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ANTECEDENTES:

in esplencctamin es conslderads la imtervencidn quirdrgica sobre el bozo.

Hate siglos so meacicnaba al bozo como un “drgano misterioso® (1), y fua su
jeta de intervenclones quirdrgicas sdélo en situaciones de trawsatisme o lo-
trogenia, No fuc sino hasta mediados del asigle 19, en que se considerd el -
procedimiente como terapbytica factible ante el efecto disfunsional que cau

sabn sobre otros érpancs pl cumentoer conslderallemente el volimen, {2)

Kaznelson, estudiante de medicina, propuse en 1910 la remocibn del hazo co-
mo trotasiento en la pirpura trombocitopénica idiapdtica, sentando aal con-
ellv los priacipios Fistopatoldgices, que desde entoncea han sido estudin—
das profundamente en su relacidn con el baze {3,4,5}. Orgone OGnico, locali-
zado 2n al cuadrante syperior izquierde, relecionado con estructuras vita—-
les {6), tiene funciones celuleres que incluyen hematopoyesis, olmacenamion
to, "corroalén” y seleccidng inmmolégicas mediante 1a sintesis de oaticuey
pos, generacidn de linfociton y produccidn de sustancles como tuftsinns, op

sonlnas, erc. {1).

La putalogla esplénica puede ser primaria o secundarta; en uns variedad de-
podecimiantos hematolégicos, amerita tratomiente quirdrpice (7), especlal—
peate ai el bazo ejerce efecte sobre células ganguiness, provocando cop ~ -

ello tromboeitepénia, anemia, leucopenia © una combinacifin de ellas (2),



MATERTAL Y METODOS.

Cont objeto de revisar las tndicaciones y resultados clinicos ol efectusr esple-
nectomia, se gnelizaron los expedientes clinicos de los pacientes sometidos a -
esplenectomia en el Servicio de Cirugla General del Hospital de Especinlidades-

Centro Médico "“La Raza™ (HECMR) do julio de 1984 a julio de 1988.

Se codificaron 1a edad, sexo, cuadro clinico, eximenes de laboratorio pre y -
post operatorios que incluyeron: plaquetas, hemeglobina, hematocrito, globulos-
rojoa totales, reticulocitos, leucocites, neutrofilos, el diagndstico hematol-
gico establecido y los indicaciones para el acto quirdrgleo. El peso del bezo -

sc obtuvo de los reportes de patologia.

Se excluyeron aquellos pacientes que fueron esplencciomizados por traumptismo,-
istrogenia,cnfermedad neoplésica intercurrente y loparacomia para estadifica--

cibn de onfermedad de llodgkin ¥ no llodgkin,

Los criterios de respuesta, sc catalegaron en relacifn al padecimiento hematold-
gico para ¢l cusl el procedimiento e efectud, valorondo ctantitativa y cuali-

tativamente tante pardmetros laboratorianles como cllnices respectivomente,
En los paclentes con plaoquetopenia, se valoraron resultados:

- Excelente: Cuando la cuenta de plaquetas es estable y superior a-
' a 100.000/mm’, sin hemorvogia.

- Bueno: Con plaguetas entre 50.000 y 100.000, sin hemorragla.

- Malo: Cunndo es inferior a 50.000 con o sin hemorragia y la-
necesidad de continuar con tratamiento clinico,

Pacientes con anemia:



- Excelente: Cunndo no existe hemdlisis,

~ Bueno: Cusndo las tronsfusiones fueron menores al 50% del pre
operatorio ¥y los reticulocitos disminuyeron s menos ——
del 50%

- Malo: Cuando persistan episodios hemoliticos repetidos.

Con newtropenin:

~ Favorable: Cuando cl conteo medio de neutrofilos es el doble del-
valor preoperntorio mdemis como respuestn clinica efec
tiva: 1.~ remisién de infeccliones, 11.- desaporicién -
de Ia sintomatologin producida por el efecto comprensi
vo del bazo y II1.- ausencia de transfusiones de cual-
gquier tipo.

RESULTADOS.

Se revisaran 112 expedientes, de ellog 90 (BOZ) correspondieron al sexo femeni-

no y 22 (202} al masculino; con promedio de edad de 35 afios {rango, 16 n 67 0.)

ta técnico de esplenectomia en la mayoris de los casos se efectud de acuerdo o-
lo descrito en la literatura.la incisidn mas comunmente empleada fue media en -

92 pacientes (82%), paramedia izquierda en 15 (13%) y subcostal en 5 (5%).

Por 1o que se refiere nl empleo de canalizaciones en 61 casos (57%) no se preci
gé y en 51 (43%) éste fum necesario; de ellos & (5%) desarrollaron como compli-~
cacibn hematoma y/o abceso subfrénice izquierdo e infeccidn de herida quirbrgl
ca y requirieron de reintervencién. De los pacientes en quienes no omeritaron -

drenaje sdlo en 2 (2%} observamos las complicaclones mencionadas.



Lo presencia de bozos accesorios fue detectada en 4 pacientes (4%) siendo mls -
frecuente cuando la patologia correspondid a esferocitosis hereditoris y anemis

hemplitica outoinmune. .

En 10 pacientes (9%) se diepgnosticd litlasis vesicular, de ellos B {71) corres-
pondieron a la esferocitosis hereditarin v 2 (2%) a 1o anemin hemolitica auto—
inmune. En todos los cesog se practicd colecistectomia durante el mismo acto —-

quirdrugico.

En el cuadro 1, se muestra la distribucién porcentual de los padecimientos hema
tolégicos snolizados on el presente estudio, correspondid el primer luger o 1o

PII, seguidn o 1o MA y lo tsferocitosis hereditaria.

For lo que se refiere a la PTI, 48 cascs {90X) pertenccieron nl sexo femenino =
¥ 6 o1 masculino (101), lo ednd promedio fue 33 afios. En el cuadro I, se encuepn

tran reportadas otres carncteristicas comunes en este tipo de potoclogls.

Todos los pacientes recibieron manejo médico preoperaterio con csteroides; cuan

do la respuesta ol manejo médico no fue satisfactorla se efectud esplenectomia.

En algunos casos fue necesario continuar manejo médico con eaterpides debido a
la pobre respuesta post esplenectomia, El seguimiento postoperatorio se realizb

durante 1B meses,

En la graficn 1, se observa el porcentaje de respuesta al manejo quirfrgico,

las caracter{sticas de los poclentes con anemin hemolitica eutocinmine se mues—
tron en el cuadro 2 y 1n gréfica 2. Asi wismo el cuadro N®. 3 detnlla las carag
teristicas de los pocientes con esferocitosis hereditario y la grifica 3 nos —-

mucstra los resultados obtenidon,



El diagndstico de hiperesplenismo primario Se establecid en 4 .pocientes: en cl-

cuadro 4 y grélica 4 se muestran los datos obtenidos.

la respuesta al procedimiento quirdrgico se compard cntre estas tres entidodes-
obgervindose en el cnso de la esferocitosis hereditaria uno mejor respvesta al-

tratamiento quiriirgico (cuadro 5},

En el cuadro 6 se describen las coracteristicas de los pacientes con hemopntia-

maligna y en la grafica 5 se muestran los resultados,

En cinco (5%) pacientes se estoblecit el diogndstico de leucemin, tres correg--

pondieron @ leucenmin de células peludas y dos o leucemia linfocitica crénica.

Tres pascientes cursaron con Sindrome de Flsher Evans, de ellos dos fueron mags--
culinos y s6lo un caso correspondid al femenino, con edad pormedic de 36 ofios,-
el peso del bazo en promedio fue de 230 grs.: fueron sometidos a esplencctomia-
por pobre respuests ol tratemiento médico y por persistir con anemia y ploguetp

penla severa.

La respuesta se considerd desfavorable en el 1002 de los casos y la frecuencia-

de complicacloneas fue del 10%.

Dos pacientes con Sindrome de Felty (2%), masculines; con promedio de edad de ~
50 aflos, y peso del bazo en promedioc de 360 grs., fueren sometidos a cirugia ba
Jo los criterios dae indicaciones para pacientes con neutropenis con resultados-

favorables en el 100% de casos.

La morbilidad postoperatorin se describe en el cuadro 7.

Se registrd un sélo ceso de mortalidad {11) y correapondid s un paciente con —-

leucemia de célulns peludas, que fallecid como consecuencla de choque séptico,



PADECIMIENTOS HEMATOLOGICOS EN QUIENES SE SOLICITO
ESPLENECTOMIA

Padecimientos No. Edod Sexo Rel. Peso Complicaciones Mortolldad
pacienies  promedio H/M  bazo

ESFERQCITOSIS 21019%) 270 TH 0.5 B8iégrn NO NO

HERgDITARM 4M

ANEMIA HEMOLI~  23(2i1%) 3ia 3H 015 2989 3% NO

TICA AUTOINMUNE 201

PURPURA TROMBO- 54{40%) 33a 6H 0.25 (56gr. 8% NO

CITOPENICA 1DIO- 48M

PATICA

HIPERESPLENISMO

PRIMARIO 4 4%) 330 %l:‘ 3 655¢r NO NO

HEMOPATIA 5L 4%) 48 ' 1H 0.25 026g¢gr 3% 1%

MALIGNA( Leucemia) 4 M

Cuadro 1



PACIENTES

PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
RESPUESTA TERAPEUTICA POSTOPERATORIA
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ESPLENECTOMIA EN LA ANEMIA HEMOLITICA

AUTOINMUNE

PARAMETROS N* PACIENTES
{231

EDAD 31 a.

SEXO 3H~20M

REL. H/M .15

PESO BAZO 208 grs

COMPLICACIONES 313%)

MORTALIDAD -

Cyadro 2
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ESPLENECTOMIA EN LA ESFEROCITOSIS HEREDITARIA

PARAMETROS N* PACIENTES
L21)
EDAD 2T a
SEXO TH=-14M
REL. H/M 0.5
PESO BAZO 816 grs

COMPLICACIONES -
MORTALIDAD -

Cuadro 3
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PACIENTES

ESFEROCITOSIS HEREDITARIA
RESPUESTA TERAPEUTICA POSTOPERATORIA
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ESPLENECTOMIA EN EL HIPERESPLENISMO PRIMARIO

PARAMETROS N*PACIENTES
14)
EDAD 330
SEXO IH-1M o
REL. H/M 3 -~
COMPLICACIONES -
MORTALIDAD -

Cuqdro 4




PACIENTES

HIPERESPLENISMO PRIMARIO
RESPUESTA TERAPEUTICA POSTOPERATORIA
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RESPUESTA A ESPLENECTOMIA EN PACIENTES CON VARIOS
TIPOS DE ANEMIA

ENFERMEDADES N* PACIENTES RESPUESTA
ESFEROCITOSIS 21 0119%) 21 (100 %)
A.H. A 231(20%1} W0 83%)
HIPERESPLENISMO
PRIMARIO 4l 4%) 3L 76%)

Cuadro &
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ESPLENECTOM!A EN LLA HEMOPATIA MALIGNA

(LEUCEMIA)
PARAMETROS N*PACIENTES
(5

EDAD 48 o
SEXO M=-4M
REL. H/M 0.25
PESO BAZO 1026 grs
COMPLICACIONES 2(2%)

MORTALIDAD ti1%)

Cuadro @
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. HEMOPAT1A MALIGNA | LEUCEMIA )
RESPUESTA TERAPEUTICA POSTOPERATORIA
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PACIENTES

RESPUESTA TERAPEUTICA A LA ESPLENECTOMIA EN PADECIMIENTOS

HEMATOLOGICOS
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

3.1} Hemoatoma subfrenico

COMPLICACIONES N°® Paclentes Porcentajei*/s)
I INFECCIONES

1.1 1 Abceso subfrenico 1zq. 5 4 %

1.2 ) Abceso de pared 3 3%
I RESPIRATORIAS

2.1 YNeumon/a 3 3%

2.2)Derrame pleurol izq. 2 2%
I0I SANGRADO

i 1%

Cuadro 7

- BT -
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DISCUSTON,

En clertas situaciones patoldglcas, el bazo ejerce un efecto destructivo acele-
rado de los elementns Formes de 1o sangre, lo que clinicamente se refiere como-
"hiperesplenismo™, Eate término impreciso, que usualmente se relaciona con log-
sigulentes situaciones: I) esplenomegalia, 1I) anemis, leucopenia, plaquetope—
nia, o unn combinacién de ellas, 11I) hiperplasis compensadora de la médula - -

b6seca y IV) mejoria después de la esplencctomia (8).

Existen pndecimientus en quienes la remocidn del hoze disminuye los sintomas en

forma efectiva (9).

En nuestra revisién encontromos que la patologin hematolégica que requiere de -
mxnejo quirdrgico en nuestro Hospital no difiere a lo reportado por otros cen—

tros hogpitolarion (2,10),

Afectn con mayor Irecuencin al sexo femenino entre la segunda y quinta década -
de la vidn, 1o cual es similar o lo publicade por diferentes series en ln lite-

ratura mundial {2,9,10).

No existib dilerencia en ¢l tipo de lucisldn pora el abordoje quir(irgice siendo
medin 1a mas frecuentemente empleads (B22).

Obscervamos que existicron mas complicaciones post quirGrgicas cuandec se utilizé

drenajes, siendo el hematomn y/o abceso subfrénico izquierdo los mas comunes, y

ameritaron reintervencidn,

Bussutil y col., (2}, comunicaron la presenclia de bazos accesorios entre 11 y —
20% en su serie, siendo en la esferocitosis hereditarin donde se encuentras ma—
yor frecuencia. En nuestra serie este hecho se detectd en el 4% clfra gue es —

significativamente menor.



- 20 -

La patologfa habitualmente agregada fue la litiasis vesicular; en ¢l 7% asocia-
da o eaferocitosis hereditaria y 24X en los casos de anemia hemolitica autoinmu

ne, porcentajes menores a lo reportade por Schawrtz y cols, (10).

En lo caoncerniente al peso del bazo, no encontramcs diferencia entre nuestros -

resultades ¥ lo publicado en eotras series (2,10),

Se demostré esplenomegalia importante en los casos de hemopatla maligna y esfe-
rocitosis hereditoarin (cuadro 1)},

La respuesta post esplenectomia S0 muestra en la grifica 6, sin que exista una-

varfacién importante a lo repertade por otros autores {2,9,10),

La eaplencctomia se encuentran indicada en la fase temprans de la leucemin de e

lulas peludes y en la fase avanzada de 1n leucemia linfocitica crémica.

En nuestra casufstien todos los casos de hemopntia maligna correspandieron o ~—
leucemina de células peledos y linfocltica crdnica, y representaron el 4.5 de -

la misma, cifra menor a lo reportedo en la literatura mundiel ¢12,13,14,15,16).

En 1a nctuslidad nbn es tema de controversia la esplenectomia en el Sindrome de
Felty, sin embargo nosotros chicontramos 1003 de excelentes resultados post es—
plencetomia lo que coincide con lo publicado por otros autores (17,18); debemos

aclarar que esta entidad nosologfca se encontré en dos pacientes,

E1 dixénbstico de Sindrome de Fisher Evans se documentd en tres casos ¥ la res-
puesta post esglenectomiu fue inadecuada ya que persistieron la anemia y plagque
topenia requiriendo de transfusiones postoperntorias y lag administrecifn de es-
teroliles en forma prolongsda; cstos resultados no" difieren de 1o comunicndo en-

la liceratura {2,9,10},
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Ho encontramos divergencio en otras publicaciones en lo referente a la presen-—

cin y porcentaje de complicaciones (2,9,10,11,13),

No se evalud el empleo de la vacuna polivalente antineumococica para la preven—
gi6n o la larga dota de procesos infecciosos fulminontes tal como refierc Scher

y cola. (19).

La mortnlidad fue del 12 y correspondid a patologle hematoldgica maligna en fo-

ge terminal - un paclente -. sin emboargoe la causa es similar -choque séptico-,

CONCLUSIONES

En el tratamiento de miltiples padecimientos hematolégicos, donde el horzo ejer-
ce un efecte destructive acelerado de los elementos sanguineos, la esplenccto--
mia ha demsstrado ser una terapbutica efectiva como alternativa al fracaso del-

tratamicnte médico,

Su éxito dependerd fundamentalmente de la certeza del disgndstico hemntolégico-

y lu preparucién preoperatoria cuidadosa y adecuada.

Son indicaclones para esplenectomia:

1.~ Falla en el tratamiento médico

2.~ Efectos secundarios indeseables.

3.- Dosis excesivas y recaidas al suspender lns medicamentos.
4.~ Contraindicacidn absoluta a su uso.

5.~ Plrpura Trombocitopenica idiopatica (PTI)

6.~ Ancmin hemolitica autoinmune (AHA)

7.— Hemopatia maliga.

a) Leucenia de células peludns en fase temprana.
b) leucemis linfocitica crdnica en fase avanzada,
Hiperesplenismo primario.

2]
1



La técnica quirdrgice para la esplencctomic dependerd de la hebilidad del ciru-

jano y de los condiciones [isicas de cada paciente en porticular

Consideramos que no debe dejarse drennje por el sumente de infecelones postope-
ratorlas provenientes de su uso, 8 excepcién de lesidn incidental de viscera --

adyacente o slteracidn significativa en lo cosgulacién.

Es imporiante cfectuar una exploracidn abdominal cuidadosa con el objeto de de-
tectar bazuos nccesorios, en los sitios habituales y extirparlos con el fin de -

ohtener una adecunda y exitosa reospuesta sl procedimiento.

Cupndo ¢l diognéstico hemotolégico corresponda a esferocitosis hereditarin o —
onemia hemolitica autolnmune deberd descartorse la presencia de litiasis vesicu

lar.

Fstns consideracinnes deben ser tumadas en cuenta por el equipo muitidiciplina-
rio que decida efectuar un procedimiento teropeutico de éstn naturaleza, dado -
que de 1ns mismas dependerd el éxito plcenzado y que en definitiva se traducird

_ea resultados satisfactorios parp el paciente.



Tum

%=

10,-

1i.-

BIBLIOGRAFTA

Seymour, S, I. The Spleen, In Maingot R, ed. Abdominal Operations.
Norwalk, Connecticut: Appleton-Century-Crofts 1983; Operacicnes abdo-
minoles, Bva. Ed. 19BG; Editorinl Médica Pansmericana: 2166 - 2201

Musser, G, tnzar, G. Nocking, Y. Busuttil, W. R,, Splencctomy for He-
matologic Discase, Ann Surg 1984; 200: 40 - 45,

Schwartz, 5, 1., Hoepp, M. L. Sachs, S. Splencctomy for Thrombocytope
nia, Surgery 1980; 80: 497 - 506.

Schwartz, S. I., Splemncctomy [or Thrombocytopenia. World J Surg 19853~
9: 416 - 421.

Coan, W. W,, Splenectomy for Splencmegaly ard Secondary Hypersplenism
World J Surg 1985; 95 437 - 443,

Skandalakis, E, J., The Spleen. In Skondalokis E, Ej., Ed. Anatomical
Complications in Genersl Surgery. U.S.A.: McGraw Hill 1983; Complica-
cicnes Anatémicas en Cirugla General, ler. Ed. 1985; Libros McGraw --
Hill de México: 175 - 187,

Gutiérrez, 5. C. Cervantes, T. F., Patologia esplénica y esplenecto—
mia. En Gutiérrez, 5. C,, Ed. Fisiopatologia Quirirgica del Aparato -
Bpestivo, México, B. F.,: Manual Moderno 19883 293 - 315.

Goldstone, )., The Spleen. In Punphy JE and Way L W, Eds. Current Sur
gical Diagnosis ond Troatment, Los Altos Calif.: lange Medicnl publi~
cotions 1983; Dlagndsticoe y Tratamiente Quirdrgico. 4ta. Ed. 1985; El
Manual Moderno: 539 - 553,

Gutiérrez, S5, C.m Cervantes, T. F., Gonzilez, 11, J. Esplenectomian en
les padecimientos hematoldgicos. Gac. Med. Méx. 1987; 123 - 175 - 185

Schwartz, 5, I., Splencctomy for liematologic Discased. In Najarian J 3
and Pelancy J P Eds, Surgery of The Liver, pancreas and Biliar Tract.
Corporotion, New York: Stratton Intercontinental Medical Book 1974; -
Cirugin del higodo, pancreas y vi{as billares 1978; Editorial Cient{fi
co - Médica: 13 - 33,

Najurian, J, S., Panel I. In Delaney J P and Najarisn J S Eda. Advan-
ces in Hepatic, Biliary ond Pancreatic Surgery. Corporatlon, Hew York:
Stratton Intercontinental Medical Beok 1985; 107 - 117,

Garrison, N, R., McCoy, M, Winkler, Ch, Yam, L., Fry, D. E,, Spienec-
tomy in Hematologic Hulignuqcy. Am Surg [984; 428 - 432,



13.-

14,~

15,

16.~

17,-

18.-

19.-

Coon, W. W., The Limite role of splenectomy in patlents with leukemis.
Surg Ginecol Dbstet. 1985; 160: 291 - 204,

Farrent, A, Michaux, J, L., Sckal, G., Splenccromy in advanced Chronic
Lymphocytic Lewkemia, Chncer 19B6: 58: 2130 ~ 2135,

Norman Von, A.5., Negorney, D, M., Martin,J. K., Phyliki, R, L., 11s-=
trup, D, M., Splencctomy for Hairy Cell Leukemis. A Clinical Review of
63 patients. Cincer 1986; 57; 644 - 648,

Merl, S. A., Theodorakis, M. Goldberg, J., Gotvlieb, A. J., Splenecto-
my for Thrombocytopenin in Chronic Lymphocytic leukemia, Am J Hem - —
1983; 15: 253 - 259,

Conn, W. W,, Felty's Syndrome: When Is Splencctomy lndicaced Am J Surg
1985; 149; 272 - 275,

Moere, R. A., Brunner, M, C., Sadusky, W. R., teavell, B, S., Felty's
Syndrome: Long-Term Follow up After Splenectomy. Ann Intern Med 1971
75: 381 - 285,

Scher, K. 5., Wroczynski, A, F., Jones, Ch, W.,, Protecticn from poste-
plenectomy sepsis effect of prophylactic penicillin pnd pneumococcal -
vaccine on clearonce of type 3 Pneumococcus. Surgery 1983; 93: 792 -
795,



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



