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ANTECEDENTES: 

t...~ esplcncctomia es considernda la interveneián quirúrgica sobre el hB20. 

Unte siglos se mencionaba nl bnz;o como un "órgano mistcl"ioso" ( l) • y fue !!,.U 

jeto de irltcrvenciunes qutrúrglcns sólo en situaciones de trmnnatismo o iu­

trogcni11. Nu fue sino hastu mc<Uados Jcl t1iglo 19, en que se consldcr6 al -

procedimiento como terapéutico ft1ctiblc ante el efecto disfunsional que CD,!! 

anbn vobre otros órganos ol {IUmcntar c:onsldccablcmente el volúmc!fl, (2) 

Xa~nclson, estudiontc lle mctlic1nn, propuso en 191_[) ln rcmoci6n del bazo co­

ma ttotuariento en ln púrpuru trombocitopénica idiap&tica, sentando aai c.on­

ello los principios fisiopntol6gicos, quo desde entonces híln si<lo estudia~ 

dos prof11ndnmcntc en su relec16n con el bazo (3,~.5). Orgílno único, lac.oli­

zndo en el cuadrante superior izquierdo, relocionodo con estructuras vita~ 

les (6), tiene íuncicne.ot celulares que incluyen J1emntopoycsis, olmacennml<!.n_ 

to, "corroaiónº y selección; inmunológicas mediante 1u aintesla de n11ticue.r.. 

pea, generación de linfocitos y producción de sustancies como tuftsinns, on 
son!nas, etc. (1). 

Ltt pntnlogln esplénica puede ser prltnnria o secundaria; en una variedad de­

padeciroientos hcmuto16gicos, omeritn trotnmiento quirUrgico (7), especial~ 

mente si el bazo ejerce efecto sobre célulns sangu1ncas 1 provocando con - -

ello tromboeitopénia, anett1ia, leucopenia o una comb1nnci6n de ellas (2), 
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MATERIAL Y METOOOS. 

Con objeto de rcvisnr los indicaciones y resultados clínicos nl efectuar esplc-

nectomia, se analizaron los expedientes clínicos de los pacientes sometidos o -

esplcnectomin en el Servicio de Ciruglo General del Hospital de Especialidades-

Centro Médico "Ln Roza" (llECMR) de julio de 1984 a julio de 1988. 

Se codificaron la edad, sexo, cundro cllnico, exámenes de lnborntorio pre y -

post operatorios que incluyeron: plaquetas, humoglobinn, hcmntocrito, globulos-

rojea tot11lcs, reticulocltoa, leucocitos, neutrofilos, el diogn6stico hemntol6-

gico establecido y las indicncioncs poro el ucto quirúrgico, El pcao del bozo -

se obtuvo de los reportes de patología. 

Se excluyeron aquellos pacientes que fueron esplcnectomizados por traumatismo,-

iatrogenia,cnfcrmedad neo1ilásicn intcrcurrentc y lu¡mratomin para estadifico-

ci6n •le enfermedad de llodgkin y no llodgkin, 

Los criteriou de respuesta, se catalogaron en relaci6n nl padecimiento hematol6-

gico para el cual el procedimiento se efcctu6, valorantlo cuantitativa y cual!-

tativamentc tanto parámelros loboratorioles como cllnicos respcctivomcnte. 

En los pacientes con plaquctopenia, se valoraron resultados: 

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

- Bueno: 

- Malo: 

Pacientes con anemia: 

Con plaquetas entre S0.000 y 100.000, sin hemorragia. 

Cuando es inferior o 50.000 con o sin hemorragia y lo­

neccsidad de continuar con tratamiento clínico, 
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- Excelente: Cunndo 110 existe hem6liais. 

- Bueno: 

- Malo: 

Cuando las trnnsfusioncs fueron menores al 50% del pr,!t 

operatorio y los reticulocitos disminuyeron o menos ~ 

del 50% 

Cuando persistan episodios hcmoliticos repetidos. 

Con neutropcnio: 

RE.SULTAOOS. 

- Favorable: Cuando el conteo medio de ncutrofilos es el doblo del­

valor preopcrntorio 11dcmás como respuesta clinicn efc.f. 

tivu: l.- rcmisi6n de infccclo111n1, 11.- dcsnpurlción -

de la sintomatologia producida por el efecto comprcnsi 

va del bozo y 111.- ausencia de tnrns(usioncs de cual­

quier tipo. 

Se revisaron 112 expedientes, de ellos 90 (80%) correspondieron al sexo femeni­

no y 22 (20%) al masculino; con promedio de edad de 35 años (rango, 16 o 67 o,) 

La técnico de esplenectomia en la moyoria de los cosos se efectu6 de acuerdo o-

lo descrito en la literatura.la incisión mas comunmente empleada fue medio en -

92 pacientes (82%), paramedio izquierdo en 15 (13%) y subcostal en 5 (5%), 

Por lo que se refiere al empleo de canalizaciones en 61 casos (57%) no se prec:!. 

só y en 51 ('3%) éste fun necesario; de ellos 6 (5%) desarrollaron como compli­

cación hematoma y/o ebceso subfrlmico izquierdo e infecci6n de herida quirúr&!. 

ca y requirieron de reintervcnci6n. De los pacientes en quienes no omeritaron -

drenaje s6lo en 2 (2%) observamos los complicaciones mencionadas. 
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ln presencia de bazos accesorios fue detectada en 4 pacientes (4%) siendo más -

frecuente cuando la patologfo correspondi6 a csfcrocitosis hereditaria y ancmio 

hemolítica outoinmune, 

En 10 pacientes (9%) se diagnostic6 litiasis vesicular, de ellos B (7%) corres­

pondieron a la csfcrocitosis hercditnrin y 2 (2%) n lo anemia hcmollticn auto-­

inmune. En todos los casos s~ practic6 colccistcctomia durante el mismo acto -­

quirúrugico. 

En el cuadro I, se muestra lo distrlbuci6n porcentual de los padecimientos hcm!!_ 

tol6gtcos analizados en el presente estudio, corrcspondi6 el primer lugar o lo 

PTI, seguido o la AllA y lo osfcrocitosis hereditaria. 

~·or lo que se rc[icre o lo 1'TI, 48 casos (90%) pertenecieron nl sexo (cmcnino -

y 6 al masculino (10%), la educl promci\io fue 33 oilos, En el cuadro I, se encue.n. 

tron reportados otras corncteristicas comunes en este tipo de pntologio. 

Todos los pacientes recibieron manejo médico preopcrotorio con esteroides; cuan. 

do la respuesto ol manejo médico no fue satisfactorio se e[ectu6 esplenectomia. 

En algunos cosos fue necesario continuar manejo médico con esteroides debido a 

la pobre respuesta post esplenectomia, El seguimiento postoperotorio se realiz6 

durante 18 meses, 

En la gráfico 1, se observa el porcentaje de respuesto al manejo quirúrgico. 

la.a carncteristicna de los pacientes con anemio hemolítica eutoinmune se mues­

tran en el cuadro 2 y lo gráfico 2. As! mismo el cuadro Nº. 3 detalla las coros 

teristicas de los pacientes con esferocitosis hereditario y lo grlifico 3 nos -

muestro los resultados obtenidos, 
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El dingn6stico de hipcresplcnismo primario se estableció en 4,pacicntcs: en cl­

cuadro 4 y gráfico 4 se muestran los datos obtenidos, 

La respuesta al procedimiento quirúrgico se compar6 entre estas tres cntidodcs­

obscrvóndose en el caso de lo esfcrocitosis hereditario uno mejor respuesto al­

tratomicnto quirúrgico (cuadro 5), 

En el cuadro 6 se describen las características de los pacientes con hemopotía­

maligna y en lo gráfica 5 se muestran los resultados, 

En cinco (S:) pacientes se cstnblcci6 el diagn6stico de leucemia, tres corrcs-­

pondtcron a lcucemin de cblulao peludos y dos a leucemia lin(oc!ticn cr6nico, 

Treo ¡mcil!ntcs cursaron con Sintlromc tlc Fishcr Evans, de ellas dos fueron mas­

culinos y s6lo un cnso correspondió al femenino, con edad pormcdio de 36 añoH,­

el peso del bazo en promedio fue de 230 grs.: fueron sometidos o esplcncctomia­

por pobre respuesto al tratamiento médico y por persistir con anemia y plnquetQ 

penia severa. 

l.n respuesto se consider6 desfavorable en el 100% de los cosos y In frecuencin­

de complicaciones fue del 10%. 

Dos pacientes con Sindromc de Felty (2%), ttlllsculinos; con promedio de edad de -

50 años, y peso del bozo en promedio de 360 grs,, fueron sometidos a cirugía b..!!, 

jo los criterios de indicaciones para pacientes con neutropenia con resultados­

fsvorables en el 100% de casos. 

La morbilidad postoperatorin se describe en el cuadro 7. 

Se registr6 un s6lo coso de mortalidad (1%) 1.correspondi6 a un paciente con~ 

leucemia de células peludas, que falleció como consecuencia de choque séptico. 



PADECIMIENTOS HEMATOLOGICOS EN QUIENES SE SOLICITO 
ESPLENECTOMIA 

Pod1clmientos No. Edad S.•o Rel. Peso Compllcaclones Mortolldod 
pacientes promedio H/M bazo 

ESFEROCITOSIS 21119'/.I 270 7H 0.5 816gr. NO NO 
HEREDITARIA 14M 

ANEMIA HEMOLI· 23121'/.I 310 3H 015 298gr. 3•¡. NO 
TICA AUTOINMUNE 20M 

PURPURA TROMBO- 54149"/o) 33a 8H 0.25 l!lllgr. 5•¡. NO .. 
CITOPENICA 1010- 48M 
PATICA 

HIPERESPLENISMO 
PRIMARIO 4t 4•1.) 330 1 H 3 655gr NO NO 

3M 

HEMOPATIA ?>t 4•1.1 48 1H 0.25 026gr 3'/• ,.,. 
MALIGNA 1 Leucemia l 4M 

cuadro 1 
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PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA 

RESPUESTA TERAPEUTICA POSTOPERATORIA 
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Gráfica ' 



ESPL.ENECTOMIA EN L.A ANEMIA HEMOL.ITICA 
AUTOINMUNE 

PARAMETROS 

EDAD 

SEXO 
REL. HIM 
PESO BAZO 
COMPLICACIONES 

MORTALIDAD 

N' PACIENTES 
123 l 

31 o. 
3 H- 20 M 
0.11) 

298 gra 
3 {3•/.) 

Cuadro 2 

' ., 
1 
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ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNE 

RESPUESTA TERAPEUTICA POSTOPERATORIA 

83"/o 11111 

17%141 

10 w ~ 40 oo oo ro ~ ~ 

PORCENTAJE 

• EXCELENTE ~ BUENO 0NALO 

ordtlco 2 



ESPL.ENECTOMIA EN L.A ESFEROCITOSIS HEREDITARIA 

PARAMETROS N• PACIENTES 
l 211 

EDAD 27 a ... 
SEXO 7H-14M o 

1 
REL. H/M o. 11 
PESO BAZO 816 grs 
COMPLICACIONES 
MORTALIDAD 

Cuodro 3 
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ESFEROCITOSIS HEREOITARIA 
RESPUESTA TERAPEUTICA POSTOPERATORIA 

100'/. 1211 

25 50 75 100 

PORCENTAJE 

• EXCELENTE m BUENO ºMALO 

Gráfico 3 



ESPLENECTOMIA EN EL HIPERESPLENISMO PRIMARIO 

PARAMETROS 

EOAD 

SEXO 
REL. H/M 

COMPLICACIONES 

MORTALIDAD 

NºPACIENTES 
1 4 l 

33 a 
3H-1M 

3 

Cuadro 4 

' :;; 
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HIPERESPLENISMO PRIMARIO 
RESPUESTA TERAPEUTICA POSTOPERATORIA 

2!>"1· 111 

25 50 75 100 
PORCENTAJE 

11 EXCELENTE ~ BUENO o MALO 

Grdrlca 4 



RESPUESTA A ESPLENECTOMIA EN PACIENTES CON VARIOS 
TIPOS DE ANEMIA 

ENFERMEDADES 

ESFEROCITOSIS 
A.H.A. 
HIPERESPLENISMO 
PRIMARIO 

N' PACIENTES 

21 119'/o I 
23120'/o) 

4 1 4'/o) 

RESPUESTA 

211100'/ol 
101 83°/o) 

31 7!1'/o) 

Cuadro 15i 



ESPLENECTOMIA EN LA HEMOPATIA MALIGNA 
l LEUCEMIA l 

PARA METROS 

EDAD 

SEXO 
REL. H/M 
PESO BAZO 
COMPLICACIONES 
MORTALIDAD 

N•PACIENTES 
l 111 

48 o. 
tM-4M 

0.211 
10211 gra 

212•1.1 
1(1•/.) 

Cuadro e 

i-' 

"' 1 
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HEMOPATIA MALIGNA 1 LEUCEMIA l 

RESPUESTA TERAPEUTICA POSTOPERATORIA 

en 
Ul 
.... 2 
i'5 
ü 
¡f 

60%131 

40"/•12) 

20 40 60 

PORCENTAJE 

11 EXCELENTE m BUENO 

80 100 

o ,.ALO 

Grdflco & 
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RESPUESTA TERAPEUTICA A LA ESPLENECTOMIA EN PADECIMIENTOS 
HEMATOLOGICOS 
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS 

COMPLICACIONES N• Pacientes Porcentoj1C•/•) 

I INFECCIONES 

1.1 l Abceso subfrenlco Izq. 5 4 •/. .. .. 
1.2 J Abc1so d1 pared 3 3 .,. 1 

II RESPIRATORIAS 
2.1 l Ntumonla 3 3•1. 
2.21 Derrame pleural Izq. 2 2 .,. 

m SANGRADO 
3.1) Hematoma 1ubfrenlco ,.,. 

Cuadro 7 
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DISCUSION. 

fST,1 r,c~ 
SAlfn • .,/S 

IJE lA 1111 {}[8[ 
Btnuorei~1 

En ciertas siLuUcinnes patológicas, el buzo ejerce un e[ccto tlcstructivo ne.ele-

rado de los elementos formes de ln sangre, lo que clinicnmcntc se refiere como-

"hlpcresplcnismo", Este término impreciso, qui? usualmente se rclncions con laa-

siguientes situaciones: I) csplcnomegnlin, 11) nncmln, lC!ucopenia, pluquctopc-

nin, o una combinnci6n dri ellas, 111) hiperplasin compensadora tle lo ml!dula - -

ósea y IV) mcjorln después de ln csplcnectomiu (8). 

Existen pndecimientos t'n quicm.>s la remoción del buzo disminuye los slntornas en 

forma efectiva (9). 

~:n nuestro nivini6n encontramos que la pntolo¡;{n hcmutológicu que requiere de -

manejo quirúrgico en nuestro llospttul no dl[iere 11 lo reportado por otros cen-

trua houpiluluriu!l (2,10), 

Afl!ctu con ninyor l'recuenciu nl sexo ícrnenino entre lu segunda y quinta década -

de lu vida, lo cu~l es similar u lo publicado por diferentes series en lo lite­

rntuni mundial (2,9, \0). 

No existi6 diferencia en el tlpo de incisi6n pura el abordaje quirúrsico siendo 

medio lu lllllB frecuentemente empleada (82%). 

Observamos que existieron mas complicaciones post quirúrgic11.s cuando se utili:r.6 

drenajes, siendo el hemntoll!ll y/o nhceflo subfrénico izquierdo los mas comunes, y 

o~erit~ron reintervcnción, 

Bussutil y col; (2), comunicaron la presencio de bazos accesorios entre 11 y -

20% en su serie, siendo en lo esferocitosis hereditario donde se encuentra ma-

yor frecuencia, En nuestra serie este hecho se detectó en el 4% cifra que es -

significativamente menor. 
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La patología habitualmontc agregado fue la litiasis vesicular; en el 7% asocia­

da n es[crocitosis hereditaria y 24% en los casos de anemia hemolítica outoinll\!!. 

ne, porcentojos menores a lo reportado por Schawrtz y cola. (IO). 

En lo concerniente al peso dc.>l liaza, no encontramos diferencia entre nuestros -

resultndos y lo publicado en otras series (2,10), 

Se demostró csplenomcgalia importante en los cosos de hcniopat!a maligna y esfe­

rocitosis hereditaria (cuadro I). 

La respuesto post espleuectomln sc muestra en lo gráfico 6, sin 1¡ue existo una-

vnriaci6n importante a lo reportado por otros autores (2,9,10), 

La esplcmectomia se encuentro indicado en la fase temprana de lo leucC!mio de e!_ 

Julos peludas y en Ja fose avanzada de la leucemia linfocítica cr6uica. 

En nucstrn casu!sticn todos los cosos de hemopot:ls maligna correspondieron o -

loucemln de células ¡1('1Udns y linfoc!tica cr6nico, y representaron el 4.5% de -

la mismu 1 cifra menor a lo reportado en la literatura mundial (12,13,14,15,16), 

fn la actualidad nún es temo de controversia la esplenectomia en el Síndrome de 

Felty, sin embargo nosotros encontramos 100% de excelentes resultados post es~ 

(Jlenactomie lo que coincide con lo publicado por otros autores (17, 18) ¡ debemos 

aclarar que esta entidad nosolog!ca se encontr6 en dos pacientes, 

El dia&nóstico de Síndrome de Fisher Evons se document6 en tres cosos y la res­

puesto fJOst cs~lenectomia fue inadecuada yo que persistieron la anemia y plaqu.!!_ 

topenia requiriendo de transfusiones postopcrotorias y lo sdministraci6n de es­

teroides en forma prolongada; estos resultados no-difieren de lo comunicado en-

lo literatura (2,9,10), 
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tlo encontramos divergcnciu en et.ros publicaciones en lo referente a la prcsen--

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

No se evaluó el empleo de lo vacuna polivolcntc antincumococica para la preven-

si6n a la larga data de proceso~ infecciosos fulminantes tal como refiere Schcr 

y cola. (19). 

La mortalidad fue del 1% y corrcspondi6 n pntologio hcmntol6Ricn maligna en fa-

se terminal - un paciente - . sin c>mbargo ln causa es similor -choque séptico-, 

CONCLUSIONES 

En el trnLomlcnto de múltiples pndcc:imicntos hcmotol6gicos, donde el bozo cjcr-

ce un efecto destructivo acelerado de los elementos snnr,uíncos, la csplcnccto-

mla ha demostrado ser una torapéutica efectivo como alternativo nl fracnso del-

trat,1n1lcnto médico. 

Su úxlto dependerá fundamentalmente de In ccrtczn del dingn6stico hcrnntol6gico-

y Ja prcparuci6n preo¡icrntoria cuidadosa y adecuada, 

Son indicncioncs para csplcncctomia: 

1.- Falla en el tratamiento médico 

2.- Efectos secundarios indeseables, 

3,- Dosis excesivas y recaídas nl suspender los medicamentos. 

4,- Contraindicación absoluta a su uso. 

5,- Púrpura Trombocitopenica idiopatica (PTI) 

6.- Anemia hemolítica autoinmune {AllA) 

7 .- llemopatin malign. 

a) Leucemia de células peludas en fase temprana. 

b) Leucemia linfocitica cr6nico en fase avanzada. 
a.- Jfiperesplcnismo primario. 



22 

La t6cnica quirúrgica pnro ln csplcncctomia dependerá de la habilidad del ciru­

jano y de los condiciones flsicas de cada paciente en particular 

Consideramos que no debe dejarse drenaje por el aumento de infecciones posLope­

ratorios provenientes de su uso, o cxcepci6n de lcsiún incidental de vtsccro. -­

adyacente o oltcroci6n significativa en lo coaguloci6n. 

Es importante efectuar una cxploraci6n abdominal cuidadosa con el objeto de dc­

tcc tor buzos necesarios, en los sitios habituales y extirparlos con el fin de -

obtener una adecuado y exitosa respuesta al procedimiento, 

Cunndo el diagn6stico hematol6gico c.orrcsponcla a csferocitosis hercclitorio o -

anemia hcmoliticu autoinmune deberá descartarse le presencia de litiasis vcsic1!_ 

lnr. 

~:Stns considcrnci~nes deben ser tomadas en cuenta por el equipo multidiciplinn­

rio que dccidn efcctunr un procedimiento tcrnpcutico de lrntD naturnlcza, dado -

que de lns mismas dependerá el ~xito alcanzado y que en definitiva se traducirá 

en resultados sntisfnctorios para el paciente, 
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