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Il.tlODUCOIOI 

11 ba10 H un drgano importante en l• produooilfn de taotoree i1111111-

nologicoe 7 filtro reUouloelldoteUal. 

i. espleneotorda electiva 7 de urgencia brinda grelldH beneficio•_ 

para el tratamiento de buen ndmero de enfermedades cong&nitaa '11 adqU! 

ridao. Para el m41dioo 1 la deoiaic!n en ouanto a recomendar la U:tirpa

oic!n elec.tiva del baso 7 la edad a la que deb• ejecutarse se basa en_ 

las ventajaa de la espleneotomfa '11 en loa peligros reales que implica 

(1). 

Desde 19191 llorrh 7 Bullook sugirieron que la exUrpacic!n del ba-

10 podfa aumentar la susceptibilidad para infeooionea. En 1952 king 7 

Sohumaclcer publicaron loe dato• de cinco criaturas de menos de seis • 

aeaee de edad que habfan sido espleneotomiladaa por sufrir esferocit!!, 

sis hereditaria, Las oinco desarrollaron septicemia eiderante (l,:?,y3) 

Desde ese informe, han aparecida en la literatura gran mlmero de in

tormea que documentan la aparioic5n de infeooic!n eiderante deepuf1 de_ 

•eepleneotom!a, con cifras de mortalidad que var!an entre 0.56% '11 30:C

(l, 2, 3,4, 5, 6 '11 7). 

• Tal ar.ienaza de infeccic5n1 aef como las oomplicaoic!nea del metodo y 



- 2 -

la moz;talidad quirdrgica, han inducido a auchoa Mdiooa a no racoHn

dar la eaplenectoafa a pesar de loa reconocido• benerioio• de tal al

todo en el control de la enrermedad priuria. 

Bl comien•o de l• infeccidn Biderante ea a menudo sutil, no obsta! 

te, repentino, 1 foco de infeccidn dudoso. lo• síntomas y signos in-

o luyen fiebre al ta, malestar, n«useaa, Vlfmito•, cefalea 1 oonfuaidn -

mental. generalmente progresan hasta el co111& 1 la muerte en un plaao_ 

de 24 a 72 bra. en un 50 a 75:' de loa casca, Durante el examen poamo

rtem, se encuentra con frecuencia hemorragias suprarenal bilateral ( 

sindrome de Waterhouse-Priderichen), tambiln es posible la cuagula

oidn intravascular diseminada. De ordinario no se identif'ica foco -

dptico alguno (1,2,3 1 7), El diagndstico se confirma al obtener h.! 

mooultivoa positivos (2). 

La frecuencia de organisaos responsable• vsria de una serie a ot

ra, el neumococo es el m4a frecuento de todos, alcanzando el 50~ de_ 

los cases relatados. En orden decreciente de frecuencia, le sigue He 

11ophilua intluen&ae, Neisseria meningitidis, Streptccoo~ beta bemol! 

tico, B. coli 1 Pseudomonss (1,2,3,4,5,7,8,9 7 10). los virus estan_ 

implioadoa en algunos casos. Bl herpes zoater diseminado, tras espl! 

neotoafa, ha sido descrito en 16i de 232 pacientes con linfoma, com-
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parado con el 9f. en 175 paoientea sin espleneotomla (3 "I 7)• 

El rieo110 de eepsie postespleneotomía depende de dos factores 1 la-

edad del paciente 1 la causa de la espleneotom!a esta ultima referida 

en el cuadro No, 1, Prescindiendo de la eti;,logla, los niños se ven a-

rectados el doble de veces que los adultos, Los pacientes oon enferm! 

dad hematol6gioa, particularmente con anemia de variada etiología, -

tienen el ma7or riesgo (1,2,3,7 7 11), Es importante señalar que Sin-

¡¡er observ6 una incidencia de sepsis del 24\(, con una mortalidad en -

el 11~ (3), 

Cuadro J, Mortalidad relacionada con enf, primaria, 

Enfermedad 

TRAm:.;TISMO 

ESFEROCITOSIS 

PURfURA TROl·:BOCITOPEJIICA IDIOPATICA 

HIPERTE!iSION PORTAL 

AIJEJ.JIA APLASTICA 

TALASEMIA 

ENFERJ.:Ell/Jl RETI CU LOE!IDOTBLIAL 

(2) 

!lo, de 
espleneotomlas 

1624 

1445 
660 

240 

70 

154 
69 

t.!ortalidad por 
se.pticemia (%) 

0.7 

r.1 
2.7 

6.7 

7,1 

9.0 

lÓoO 

La causa de infecoi6n postespleneotomla ost4 unida a las funciones 



iMunologicas del baoo (3). Bl baco contiene el 25~ de la u.a linfo

ide total (1,2 1 3). La• funoion .. retiouloen1otelialea del ba~o pue

den ser divididas en tres componentH1 fagocitosh 1 aolara11itnto, •! 

aboraoiiSn de una respuesta iMunoliSgioa espeo!fioa, y produocidn de -

opooninaa (1,2,3 1 7)o La esplenectom!a ocasiona menor produooidn de_ 

opsoninas anticuerpos lgM, incluyendo el tuftsin y la p&rdida del si.!, 

hu amplitioador de cllulas f, Ademils se pierde la funcUn filtrante 

del bazo para eliminar part!culas antig&nicas y bacterianas (3,12). 

Los pacientes que han sido espleneotomhados; particularmente aqu!, 

llom con enfermedad bematoldgioa, deben ser observados ante molestias 

indefinidas y a menu.to, sor ingresados en el hospital, ya que la mue!. 

te puede suceder r&!>idamente a partir de sintomas vagos (1,2 y 3). 

la p:-evenoi.Sn de_ la eepsis postesplenectomla ha !_ornado varias dir.!. 

ooiones1 preservaoidn eapUnioa rn&s que espleneotomfa (1, 2, 3, 4, 13, 14, 

151 16, 28,29,30), autotre.splante (1,2, 3117, 221 28,29, 31), inmunhacion_ 

f'reouente a neurnoooco (1,2,3,4,16,20,21,23) y profilaxis antibiotica_ 

(1, 2, 3, 4, 19, 21, 23, 24, 26, 27). 

T el preoente estuiio, es el resultado de la inquietud experirnent! 

da, en la aesidn bibliogratioa de cspl•nectom!a. Ss comento sobre el_ 
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gran porcentaje, que se presenta de infecoicSn aiderante en loa paci•,!! · 

ha poateapleneoombadoa, comparado con ~1 0.01~ de la poblaoicSn gen!. 

ral (1,2,) 7 7), loa grande• cuidado• profi14oticoa que ae tiene. -

c¡u• tomar en loa EU.l (1,2,3,4,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25, 

26,27,28,29,30 7 31). 

En nuestros Hospitales no se lleva ningun cuidado especial de tipo 

protU•ottoo, pero tampoco ninguno del gl'\IPº ha tenido conocimiento -

de algun caso de infecoicSn siderante en pacientes eapleneotomizadoa, 

El grupo estnva formado por ml!dioca residentes de loa Hoapitales1 20 

de Noviembre, Adolfo topea llateoa, !,Zaragoza, Crus Roja Mexicana 7 -

Dr, Fernando Quiro• Outierrem, loa cuales son Hcapitallea de 2do y 3e 

nivel donde se practican en buen numero de esplenectomiaa ciada año, 

HIPO'l'll:SIS 

La infeocc5n siderante en paoientH posteapleneotomizadoa, es muohO 

menos freouente o casi nula aqui en llfico, con relaoicSn con la c¡ue se 

presenta en loa BU.A,, e ato probablemente secundario al r.1edio-·a,.biente 

donde noa desarrollamoa, 
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KlTIRilL Y KITODOS 

Se estudi6 retrospectivamente en loa Hoapitaleea 20 de Hovie11bre,-

Adolfo Lopn Mateo• 7 Dr. Pernando Quiro• Guti
1
errea, a un grupo de • 

109 paoientee tratado• quirdrgicamente de Hplenectomla durante loa • 

años de 1982 a Septiembre de 1986. Entraron en el estudio 57 paoien-

tea de lo• 109, 7a que se exolu,eron todo• aquellos que no tubleron -

control o fallecieron por causas ajenas al estudio antea da 11 meses. 

La relaoi4n del sexo ful1 32(56.14) fea 7 25(43,66) masculino, oon un 

rango do edad entre 3 1 83 años. Siendo 45 pacientes mayores de 14 a-

ñoa (78.9~) oonta 12 de menos de 14 año e (21.08~) Fig, No.I •. 

13 
12 
11 

110. de 10 
pacien- 9 
t••· 8 

1 
6 
5 
4 
3 
2 
1 

~'\. 

+ • Sexo Femenino 
c • Sexo Masculino 
x • Ambos sexos. 

".:+·. 
+ .•. \,_ 

-. ,,;.-.o......._ 
'o- ~ "--o-

o 
+ 1.--

1 
I 

-·o 

.. (0-10)(11-20)(21-30)(31-40)(41-50)(51-60)(• 60) añoe, 

Pig. !lo. I. Claeif. por dec~da• 7 sexo. 
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..a. cauau de la• eopleneot~11iu fueron secundarias a traumatismo, 

anHia he11oliUoa eaterooitosi11 purpura trombooitopenica idi,opatiaa, 

incidental, hiptrtension portal, Unfoma de hodgkin 7 diversos como 2 

oa101 •1 abloeao1 eaplenioo1, Cuadro No.U 

Cuadro lo. II,Causa11 de esplenectomia 

lnfermedad lo. de (-) 
eepleneotom{aa 

TRAUMATISMO 9 15.78 

ESl'EROCITOSIS 6 10.53 

PURPURA TROlmOCITOPENJCA JDIOPATIC.t. 10 17·54 

INCIDENTAL 6 10.53 

CA, DASTRICO 3 5.26 

. HIPERTENSION PORTA, 5 8,77 

LJNFOMA DR HODGKill 13 22.00 

DIVERSOS 5 a.77 

RESULTADOS 

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

dia de 31,42 meses, No detectando ningun caso de infeooi6n sidtrantt 

en todo este tiempo, 
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OOICLDSIOl1 

Sn loa SoapUalu del ISS91'11 (11'.20 de IO'rieabre, Adolfo LopH lat!, 

o• 7 a.o. Dr. rernando ~iros Outierru) no 11 tiene ntngun ouidllllo -

•1 une.jo npeoi&l •n el poatoperatorio de los paoientu poat .. phn._ 

otomiudaa, ;ya que 00110 ae de•ostro en este utudio no •• pruento n! 

ng11n oaeo de inteooic!n •iderante en loa pacientes posteepleneotoai,.... 

do•• 

La eapleneotorda electiva '1 de urgencia brinda grandu beneficio•_ 

para el tratuiento de buen ndMro de enteraedadn oonglnit•• 7 adqu! 

ridH, T H puede deotur sin tener ol gran teaor de la inteooi.Sn •i

deranta, '1 por lo tanto lo• grand•• cuidado• poetoperatorio 00110 son_ 

pre11rvaoi"n Hpllnioa .. e que eoploneotoafa, autotrasplante, i111111ai-

1aoion a Hll800ooo 7 protUax11 ant:lbiotioa no aon requerido•• 
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