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IKTRODUCCION

K1 baso es un 6rgano importante en la produccién de factores inmi~

nologicos y filtro reticuloendotelial,

la esplenectomfa electiva y de urgencia brinds grandes beneficios_
_para el tratamiento de buen nimero de enfermedades congénitas y adqui
ridas, Para el m8dico, la deoisidn en cuanto & recomendar la extirpte
0ién electiva del bazo y la edad a 1a gque debe ejecutarase se basa en_
las ventajas de 1a esplenectomfa y en los peligros reales gue implica

(1)e

Desde 1919, Morris y Bullock sugirieron que la extirpacién del ba-
t0 podfa aumentar la susoeptibilidad para infeccioness En 1952 king ¥
Schumacker publicaron los datos de cinco oriaturas de menos de seis =
meses de edad que habfan sido esplenectomisadas por sufrir esferooito
sis hereditaria. las cinco desarrollaron septicemia siderante (1,2y3)
Desde ese informe, han aparecido en la literatura gran mimero de ine--
formes que documentan 1a aparicién de infecoién siderante despuds de_

.espleneatomfa, con oifras de mortalidad que varfan entre 0.56% y 0%

(1)21304,5,6 ¥ T)e

+ Tal anenaza de infeccién, as{ como las complicaoiénes del metodo y



la mortalidad quirdrgics, han inducido a suchoa médicos & no recomen-
dar 1a esplencctomfa a pesar de los reconocidos beneficios de tal mé=

todo en el control de la enfermedad primaris,

El comjenso de la infeccién siderante es a menudo sutil, no obsian
te, repentino, y foco de infeccifn dudoso. Los efntomas y 8ignos ipe-
oluyen fiebre alta, malestar, nfuseas, vdmitos, cefalea y confusifn =
mental. generalmente progresan hasta el coma y la muerte en un plaso_
de 24 & 72 hrse en un 50 a 758§ de loe casos, Durante el examen posmo=-
riem, se encuentra con frecuencia hemorragias suprarenal bilateral (
sindrome de Waterhouse-Friderichen). tamhién es posible la cuagula—
cién intravascular diseminada, De ordinario no se identifica foco -
séptico alguno (1,2,3 ¥y 7)+ El diagnSstico se confirma al obtener he

mooultivos positivos (2).

La frecuencis de organiemos responsables varia de una serie a ot-
ra, el neumococo es el mda frecuente de. todos, alcanzando el 50% de_
- 1os casos relatados. En orden decreciente de frecuencia, le sigue He
mophilus influenzae, KNeisseria meningitidis, Strep_'tocacq beta hemolf{
tico, By 014 y Pseudomonas (1,2,3,4,5,7:,8,9 y 10)s los virus estan_
implioados en algunos casos, El herpes toster diseminado, tras esple

nectomfa, ha sido descrito en 16€ de 232 pacientes con linfoma, com-



parado con el 9% en 175 pacientes sin esplenectomfa (3 y T)e

.

El riesgo de sepsis postesplenectom{s depcnde de dos factoresy la-
edad del paciente y la causa de la esplencctonfa esia ultima referida
en el cuadro No.l, Prescindiendo de la eﬂ'ologfa, los nifios se ven a-
feotados el doble de veces que los adultos. Los pacientes con enferme
dat hematolégica, particularmente con anemia de variasda etiologfa, —
tienen el mayor riesgo (1,2,3,7 y 11). Es importante seflalar que Sin-
ger observd una inoidencia de sepsis del 24%, con una mortalidad en =

el 114 (3).

Cuadro I, Mortalidad relacionada con enf, primaria,

Enfermedad No. de tortalidad por
esplenectomfas septicemia (%)

TRAUKATISHO 1824 0.7
ESFEROCITOSIS i 1445 L1
PURPURA TROFBOCITOFENICA IDIOPATICA 860 2e7
HIPERTENSION PORTAL 240 6e7
ANEMIA APLASTICA 70 T.1
TALASENIA 154 _9 «0
ENFERNEDAD RETICULOENDOTELIAL 69 1040
(2)

La c;usa de infecoidn postesplenectomfa estd unids 8 las funciones



inmunologicas del bato {3)s El bago contiene el 256 de 1s masa linfo-
1de total (1,2 y 3). Las funciones reticuloenioteliales del ba‘lo pue=
den ser divididas en tres componentess fagocitosis y aclaramiento, el
aboracién de una respuesta inmunoldgica espec{fica, y produccién de -
opsoninas (1,2,3 ¥ 7)e La esplenecctomfa ocasiona menor produccifn de_
opsoninas anticuerpos IgM, incluyendo el tufisin y 1a pérdida del sis
tema amplifioador de células ¥, Ademdfs se¢ pierde la funcidn filtrante

del bazo para eliminar partfculas antigénicas y baoterianas (3,12).

Loa pacienies que han sido espleneotomizndoa,' particularmente ague
1los con enfermedad hematolfgica, deben ser observados ante molestias
indefinidas y a menudo, ser ingresados en el hospital, ya que la muer

te puede suceder rdpidamente a partir de sintomas vagos (1,2 y 3).

La prevenoisn de 1a sepsis postesplenectomfa ha t_o:nndo varias dire
coioness preservacién esplénica mAs que esplenectomfa (1,2,3,4,13,14,
15,16, 28,29,30), autotrasplante (1,2,3,17,22,28,29,31), inmunizacion_
frecuente a neumococo (1,2,3,4,18,20,21,23) y profilaxis antibiotica_

(1y20344,19,21,23,24,26,27).

Y el presente estuiio, es el resultado de la inquietud experimenta

da, en 1a sesién bibliografica de esplenectomfa., Se comento sodbre el



gran porcentaje, que se presentu' de infeccién siderante en los pacien®
tew postesplenecomirados, comparado con e'l 0.01% de la poblacién gene
ral (1,2,} y T) los grandes ouidados profilfcticos que s-'uene, -
que tomar en los BUA (1,2,3,4,13,14,15,16,17,18,19,20,21, 22, 23, 24,25,
26,21,28,29,%0 y 31). -

En nuestros Hospitales no se lleva ningun cuidado especial de tipo
profildotico, pero tampoco ninguno del grupo ha tenido conocimiento -
de algun caso de infeccién siderante en pacientes esplenectomizados,
Bl grupo estava formado por médicos residentes de 1os Hospitaless 20
de Noviembre, Adolfo Lopes lMateos, I.Zaragoza, Cruz Roja Mexicana y -
Dr, Fernando Quiroz Gutierres, los cuales son Hospitalles de 2do y 3e

nivel donde se practican en buen numero de esplenectomias cada afio.
HIPOTESIS

La infeccén siderante en pacientes posteaplenectomizados, es mucho
menos freouente o casi nula aqui en ¥éico, con relacifn con la que se
presenta en los EUA,, esto probablemente secundario al medio ambiente

donde nos desarrollamos.



XATERIAL Y‘ KErTo0DOS

Se estudid retrospectivamente en los Hospitaless 20 de Noviembre,-

Adolfo Lopes Mateos y Dr. Pernando Quiros ouu\nrrn. a un grupo de =

109 pacientes tratados quirirgicamente de esplenectomia durante los -

afios de 1982 a Septienbre de 1986, Entraron en el estudio 57 pacien--

tes de los 109, ya que se excluyeron todos aquellos que no tubieron =

control o fallecieron por causas ajenie al estudio antes de 11 meses,

La relacibn del sexo fufy 32(56.14) fem y 25(43.86) masculino, con un

rango de edad entre 3 y 83 afios. Siendo 45 pacientes mayores de 14 a-

floa (78,92%) conta 12 de nenos de 14 afios (21.088) Fig, No.l..

No. de
pacien-
tes,

hebbdd,

+ = Sexo Femenino
o = Sexo Masculino
X = Ambos sexos,

. - o

/

. - \.
o7 ¢ So— —0

(0-10) (11220} (21-30) (31-40) (41-50) (5160 (+ G0) aFioms
Pig, No. I. Clasif, por decgda- y sexo,



las causas de las esplenectonias fueron secundarias a traumatismo,
anemia hemolitics esferocitosis, purpura trombocitopenica idiopatica,
incidental, hipertension portal, linfoma de hodgkin y diversos como 2

cason de abscesos esplenicos, Cuadro No.II

Cuadro No.Il,Causas de esplenectomia

Enfermedad No. de (£)
eaplenectomfas

TRAUNATISMO 9 15.78
ESFEROCITOSIS 6 10.53
PURFURA TROKBOCITOPENICA IDIOPATICA 10 17.54
INCIDENTAL _ 6 10.53
CA. OASTRICO 3 5.26
" HIPERTENSION PORTAe 5 8,77
LINFOMA DE HODGKIN 13 22.80
DIVERS0S 5 8.71

RESULTADOS

Con un séguimiento que vario desde 11 meses a 67 meses con una me-

dia de 31.42 meses, No detectando ningun caso de infecoién siderante

en todo este tiempo,



CORCLUSIONs

En los Eospitales del ISSIMR (R.20 de Noviembre, Adolfo Lopes Nate
os y H,0, Dr, Perpando Quiros Outierret) no se t{iene ningun cuidado -
ni manejo especial en ¢l postoperatorio de los pacientes postesplene-
otomizadoms, ya que como se demostro en este estudio no se presento ni
ngun caso de infeccisn siderante en los pacientes postesplenectomiza~

dow,

La esplensotonfa electiva y de urgencia brinda grandes beneficiow_
para el tratamiento de buen nimero de enfermedades congénitas y adqui
ridas. Y se puede efectur sin tener el gran temor de la infecoidn si-
derante, y por lo tanto los grandes cuidmdos postoperatorio como son_
preservacifn esplénica més que esplenectomfa, autotrasplante, tnmuni-

sacion a neumocooo y profilaxis antibiotica no eon requeridoss
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