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"ESPLENECTOMIA EN PADECIMIENTOS

HEMATOLOGICOS



ESPLENECTOMIA EN PAOECIMIENTDS
HELATOLOGICOS

INTRODUCCION:

El bazo desempefia diferentes funciones desde el principlo de le=
vida fetal, encargfindosa de la produccién de glfbulos rojos y blancos
hasta el quinto mes ds gestacifn, postariaormente el bazo desarrolls -
diferentes Funclonas fisilogicas importantes para el organismoc las -
cuales son: (1) ActSa como Filtro de microorganismos gqua han invadido
a la circulacién sanguinea, encargéndose del retiro de toda impureza.
(2) Actta como sitio de mayor sfntesis de anticuerpos IgM especificos,
los cuales tieren una funcidn importante en la proteccibn immunolégi-
ca dal organismo. (3) Es el sitdoc de sfntesis de tuftsina y properdi-
na las cuales son dos protsfnas que sirvan de Dpéoninas para el procg
so dg fagocitosis, (4) Es el sitio que sa encarga de reparan irregulg
ridades en la superficie de los eritrocitos, y de retirar células de-

formes y viejas. 4

Sin embargo, existen multiples enfermedadss en las que el bazo -
puede manifestar un efecta destructivo sobre los elemsntos hematopo——
yatlcos, cuadro qus con fracuencia se refiers como hiparesplenismo -
pero este termino es imprecisoc refiriéndoss a anemla, leucopenia, ——
trombocd topenda, ssplenomegaiis e hiperplasia compensadora de médula
Ossa. 4 La gran diversidad de snfemedades que cursan con alteracio—
nes hematol@gicas son de eticlogfa multiple como son: Cirrosis Hepé—
tica, Leucemia linfoct tica crénica, purpura tromboci topenica Idiopé-
tica, Linfoma de Hodgkin, Anemla Hemolftica Autoirmune y Esfsroclto-
sis Hereditaria,

Las indicacionas da la Esplenectomfa terapfutica depende impor-
tantementa de la naturaleza de la enfermedad que estéd causando el —
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trastorno hematolfgice, del tamafic del bazo, y de otras alteraciones-
cono son anemia, trombocitopenia, gramulocitopenia, hipermetabolisma,
descompensacifn por alto gasto cardifco, compresidn mecinica del estg
mago con astasis temprana, infarto esplenico con dolor recurrenta, —
sangrado esoffgice por Varices gastricas, todos estos factores contrd
buyen a tomar la decisifn de una Esplenectomias 6

Sin embargo, existsn padecimientos en los que es importante res-
lzar un parfecto estudio general del padecimiento para poder llegar-
al diegn8stico preciso como as en la Purpura trombocitop8nice IdipAti
ca, la cual 85 un padacimiento carscterizadoc por una tusnta baja per—
sistente de Plaguetas, se sabe que la trombocitopania es Causado pore
un factor antiplaguetario circulante y su sitio principsl de produc—
cidn es e! bazo, la cual consiste en una inmunoglobulina IgG que se -
encuentra unida a las célules sangufneas siendo destrviuas por 105 ==
monocitos Esplénicos, que tienen receptores de superficle para el ———
fragmanto Fc de la inmunoglobulina que recubrg a las c8lulas sengui-—
naas circulantes con congestifn e injurgitacién de los espacios vascy -
lares, los cuales al encontrarss un bazo aumantado de tamsfio por un =
mecanismo desconocido libera sustanclas gue immunologicamente contri.s
buyen a la destruccifn de dichas cflulas, & inhibe a la mBdula Osea -
para la produccidn de células sanguineas,

La esferoci tosis hereditaria as una enfermedad de etiologfa con-
génita que sa transmite por un caricter autosémico dominants, y s8 —
debe a un defecto an la membrana de los erditrocitos causado por defi-
ciencia de espectrina la cual es un componenta importante del esquelg
to de la membrana que se piensn di forma y resistencia , la cual en -
vez de permanecer el aritrocito como un disco biconcave y flexible, -
sa torna pequefio y esférice, Por la falta ds flexibilidad para atra-
vezar la microcirculacdidn esplénica los esferocitos son atrepados en
la pulpa roja y destruidos por el sistema reticulo endoteliale



La enfarmodad de Hadgkin es un padecimients maligno del tejido 1infé-
tico caracterizada por c8lulas gipeantes multdnucleadas qus susle en -
atapas avanzadas invadir el bazo y a los ganglios linfAticos dgl =
hilio esplfinico, produciendo hiparssplenismo con 81 consiguiente atra
pamianto de clulas sanguineas llevando al paclente a citopenias. Ac-
tualmente a una gran mayorfa de pacientes con Linfona de Hadgkin se -
les reallza Esplensctonfa para estadificacidn de la enfermedad. L& =
Leucemia Linfocitica Crénica es un padecimienta Linfoproliferativo mg
ligrmo an la que exdste proliferacifn y acumulacién de linfocitos amer
males en tejidos linfAtlcas, llegando a invadir el bazo praducierdo -
hiparasplenisno con el consiguients atrespamiento da las c8lulas san~=

gulineas y dspresién ds la m8dule ossa, contribuyendo al trastorno he-
mam]égiw. 11214l5)5l7l8191



MATERIAL ¥ METODD

S‘B raaliz un estudio retrospective, con seguimisnto de 15 pa —
cientes con trastornos hematoldgicos, tratados en el Servicio de Ciry
gfa General, en el H,G.Dre Fernando QuirSz Gutiérrsz, ISSSTE, En Mxi
ca, D.Fs durante un perildo de cince afos (1988 a 1992). El estudio -
de los pacientes comprendid una historia clinlca detallada, presentan
do mand fastacionss clfnicas como son : Eguimosis, Epistaxis, Patgwe—
quias, Gingiwrragia, Palid8z gemeralizada, Wetrorragia, Disnea, Mial
gias y Artralgias, Samgrado de tubo digestivo alto; Los sstudios de -
laboratorio y gabinete sollcitados depasndicron del padscimiento del -
paciente y fusroniHemoglobina, Plaquetas, Leucocitos, Tiempos ds Pro-
trombina y Tromboplastina, Glucosa, Urea, Creatinina, Ex&men General-
de Orina, Frotls de Samgre periférica, Estudio de Médula Osea, Anti—
cuerpns Antirucleares, Protefnn G, Reactiva, Prueba Cooms, Ultrasoni-
do Hepftico y Esplénico, Serie Esofagogastroducdenal, Esofegogastro=-
“uodenoscapia, Color por Enema, Rectosigmoidoscopia.

Se realiz8 una revisifn detallada ds los expedientas clfaicos -
toméndose en cuenta edad del pacients, sexo, padecimiento hematolfgi
co, tratamientss previos a la cirugfa y su swlucifn, su evolucibn -
quirdrgica y complicaciores. La recoleccifn de datos s realizé 8
meses antes y posterior a la Cirugfa.

Se excluyeron de nuestro estudio a 3 pacientass con problemas he-
matolégicas por encontrarse los sxpedientss incomplatos.

Se valoran;n 15 pacientes con un rango de edad de 12 a 77 afios,
con promacio general de 58.5 afios, de los cuales 3 (20%) son masculi
nos, y 12 (80%) femeninos. Los pedacimientos hematol8gicos fueron:
Leucemia Linfocftica Crénica 1 (6.6 %),Esferocitocis Herediteria —
1 (6.6 %), Enfermedad ce Hodgkin 2 (13.3%), Purpura trombocitopanica
IdicpStica 5§ (30.3%), Cirrosis Hepftica 6 (40%) . (Cuadro I y II)



. CUADRG I

PADECIMIENTOS HEMATOLOGICOS POR EDAD Y SEXO

a.DE .

ENFERMEDAD pACTENTEs TEMENIND  1ASCULING  EDADES
LEUCEMIA LINFGCI TICA 1 1 2
CRONICA
ESFEROCITOSIS 4 1 33
HEREDITARIA
ENFERMEDAD DE HODGKIN 2 1 1 40,52
PUAPLRA TROMBOCI TOPE- 5 5 12,233,348
NICA_IDIOPATICA 54,57

. 45,49,49
CIRROSIS HEPATICA 6 5 1 84,9377
CUFDRO I

INDICACIONES DE LA ESPLENECTIMIA
ENFERMEDAD PACIENTES %
HIPERESPLENISHO SECUNDARIO 12 8@
ESYADIO DE ENFEFMEDAD DE 2 13.3
HODGKIN .
645

ESFEROCITCSIS HEREDITARIA 1




TRATAMIENTOS ANTES DE LA ESPLENECTOMIA

Los pacignms can purpura tromboct topenica idiop8tica fueron tra

tados previamente con Corticostervides durante un perifdo aproximado-

"'de 1 afioy a dosis de 1 mg/kg/dfa, y en ocaciones a dosis menores, de-

pendiendo de la respuesta hematoldgica obtenida, y adem8s transfusio-

nes da concentrados plaguetarios, teniondo que hospltalizarse los pa-
cientes con plaguetopenia importantge

El pacients con leucamia linfocftica crfnica fue tratado con gui
mioterapia consistente en § ~-Mercaptopurina a dosis terapesutica, san-
gre total y comcentrados plaquetarios, Los pacientes con Enfermedad
de Hodgkin fueron trataedos con Ciclofosfamida, Vincristina, Procaina
mida y prednisona a dosis tarapeuticae

£l paciente con esferocitosis Hereditaria fu# multitratado con-
paquetas globularss y concentrados plaquetarios. Los pacientes con-
Hiperesplenismo secundario a Cirrosis Hep&tica fueron tratados con -
sangre total, concentrados plaquetarios y Vitamina K a dosis tarapsy
tica,



MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestacianes clinicas que presenteron los pacientes 8 me-
‘ses previos a la Cirugfa fueron las siguientes: (Cusdro IIX)

CUARD 11X
EVOLUCTON CLINICA

MANIFESTACIONES CLINICAS ND<DE PACTENTES %
EQUIMOSIS 6 272
EPISTAXIS 4 1842
GINGIVORRAGIA 4 . 18,2
PETEQUIAS 3 13.6
ASTENIA Y ADINAMIA <] 13.6

METRORRAGTA 2 S.0




RESULTADOS

A los 15 pacientes que se les realizd esplensctomfa terapeutica,
no presentaron ninglin tipo de complicacién durante la cirugfa, E1 po-
80 promedio del bazo fuff de 371 grs. es de mencionar que el peso pPro-
medio normal es de 120 grs. En la literatura se menciona que para ser
Espleromegalia su basa debe ser por arriba de 1500 grs.a El postope-
ratorio evolucion8 satisfactoriamente sin reportarse r.v:mpl.io::acicu-n-as;.:3

La evolucién clfmica postoperatoria ful satisfactoria en 14 e
(93.3%) de los pacientss, sin prasentar datns hemorragiparos, Un pa-
ciente (E.JA) el cual su padecimiento fu$ Purpura Trombccitopenica —
Idiop&tica, continud con manifestaciones clinicas de equimasis, epis-
taxis y gingivorragia, mejorando a la aplicacifn de concentrados pla=
quetarios,

La valoracifn del resultado hematolégico se realizf tomdndose cg
mo pardmetras los valores normales de laboratorio, los cuales son:
Hemcglobina de 14 a 18 g/dl en el hombre, y de 12 a 16 g/dl en la mu-
Jare Las plagustas son de 150,000 a 300,000 m'ns, y los leucocitos de
5.000 & 10,000 mns

El resultado final demuestra que la ssplenectomfa terapsutica -~
corrigi8 de manera importanta las altaraciones hematoldgicas de nuss
tros pacientes, (Cuadro IV ;' V)e

El promedio gemeral de todos los pacientes reporta incrementos—
en las cifras de hemoglobina de 12.3 a 13.2 g/dl,., Flaquetas dg ——
82,000 a 333,000 rnms. y Leucocitos de 8600 a 8400 ma. lo cual fué -
benAfico para nusstros pacientes, {Cuadro VI}.

E! estudio de los pacisntes por enfermedad nos muesira 1os Si-—
guientes resultados: Leucemia Linfocitica Crénica, la hemoglokina se



increment6 de 7.7 a 14,3 g/dl, plagquetas ¢e 230,000 a 523.000 rrma, y
leucocitos de 3,000 a 5,300 m~ majorando de manera importanta el pa
clente, (Cuadro VII), En la esferocitos Hereditaria la hemoglobina-~
mostrd incremanto de 11,7 & 13.1 g/dl, plaguatas de 230,000 a 523.000
mmJ, Leucocites de 3000 a 8,800 n-ma. A este paciente desde su inicio
cel trastormo hematonldgico se le controld las clfras de hemoylobina-
con multiples transfusiones hasta parfmetros normales, (Cuadro VITII).

En la enfermedad de Hoogkin las Esplenectomias se realizaron pa
ra determinar el estado de la enfermedad, sin que los pacientas pre-
sentaran trastornos hematol6gicos, reportfndose hemoglobina de 152-
g/dl disminuy8 a 14,3 g/dls, las plaquatas Se incrementaron de =
511,000 a 581.000 mma, y los leucocitos disminuyeron de .10.ECD a =—
9,000 ms, (Cuadro IX). Los pacientss con Purpura Tromboel topemica-
Idiopdtica mastraron incrementos en hemoglobina de 11.9 a 13.3 g/dl,
plaquetas de 29,200 a 340,00 mna, y leucocitos de 84200 a 3,500 mma,
tend8ndose un incremento de 91.% en plaquetas, (Cuadro X), 4 de es-
tos pacientss presentaron 100} da mejorfa en sus cifras planuetarias,
y un paciente se reporta como Fracasc al tratemiento quirfirgico, (cug_
dro V).

En los pacisntas con Cirrosis HepAtica el incrementos en las ci—
fras da hemoglobina fuf de 12,5 a 12.6 g/dl., plaguatas de 50,000 a
250,000 =, y leucocitos de 4,800 a 7,300 mn, mostrando buena me s
rfa hematolfgica.



Se revisd los resultados de Hemoglobina, Plaguetas y Leucocd tos
de los 8 meses previos a la Cirugfa, encontréndose los siguientes re
sultados, (Cuadro IV).

CUPDRD IV
RESULTADOS DE LABDRATORID PAECPERATORLOS
ENFERMEDAD MO LoucGLOBINA PLAQUETAS LEUCOCITOS
PACIENTES '

LEUCEITA LINFOCITICA 1 747 40,000 3,000

CRONTCA

ESFEROCITOSIS 1 1.7 230,000 4,400

HEREDITARIA ,

ENFERMEDAD DE 1 15.6 205,000 84100

HODGKIN 2 14,9 306,000 13,600

PURPLAA TROMBDCI TOPE 1 111 20,000 154900

NICA IDIOPATICA z 10,5 29,000 54300
3 12.3 17,000 6.100
4 10,9 9,000 3,100
5 1347 71,000 10,600

CIRAGSIS HEPATICA 1 1449 51,000 3,200
2 1.2 53,000 4,700
3 10,3 38,000 3,100
] 13,7 47,000 5,400
5 1447 47,000 4,000
5 10.7 68,000 8,900




1

Se i‘evisd_los resul tados de la hemoglobina, plaquetas y leucoci-

tos ‘en los 8 meses posterior a la CGirugfa, encontréndose 1los siguian-

tas resultados: (Cuadro V).

CUADRD vV

RESULT/DOS DE LABORATORIO POSTESPLENECTOMIA
ENFERMEDAD NosDE i FMOGLOBINA  PLAQUETAS LEUCOCITOS
PACIENTES

LEUGEMIA LINFOCITICA 1 14,3 105,000 5,300

ESFEROCITOSIS 1 13.1 523,000 8.800

HEREDITARIA

ENFERMEDAD DE HODGKIN 1 16,2 350,000 8,700
2 1245 7533(1:0 94600

PLURPURA TROMBOCI TOPE- 1 12.5 624,000 11.200

NICA IDICPATICA 2 14,9 254,000 11,000
3 13,6 479,000 11.300
a 13,1 81,000 4700
5 12.5 263,000 11.730

CIRROSIS HEPATICA 1 14.1 216,000 5,500
2 16.4 228,000 7.500
3 11,9 121,000 9,400
a 12,3 151,000 5,900
P 13,1 356,000 5,000
& 10,2 430,000 40,500
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RESULTADOS DE LABORATORIO
HEMOGLOBINA

Hb g/d!
20 Q

16

I T A

\\\l \\I \\l l A

12345678910111213141
PAGIENTES
B PREOPERATORIA POSTOPERATORIA

ctiosir
—_-_

o
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OQUADRO 1V
PADECIMIENTOS PACIENTES
LEUCEMIA LINFOCITICA CRONIGA 1
ESFEROCITOSIS HEREDITARIA 2
ENFERMEDAD DE HODGKIN -4
PURFURA TACMBOCTI TOPENICA IDIOPATICA 5=5-7=8«9

CIRADSIS HEPATICA 10=11=12=13=14=15
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RESULTADOS DE LABORATORIO
PLAQUETAS

MILES DE PLAQUETAS/mm3
1000

\
%
\
Tl
T
1

S

R
PACIENTES

EER PREOPERATORIO POSTOPERATORIO

..
o
@
S
o
o
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®

CUADRO IV Y V
PADECIMIENTOS PACIENTES
LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA 1
ESFEROCI TGSIS HEREDITARIA 2
ENFERMEDAD DE HODGKIN 3-4
PURPLAA TROMBOCITCPENICA IDIOPATICA 5-56-7-8-9

CIRROSIS HEPATICA 10-11-12-13-14-15



13

RESULTADOS DE LABORATORIO
LEUCOCITOS

s

3 \IO
iR N o \
\\ NERR R E

123458789101112181415

PACENTES
M PREOPERATORICS POSTOPERATORIOS
OUADRO IV Y V
PADECIMIENTOS PACIENTES
LEUCEMTA LINFOCITICA CRONICA 1
ESFEROCI TOSIS HEREDITARIA 2
ENFERMEDAD DE HODGKIN 3-4
PLRPURA TROVBOCITOPENICA IDIOPATICA Sm5e7= 3=

CIRAOSIS HEPATICA 10-11-12-13-14-18



Estudio comparativo ganeral y por enfermedad de la determinacidn
de Hemoglobina, recuento de plaguatas y leucocitos, antes y despufs -
te la Esplenectomfa;

CURDRO VI
COMPARACION GENERAL

DYFEREACIA - DLFERENGIA EN
DETERMINACION  ANTES  DESPLES TOTAL %
HEMOGLOBINA 12,3 13,2 0.9 6.8
PLAQLETAS 82,000  333.000 251 75.3
LEUCOCITOS 64600 8,400 1.8 21.4
CUPDRD VII

h LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA

OIFERENCIA  ULFCHERGIA EN
DETERMINACION  ANTES  DESPUES TOTAL %
HEMOGLOBINA 7.7 1443 646 46,4
PLAGUETAS 230,000 523,000 2o 5640

LEUCOCITOS 3,000 5,300 2.9 54,7




16

" CUADRO VIII
ESFEROCITCSIS HERENITARIA
] DIFERENCIA CIFERENCIA EN
DETERMINACION  ANTES  DESPUES TOTAL %
HEMOGLOBINA 1.7 1241 1.4 10.5
PLAGUETAS 130,000 523,000 293 56,0
LEUCOCITOS 3,000 8.800 5.8 65,0
CUFDRO  IX
ENFEREDAD DE HOOGKIN
DIFERENGIA DIFERENCIA EN
DETEFRMINACION  ANTES  DESPUES TOTAL %
HEMOGLOBINA 15.2 14.3 0.9 5.9
PLAQUETAS 511,000 581,000 70 12,0
LEUCOCITOS 10,800 9,000 = 1.8 1648




CUMDAU X

PLRPURA TROMBOCITOPENICA JOIOPATICA

17

DIFERENCIA. DIFERENCIA EN
DETERIMNACION ANTES DESPUES TOTAL %
HEMOGLOBINA 149 13.23 1e4 10.5
PLAQUETAS 29.200 340,000 310 914
LEUCOCETOS 8,200 9,500 1.7 174
CUADRO XTI

CIRROSIS HEPATICA

DIFERENCIA DIFERENCIA EN
DETERMINACION ANTES DESPUES TOTAL %
HEMOGLOBINA 12.5 12.6 Ca1 0.79
PLAQUETAS 50,000 250,000 200 80.0
LEUCOCITOS 4,800 7.300 2.5 a2
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DISCuUusSION

" La Esplenectomfa Terapeutica es el tratamiento de elsccifin para
los pacientes que padecen una enfermedad hematolégica en el cual me=
diante estudic clfnico, de laboratorio y gahbinéte se comprusba que -
el bazo es ol sitio desencadenants de la eltaracifn. €1 tratamiento
guirfirgico se debe realizar una véz establecido el diegnstico, ton-
el fin de evitar el uso prolongado de corticoesteroides, ya que traé
consecuancias de alteraclones metabSlicas daiiinas para el pacienta,-
y adem8s euta un nlmero mayor de transfusiones al aumenter la sobrg
vida de las células sanguineas.

La Esplenectomfa Terapsutica se puede realizar con confianza si
el paciente se prepare previamente corrigiéndoss un dfa antes de la-
Ciruvgfa las cifras de Hemoglobina, Plaquetas, Tiempos de protrombi-
na y tromboplastina, para evitar la complicacién hemorrégipara duran
te la cirugfa que puedan traer consacusncias letales.

CONCLUSIONES

La Esplenectomia Terspeutica es el tratamiento de eleccién para
los pacientes con enfermedad hematolfgica como es; Leucemia Linféti-
ca crénica, Esferocltosis Hereditaria, Purpura Trombocltopenica Idig:
pética, e Hiperesplenismo por Cirrosis.

La Esplenectomfa Terapeutica, temprana evita el uso prolangado
de corticoesteroides o algln otro tipo de irmunosupresor que producen
complicacionas como: Depresidn de médula Osea, Alteracionss metab8li
cas y sangrado de tubo digestivo.

La Esplenectomfa es un procedimiento quirfrglco seguro en manos
de Cirujenos experimentados con mfnima morbi-mortalidad,
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