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FALLA DE ORIGEN
RESUMEN

INTRODUCCIÓN: Rstudios previos han demostrado que los pacientes csplenectomi¿ados con diagnósticos
diversos tienen tina incidencia mas alia de presentar eventos trombóticos cjue los pacientes no esplencctom izados, por
caucas aún no determinada!, se sugieren diversos mecanismos de tipo mecánico o bien por deficiencia de proteínas
aní ¡coagulantes

OBJETiV O: Determinar la frecuencia de eventos trombóticos en pacientes esplencetomizados ton diagnóstico de
púrpura trombocitopcnica idtopatica

MAÍ ERIAL Y METODOS:Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo observsicional comparativo donde
se captaron un tola! de 67 pacientes pacientes con diagnóstico de púrpura trombocitopcruca idiopaiica de los cuaies 35
pacientes eran cipSeneetomi/ado:» y 32 pacientes no esplencetomizados se identificaron en cada uno de los pacientes
factores de riesgo mayores y'o menores para eventos trombóticos, excluyéndose del estudio .i todos los pacientes con mas
dedos factores de nesgo para trombosis y diagnositco previo de síndrome de antiibsfolipidos o bien que tuvieran un evento
de trombosis previo a csplenectomia Se incluyeron en el estudio a los pacientes que presentoon trombosis siempre y
coando tuvieran estudios de gabinete que corroboraran el diagnóstico

ANAI ISIS ESTADÍSTICO: Se aplicó X¡ cuadrada o prueba de mantel y Haens/cl según correspondiese en las
variables categóricas y análisis de vanan^a y T de student para las variables numéricas además se calculo la razón de
moni ios
Las pruebas se consideraron significativas con una p"0 05
Las variables demográficas se presentaron en forma tubular

RES14 FADOS: Se indujeron en el estudio un total de 67 pacientes con diagnóstico de purpura
trombocitopemea idiopaíka , de los cuales 35 (52 2%) fueron esplenectomizados y 32 (17 8%) no espleneetomizados En
el grupo de pacientes cspleneciomizados 12 pacientes fueron mujeres y 3 hombres, i pacientes presentaron trombosis
venosa profunda y un paciente trombosis de la vena porta post csplcncctomia En ei grupo de no esplcnectom:7ados todos
ios pacientes fueron mujeres ninguno presentó trombosis venosa profunda ni troniboemboha pulmonar únicamente un
paciente presentó trombosis parcial de la vena porta No se encontró diferencia significativa en genero en trombosis
venosa profunda y en trombosis de ia vena porta entre ambos grupos
I a ra¿on de momios demostró que los pacientes esplenectomizados presentaron 5 veces más eventos trombóticos que los
pacientes no esplcncctom izados l^dos los pacientes espiencctomizados que pr<»cntaron trombosis tuvieron Cifras de
plaquetas elevadas sin embargo hubieron 44 pacientes con trombocitosis post espleneciomia que no presentaron eventos
trombóticos

COCIXSIONKS: íín este estudio no es posible determinar la causa de la trombosis en ambos grupos, únicamente
se puede decir que los pacientes esplcnectomizados presentan trombosis 5 veces más que los pacientes esplenectorm/ados.
Se requieren estudios sistematizados para determinar en forma adecuada lüs niéveles de plaquetas en pacientes post
eiplcnectomta para descartar como posible causa la trombocitosis
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Cn la última década se lian demento diverjas complicaciones posteriores a la csplcnectomia una de las mas

frecuentes es la sepsis sin embargo recientemente se han devento diversos casos de eventos trombótico;, asociados a

esplencctomia tales como1 trombocmbolia pulmonar trombosis de la veiw porta o trombosis de miembro1' interiores (1)

Existen estudios que informan que los eventos tromboembolicos ocurren con mayor frecuencia en los pacientes

esplencctomi¿KÍos t¡ue en lo:> no esplencctomuados {2,3 4)

Pimpl > cois realizaron un estudio retrospectivo cn donde revisaron 37 012 autopsias de pacientes adultos F.l estudio

esluvo constituido |>or 202 pacientes adultos a quienes se les rcali/o espleneüomia pur diversas uuisas inclu>cndo

traumatismos latrogemas y causas OHcohemalologicas. Cincuenta pordento de los pacientes fallecieron cn los tres

primeros meses postcspleiiectomia y el resto los primeros tres años como causa principal de muerte en los pacientes

e&plcneetomizados tue la neumonía (50 2%) y cn 16% la causa de muerte fue embolismo pulmonar siendo este ultimo un

dato estadísticamente sigmlíctiiivo en comparación con los controles concluyéndose que en los pacientes

esplenectomizados debe de tenerse en menta A la tromboembolia pulmonar como una causa de muerte aún vano;, años

después de la intervención quirúrgica (I)

Ziemski ct a! publico una incidencia del 3% de embolismo pulmonar en pacientes csplcnectomizddos cn el

postoperatorio mediato (3)

I a trombosis de la vena porta fue descrita por primera vez en 1895 porBeeckman Delatour (?)

La incidencia de trombosis de ia vena porta es baja sin embargo probablemente subestimada debido a que ios síntomas

tales como dolor abdominal y fiebre son inespecificos ademas de que la mayoría de las veces es asmtomática

tí! identificar a los pacientes con trombosis de la vena porta es de oiima importancia ya que se debe iniciar

tratamiento en forma temprana para la prevención de complicaciones tales como infarto intestinal e hipertensión portal

í a trombosis de l«i vena porta ocurre generalmente 6 semanas después de realizada la esplenectomia, sin embargo

hay repones que informan presentaciones mas tardías (6)

I inet et al informan que las complicaciones circulatorias particularmente tromboembolia es una de Us

principales causas de muerte en pacientes espienectom izados (7)

Van t' Rtet ct al informan una incidencia de trombosis de vena porta sintomática de 2% en 563 pacientes

esplenectomizados por caus^ diversas como anemia hemolitiea esplcnomegaiia idiopática policitemia rubra vera quiste

esplémco hipertensión portal cn nodulos hepáticos de regeneración con esplenomegaha y tumor earc-inoide gástrico

encontrando trombosis pos-tesplenectomia en i de 19 pacientes con anemia hcmoliticíi (p 0 005) y en 2 de 16 pacientes

Con un síndrome mieloproliterativo (p^OtB) Codos los pacientes presentaron dolor abdominal yo liebre, ademas de

encontrar trovnbocitosis post quirúrgica en 4 de los 9 pacientes que presentaron trombosis de la vena porta (8)

La incidencia de trombosis de la vena porta posterior a esplenectomia vana de 0 2 a 0 9 % en estudios

retrospectivos (8)

I a incidencia de trombosis Je la vena porta asintomatim es siginificativamente mas aluqtte ia sintomática

fn un estudio prospectivo de 185 pacientes estudiados por ultrasonografía Pctit et al encontró una incidencia de

trombosis de la \cna porta de) 10 9% (9)
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Resultados similares fueron encontrados por Chaftanjon et al en un estudio de 60 pacientes, quienes fueron

esplenectomi/ados por una causa hcmatológica reportando incidencia de trombosis de la vena espíeme! de 5%

David et al reporto !a presencia de trombosis de ven«i porta en pacientes csplenectomi/ados ton una incidencia

baja (6%) (10)

Cuadro clínico.

La trombosis de la vtn.i porta puede comportarse en tbnna asmtomalicít o bien manifestarse con un cuadro de

abdomen agudo o hipertensión portal t,n taso de estar asociada a trombosis venosa meseniénca el pronostico es malo

puesto que con frecuencia evoluciona hacia el infarto mesenteruo

Mecanismos propuestos;

Como ya se menciono la trombosis de l.i vena porta es una eompliCiictón poco frecuente sin embargo incidencias

estadísticamente significativas se lian reportado en pacientes csplcnectomizados con patologías hematologicas subyacentes

(6)

Postenor a la esplcncctomia aumenta la viscosidad sanguínea, debido ,t que la cuenta de plaquetas y leucocitos se

nicrememadl)

Se dice que la esplcncctomia ocasiona un estado de hiperio<igii!.ibilidad debido a el incremento de la cuenta

plaquearía en sangre periférica en el periodo po-itquimrgíco temprano

Se ha propuesto una relación causa efecto entre la trombocitosis post esplencctomia y la tromboembolia pulmonar

(12)

I a estasis de la vena esplemea es un factor de riesgo para trombosis de la vena porta ta turbulencia que se

presenta en el saco formado por el muflón de la vena esplcniea posterior a esplenectomia puede predisponer a la trombosis

En relación a oíros mecanismo de acción sugeridos como causa de la trombosis de la vena porta se menciona a la

deficiencia de las proteínas C y S (15)

I a trombosis de la vena pona es una complicación rara de !a e&pkneuonna sin embargo se ha descrito que un

estado de hipercoagulabihdad en el muñón de la vena esplenicn puede predisponer este evento (1 \)

Los pacieníes con diagnóstico de púrpura trombocitopcnicaidmmálicd se ha identificado en estudios previos que

tienen una incidencia relativamente significativa de síndrome de anticuerpos antifbsfolipidos secundario

Diagnóstico:

Fl diagnostico de trombosis portal se puede rcali&tr por técnicas invasivas como lo es IJ anyiogMfía sin embargo

es un método imasivo j por lo tanto con riesgo para el paciente

1 a identificación de trombosis de la vena porta por ultrasonido se ha reportado por Merrit (1979) Bancock(!979)

y otros este método diagnostico es seguro preciso fácil de realizar con riesgo muy DJJO para los pacientes y esta

disponible en la mayoría de los hospitales

I ud\va> y SangMcr informan acerca del valor de el ultrasonido para el diagnostico de la trombosis de la vena porta

en un paciente con leucemia linfocitica que presento ficbic catorce días posteriores a la realización de esplenectomia por

hiperesplcnismo fluctuando con liebre y febrícula a pesar del uso de antibióticos tales como fluo\acihn,i y ceftazulmia

sin evidencia de defunción hepática (15)



Pl \NTE.\M1EN1OI>EI PROBLEMA:

De acuerdo a la información que proporciona la literatura exi&tc la posibilidad de que los pacientes

esplcncctomizados con diagnóstico de purpura trombocilopenica idiomatica y/o anemia teng.in una frecuencia

significativamente alta de eventos trombóticos

1IIPOIES1S:

Es ma>i>r la proporción da fenómenos trombóticos en pacientes csplencUomizado:. con diagnóstico de púrpura

trombocitopenicn que en los no esplenectomizados con esta patología

ORJEÍIVOS:

1 Fl investigador dctermmjrá U frecuencia de eventos irombóticos posteriores d esplenectonna eft pacientes con

diagnostico de púrpura tromboeitopeniCJ id
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MAIERIAL,PACIENIFS\ ME IODOS:

1.-Dtscflg del estudio:

Estudio observaeiona I transversal comparativo retrospectivo

1.' Universo <lc trabato

El universo de trabajo estuvo constituido por todo;, los pacientes con diagnostico de PH atendidos en CMN

SXX1 en el periodo de Marzo de 1097 a lebrero del 2001

Casos, Pacientes esplcneciomizados

Controles- pacientes no esplencctomi¿ados

3.- Descripción de !as variables:

Variable dependiente:

1 Espleneetomia ausencia quirúrgica de! ba/o

Variable independiente:

1 I rombosis. Proceso patológico opuesto a la hcmostasia que es resultado de la activación anormal de

procesos hemostáticos normales

2 T rombosis de la vena esplúmciv Presencia de trombo en la vena esplénica Que se puede manifestar

únicamente con dolor abdominal, sin embargo en la mayoría de los casos ios pacientes curian en forma

asintonütica Se detecta a través de ultrasonografía dopplcr en donde se observa ausencia de flujo en

vena esplénica, secundario al proceso obstructivo ocasionado por el trombo

3 - Trombosis de la vena porta: r-ormacion de coágulo en la vena porta que se puede manifestar

clínicamente en forma diversa el 10% <ic los pacientes cursan asmtomático y el otro 50% pueden

presentar un cuadro clínico que se caracteriza la ma>ona de las veces por síntomas muy mespceifícos

como lebneula dolor abdominal de intensidad variable melena hematemesis y fiebre El estudio de

ultrasonografia tiene una especificidad de 9-1% para eí diagnostico de esta patología El ultrasonido

muestra una imagen ecogenica en la luz del vaso y los signos adicionales incluyen' la dilatación de ios

vasos proximales a la oclusión la presencia de vasos colaterales v la ausencia de una vena porta!

identificare I a variación de el diámetro de la vena porta con la respiración es un signo altamente

indicativo de oclusión aguda portal

4 - 1 rombosis venosa profunda í'ormacion patológica de un trombo en el sistema venoso profundo de

las extremidades

Eil síndrome clínico característico consiste en <Jo!or en la pdntotnlla edema dilatación venosa y dolor a la

dorsiflcxión forzada del pie o bigno de ilomaní DI método diagnostico esEandar es la flebografía

ascendente con una sensibilidad de hasta 90%

5- Iromboemboüa pulmonar Presencia de trombo en venas pulmonares proveniente de venas

periféricas es una frecuente complicación de la trombosis venosa profunda L os síntomas y signos mas



TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

comunes son disnea (80%) dolor pleuntico (52%) laquipnea (70%) taquicardia (26%) L'l estudio de

mayor utilidad o. el gamagrama periu:>c>no-venUlatorio con tina especificidad del 91%

Variables de confusión:

1 • Diabetes Presencia de sintonías con concentraciones de glucosa en plasma > 0 -

etieoMntda en forma causal a cualquier hora del día sin estar en relación con el ayuno

Glucosa sérica en ayuno > o = a I26mg/*jl Glucosa perica o • j 200mg''dl dos hor.is posteriores a una

carga de glucosa de 7Sg

2 Obesidad: Acumulación excesiva de graMi en el organismo con un índice de masa corporal ma>or de

30 (IMC peso en kg X talla en cm al cuadrado)

4- Dfclipidcmisi: Incremento de los niveles de coleslerol y/o tngSiu-ndo:, por encima de valores

normales (colestt-rol > 200mgMl > trigliuíndos - 200mgídl)

5 - Síndrome nefrótico: proieínuna mayor de 3 Sgr'día lupoalbumineniui edema hiperlipídcmia

lipiduna e hipcrcodgulabtlidad

6 - Insuficiencia cardiac.i: bstado thiopatologico en el cuál el corazón es incapaz de bombear la sangre

suficiente para satisfacer las necesidades metabol icas tiMilares

7 Innufícicoci^ venosa periférica: incompetencia de las. valvular venosas lo que ocasiona estaos

venosa con dilataciones > estrechamientos anormales en \ot> vasos venosos perifcni.ú!>

4.- Selección de ¡a mueslrn:

a) I amafio de I»

i El tamaño de ¡a muestra !>e determinó por la formula de diferencia de proporciones

en epistat

Incidencia de trombosis en pacientes csplcnectomi¿ados de 30%

alfa de 95%

- beta del 90%

Se requiere un mínimo de 39 pacientes cspleneciomizados y 39 no

b) Criterios de selección

i Criterios de inclusión

Pacientes mayores de 16 años v menores de (jO

De cualquier género



Que acepten participar éti el estudio

¡¡ Criterios tic no inclusión

Pacientes con factor*»» de nesgo primarios para trombosis incluyendo

espeu ¡ticamente síndrome de anticuerpos antifosfolipidos

5.- Procedí imic ritos:

rucron captados sesenta y siete pacientes con diagnostico de Purpura I rombocitopemca ldiomatiea 35

csplencctomtzados y 32 no esp!cncctorm/ados como grupo control, en el centro medico nacional siglo XN1

durante el periodo de marzo de 1997 o febrero del 2001 De cada expediente se extrajeron los datos comentados

en el anexo lo que se complementó con un examen tísico completo y estudios de laboratorio > gabinete al

momento del corte

A todos y cada uno de los paciento que sean incluidos en el estudio se les solicitó consentimiento informado

i ,os estudios de laboratorio que te analizaron fueron' binmetría hematica completa plaquetas química sanguínea

perfil de lipidos anticardiolipinas y tiempos de coagulación Se realizo ademáb a todos ios pacientes ultrasonido

dopplcr para diagnostico de trombosis de ia vena porta Kn los pacientes con diagnóstico clínico de irombosis

veiiosi profunda se identificó que tuvieran estudio de ultrasonido dopplcr complementario

1 odos estos datos se introdujeron en el programa de SPSS de la computadora para creación de una base de datos

y análisis estadístico

6.- Análisis ei.tadis.ticq:

Se aplicó Xt cuadrada o prueba de Mantel Haen/ci se^un correspondiese en las variables categóricas y análisis de

vananza y f de student para las variables numéricas ddtmás se calculó la ra/on de momios

Las pruebas se consideraron significativas con u n a p ' 0 05

I as variables demográficas se presentaron en forma tabular



CONSIDERACIONES ÉTICAS

El eutudio se ajustó a las normas eticas institucionales y a la i ey General de Salud en materia de experimentación

en seres humanos asp como a la declaración de Helsinki con MI modificación en el congreso de Tokio Japón en 1983

FALLA DE ORIGEN
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RESUI IADOS

Se indujeron cu el estudio un total de 67 pacientes con diagnostico de púrpura trombociíopenica idiomatiea efe

los cuales iS (52 2%) fueron csplcncctomizados y 32 (47 8%) no espleíicctovn izados En el grupo de pacientes

esplcnectomizados 32 pacientes fueron mujeres, y 3 pacientes hicron hombres Cuatro pacientes presentaron trombosis

venosa profunda y un paciente trombosis de la vena poru pout espienectomia bn el grupo de noesplenectomi^ados todos

los pacientes fueron mujeres ninguno presentó trombosis venosa protunda m tromboembolia pulmonar únicamente un

paciente presento trombosis paaia! de vena porta No se encontró diferencia significativa en genero (p=03) en trombosis

venosa protunda (p~0 06} y en trombosis de la vena porta (p" 0 2) entre ambos grupos 1 abl.1 !

labia 1

Mujere*.
Hombres
Aborto

Si
No

Trombosis venosa
profunda

Si
No

Trombosis de la
vena por la

Si
No

N
32
3

0
32

4
31

1
34

Casos
%

91,4
86

0
100

n \
88 6

28
97.2

Controles
N
27
5

0
27

0
32

1
31

% "
84,4
15.6

0
100

0
100

3 1
96 y

No se encontraron diferencias significabas en cuanto a edad (r>-0 125) pero si en cuanto a tiempo de evolución de la

enfermedad de, base p~0 04 Libia2

labia 2

Tiempo de
evolución de P I I
Tiempo po\t
wplcnec tortita
Kdnd

N

35

"55

35

Caso*
Promedio

a Sos
7 54

625

40.43

Desviación
estándar

6 89

631

n

32

1145 t 32

Controles
Promedio

Años
4 75

36 03

Desviación
estándar

3 61

1172

'NO SAU



El promedio de plaquetas al ingreso del estudio de los dos grupo*, se muestra en la ublu

Tabla 3

Esplenectomizados
No esplencctonu/ados

Promedio de plaquetas al ingreso del estudio XI000 (desviación estándar)
Trombosis

Venosa profunda
630(148.6)11-4

-

Vena porta
445 n- 1
160 n-1

Sin trombosis

225.47 (154 70) n-30
154.84(80 I3)n~>l

Todos ios pacienta esplenectomizados que presentaron trombosis tuvieron trombocitosus (cifra de plaquetas " 250 000) al

momento del evento trombótico sin embargo Siubo 44 pacientes que presentaron trombocuosis pohtespieriectomia que no

tuvieron evento trombótico Promedio de plaquetas en paciente!, con trombosis Tabla 4

labia 4

Ksplcnectonii/ados
No csplencctoroiaMdos

Promedio de plaquetas al momento de I» trombosis X1Q00 (desy est)
Trombosis venosa profunda

630 25(148 60) n-4
Trombosis de vena porta

360 ir
199 n-1

Los pacientes que presentaron trombosis venosa profunda y trombosis de vena porta tuvieron datos ciínicos al

momento del evento El único síntoma de trombosis de vena porta identificado fue dofor abdominal

Ninguno de nuestros pacientes tuvo dalos clínicos de trombos a otto nivel

Al momento del evento trombótico ningún paciente se encontraba recibiendo .ínttcoagtiiación o antiagreganics

plaquelai ios

Se buscaran en cada uno de los pacientes factores de riesyo majores y'o menores, para trombosis venosa o arterial cabe

mencionar que ninguno de lo:, pacientes que presentaron trombosis tema algún Tactor de nesgo

Los niveles de colcstero! fueron e» promedio de 204mg/dl y los tngheéridoi promedio fueron de í00mg/dl Los niveles de

hemoglobina leucocitos y tiempos de coagulación fueron normales

La razón de momios para evento:, trombóticos en pacientes espleneetomi¿jdos comparados con pacientes no

17
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CONCLUSIÓN KS

Los pacientes espicnectomirados con diagnostico de púrpurj trombocitopemca idiopatica (P l l ) . de acuerdo a la

razón de momios, tienen 5 Í7 veces mayor riesgo de presentar eventos trombóticos que los pacientes con ¡T I no

esplenectotnizados
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DISCUSIONES:

El presente estudio demuestra que los pacientes esplenectomizados tienen un nesgo de 5 17 veces ma>or de

presentar eventos trombóticos que los no espleneclomi/ados No es posible a través de este estudio definir la cuasa de la

trombosis ni determinar si se debe a la espíe neetomia por si misma

El hecho de que todos los pacientes csplcnectoms/ados que tuvieron trombosis hayan presentado trombocitosiis, no implica

que esa st¡a la causa de la trombosis aun cuando se haya sugerido como una de las posibles causas en estudios previos, con

este disefio do estudio no es posible definir esto ya que se encontraron 44 pacientes en el grupo de esplcnectomi¿ados que

tuvieron trombocitosis pero no presentaron trombosis Considero necesario para delinir esle punto la realización de un

otudío más sistemaii?ado determinando niveles de plaquetas en pacientes cspieneUomuados en forma prospectiva y en

tiempos similares para así determinar con una muestra significativa si esta es una causa posible de trombosis

T.n forma razonable en nuestro estudio se identificaron todos los factores de nesgo mayores y menores posibles para

trombosis venosa y'o arteria! y asi evitar tener como posibles causas tactores ya determinados y bien definidos en la

literatura previa

I a diversidad tan amplia en el tiempo de evolución y en el tiempo de toma de plaquetas postesplenectomia impide tomar

como significativos para la presencia de trombosis estos valores y por ende no es posible aplicar pruebas estadísticas a

estos datos

Para considerar significativo este estudio es además necesario completar el tamaño de la muestra, el eual fue definido por

la formula, de diferencia de proporciones para así continuar la siguiente fase ya comentada

I a heterogenicidad de ios pacientes que requieren esplenectomia es muy amplia ya que existen casos de pacientes con

enfermedades neoplasicas, hnfoproliterativas etc que tienen una enfermedad de base que por si misma puede originar

eventos trombóticos es por ello que se realuó un estudio puro en donde únicamente se incluyeran pacientes con

diagnóstico de purpura tromboeitopenica tdiopatica ( que por si misma no aumenta el riesgo de trombosis) cxluycndose

además a los pacientes que tuvieran diagnostico de síndrome de antifosfohpidos asociado a PT1 y de esta manera excluir

las causas más evidentes de eventos trombóticos

Con este estudio considero necesario un seguimiento sistematizado de ios pacientes espicnectomizados no solamente con

la determinación de niveles de plaquetas sino también en un futuro la determinación de perfil de trombofília ya que uno de

tos eventos trombóticos que se ha asociado a los pacientes esplcneciomizados como es la trombosis de la vena porta

pudiera tener en su evolución un descentaee fatal originando hipertensión portal o condicionando trombosis venosa

mesentériea

Justifico además que todo paciente esplenectomi/ndo deba vigilarse en forma prospectiva realizando determinacíunes

constantes de cifras plaqucUnas v en caso de encontrar trombocitosis realizar una vigilancia estrecha

Por todo lo anterior concluyo sea este protocolo un incentivo para la realización de estudios futuros inclusive con la

intuición dejustficar una terapia anticoagulante o antiagregante que lleve una prevención adecuada y oportuna de eventos

trombóticos en los pacientes esplenectomizados

FALLA DE ORIGEN
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ANEXOS

Nombre tieí paciente:

Edad:

Antecedente:

Enfermedad de bane:

Género:

1 iempo <!e evolución:

fecha de esplenectomia: m Poso:

Tiempo de evolución posteaplenectomia:

¡Motivti.de la esplenectomia:

Antecedentes de evento trombótico:

fecha de diagnostico de evento trombótico:

Antecedentes de aborto: Si No

Laboratorios al momento del corte:

Química sanguínea:
Glucosa:
Urea:
Crcatinina:
AST
ALT
GG-f
FA

Perfil de lípidos:
Colcstcrol:
Trighcér¡tlos:_

Biomeíría hemática:
Hb:

" c t : _
Leucocitos: _

Plaquetas

rP/TPT:

Antuardioti pinas:
Anticoagulante lupico
factores de coag:

Previo a espíente tomia:
Post espieaectomm:
Evento trombosis.

Fnctorcs de nesgo secúndanos para trombosis:



Uso de anticonceptivo:, orales: Si No

Inmovilización: Si No

Tabaquismo: Si No Artos de fuñador:

Insuficiencia venosa crónica: Sí No

Cáncer: Si No

Insuficiencia cardiaca: Si No

Síndrome Nefrólico: Si No

Diabetes: Si No

Dhlipidemia Si No

Peso: talla:„ „

Exploración física:

D<ttos clínicos de TVP: Si No (cuáles)

E)atos clínicas de Iromboembolia pulmonar: Si No (euíííesj

Dato1; clínicos de írombosis de vena porta: Si No (cuáles)

Traniienfo:

Aspirina : Si No

asuldiitcs orales : Si No.

14



Rií-ERfcNÍJASBEBUOGRAHCAS:

Pimpl \V Dapunt H , Ihalhamer i o. al !neidence it sepuc ar.d liiromboenboíic-rclaied dcaths ufter splenectomy m
s Br J Surg 1989; 76 517-521

2 KUueO EckertP incidental splcnectomj ejr1) and latí pctopcrativc resulte AmJ Surg 1979; 138 296-300

i, Ziemsky JM Rudomkj/ WJ Jdskowak W Rusimak I Fvuluation oí carly posts.plencciomy aimplecations Surg
Gynccol O-steí 1987. 165-507-14

4 Robinettc CD f-raumcm '!• Splcncctonij a.id siibbcijuenl moríali'iy m veierans aftcrthc 1939 1945 wordl warl jncct
1977 ¡27 130

5 BceckmanDeíatour M I ombosis otdemosenttnc veinsas causcoí deathaflcr splcncctomy Ann Surg 1895,21 2í 8

6 • Brc-e P Coiiley C et al T.ombobis of l.ic poriaf ven: followj'ii splenectoniv fcr myeloid meuiplasia Annals of í-urgcry

' 1 me'M , W/.tr O ,Gr:dJ.í;G. Aacrr 'í , ei i! CattM1 cí jC-̂ tf-t am;ng palie^ses survivmgat leasí oncícar foflowing
Suig 19

8 Van i R'ct M Burgt í . Van MtítüAuiKel J ct a' Diapnosíi and trettiual Oí portal vein irombosis following
spiencctomy Rr ' Sufi;20CO 8,(9);122? !233

i1 i'ctit ? B¡e! PV, Atu M » Hreio ^,. Casóla G GianCence O aplo'ic v*in trombosis aftcr sppeneclom> frccucncy and
•-olí. ui inuging Sad.ologj ¡5^,190 65-8

10- Valire!' D\V s ¿Jlna" _., Wuriliaw AL Portiit vem trcinbosit añer electivo <;plencc(cimv An
poto „"/Se»'Miaren; ".:v Surg l<!91;!?8 5£S-57Ü

11 -í,is*i<i W Rattncr MD, ei a! Portal vcmtromtosisafWr electivo spk-neclom) ArchSurg 1993:128(3>'5ó5 569

12 Iractowcul Qtangtng«ndicationsof splem.-c:omy Archivesotsurgery 1980,1 ¡í 447

13 -St'AvartG , Atinjas. 3, EtsrS etal iliromboembohcdiieaseaftet splcncctoiny f ir hereditary stomatocyto^s

14 . Ííoxe-MA Biaun J filman I TTiromboembolic nskof postsplenettomy thromtICJIOMS Arch Surg 1978,! i% 808•
9

¡5 íudway D. Oraeme S -.ritrasound diagnosis of portal vein trombosis iollowing splenectomy PoMgraduate Medical
Jourral 1986.62 1153 1156

FALLA DE ORIGEN
15


