARIA 72.2%
ANEMIAS HEMOLITICAS 17 4
LEUCEMIA GRANULOCITICA CRONICA 4.62
ASOCIADO A ENFERMEDADES DE LA

COLAGENA 3 7
HIPERESPLENISMO PRIMARIO 1,52
INFECCIOSAS 1.5%

TABLA # 1 CAUSAS Y FRECUENCIAS DE PACIENTES
ESPLENECTOMIZADOS (1976-1986)

La mortalidad fué del 37 en esta serie de casos, uno de
los enfermos murid por sangrado transoperatorio gue no
se pudo cohibir y el otro a los 15 dfas por recidiva de
sangrado de tubo digestivo.

Se realizd esplenectomia generalmente cuandeo el paciente
se encontraba en buenas condiciones y con los estudios
completos, sole un caso se realizd espienectomia de
urgencia este paciente cursaba con cirrosis hepdtica e
hipertension porta complicada ya que presentaba sangrado

id1agnost1co de 1euce-sf'{
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DISCUSION

n1smo secundar1o es tausadofpdr'hepatopat1a

mias hemo11t1cas”“
un 1ugar muy 1mportant

ver en la revis1o

autores, (25, 41)
ma de Hodgkin ocupaba-
ha cambiado la s1tuac1on'por
y solo se ut111za en. etapas:tempranas de:t)
Traetow dice que’ aument6 estd'inqicac1onk(4l)f“

nfernedad,




CONCLUSIONES
y

"COMENTARIOS



Como-vemdé"]as 1nd1cac1ones parai]afesp]enectom1a han‘:g
camb1adu de:acuerdo a] . ' '

en e1 estado
no se . le’ 2 § )
a1cance de los c1rujanos espec1a]1stas yfé]]o”nos.hace' 
:recapacitar sobre los benef1c1os y preju1c1os de esta. '

E1 uso de drenajes no demostrd aumento en la'SUCéptibi—
lidad a la formacibn de abscesos subfrénicos sin embargo
Schwartz en su serie de esplenectomizados dice'que si
predispone, pero que deben utilizarse en pacﬁentes 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 digestivou otras,

En nuestra sérié“de pacientéS'dél”HdspitaI General de
México se consiguio 1a remision“dg] h1peresp1en1smo en
el 97% de los casos. lo‘cua1‘5 orfoboro ‘por la -correc—
cién de las- c1topen1as"enlos contfoles pdétoperatorios.'

el segu1miento _
" T TR - [ A ) pEe -

que permanecian sin:iprobl ! ef; espl97:: 

nectomia’ para 1os ; '

penias) no se debe rea11zar lauesplenectOM1a y se debe
valorar el proced1m1ento._ der1vat1vo{ més ~adecuado,
Warren y Ferrara proponen 1la derivacion esp]enorrena1




'Pero existe este
tratar a este tipo de pacientes

Asf también 1a Cirug1a actua] reconoce_que en ‘casos de
ratar ‘de preservar e)

traumatismo esplénico se’ debeu

bazo mediante tecnicasfﬁquirurg1_
simples y muy beneficiosas y el ‘cirujano debe estar
familiarizado con ellas. Estas “técnicas (5) deben
sustentarse en el conocimiento de' 1a anatomia de 1a
region ¥ en la préctica mas o menos reguIar 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 drgano y si se debe tener

as_ que se& antogjan

en cuenta que existen en ocasiones bazos accesorios que
deben de ser extirpados para evitar la recidiva (2).
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