
¡;zo'i 
·32-

~ 7 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES 

FACULTAD DE MEDICINA 

HOSPITAL GENERAL TACUBA ISSSTE 

.. ESPLENOSIS EN MUSCULO 

ESTRIADO" 

T E s s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO EN 

LA ESPECIALIDAD DE: 

CIRUG A GENERAL 

P R E S E N T A: 

LUIS ANTONIO GASTELUM CINCO 

MEXICO, D. F. 1986 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

IMTRODUCOIOH-., •.• • • , •• , •••••• , • , , , , , , , , , , , , • • l 

HIS'l'ORIA- •• ,, .•• ,.,,,.,., ••• ,, ••••• ,,, •• ,, ••• , 2 

ANAfOMIA DBL BAZO-,,,., ••• ,,,,.,,, •• ,,.,,.,,.. 3 

l'ISIOLOGIA D!L BAZO-, , , ••••••••••••• , , , , , , , , , , 5 

.PISIOPATOLOGIA-,,, ••• ,,. •.,, •• ,,.,, ••••• ,, •• ,, 9 

JUSTil'ICACIOM-.,,,,,,.,,,,,.,,,,,, •• ,,,,.,,,,, 10 

GlitlERALIDADES- ........ , .. ,,.,,,.,.,, .. ,,,,,.,, 11 

TRABAJO- , , , • • , , , , • , , , , , • • , , , , , , , , , , , , • , , , •• , , 15 

CONCLUSIONES-.,.,,, ... ,,•,,.,.• ..... , ........ , 18 

BlBLIOGRAl'IA-· •• ,.,,,., ••• ,,., •• , ••• ,,, •••• ,,, 19 



l 

IN!l!RODUCCION 

Desde que en 1911, Kocher expuso el concepto de que las lesio­

nes del bazo debían tratarse mediante extirpación de la glánndu 

la; sin ningún efecto perjudicial,(l) la conducta a seguir fué 

la esplenectomia·total después de cualquier lesi6n esplénica por 

simple que ésta fuera, 

Pero, en 1952 King y Schumacker seffalaron el aumento de la su! 

ceptibilidad a la infección,y muertes por BRpsis ful~inante en 

loe pacientes esplenectomizadoe,1,7),Esto puso en alerta al cir~ 

jano, y se pens6 en los métodos de salvamento esplénico, 

Loe métodos de salvamento incluyen1 eeplenorrafia, ligadura de 

la arteria esplénica, esplenectomia paroial, esplenorrafia con 

gorro de malla, autotran~plante intraportál e intrahepático, em­

bolisaci6n esplénica parcial con gelfoam, preservación espléni­

oon bisturí ultrasonoro, hemieeplenectomia con rayos láser y la 

esplenectomia total con autoimplante, (esplenósis) 

Nuestro temas "esplenósis en músculo estriado", surRiÓ a raíz 

de uno de loe métodos de salvamento más recientes y que permane­

ce aún en vías de experimentación, 

Ya se han comentado los avances en cuánto a la esplen6sis en! 

pipl6n mayor y los éxitos logrados a ése respecto, pero aún no 

hay reportes relacionados al implante esplénico en músculo estr!, 

ado, 
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HISTORIA 

·B'.I. riesgo de adquirir eepeie fulminante por loe pacientes ee -

plenectomizadoe, fu~ reconocido tempranamente en 1919 por Morrie 

y Bul.lock¡ loe cuáles sugirieron que la extirpación del bazo iE 

crementaba la euceptibilidad a'la infección. (7,l) 

Antee de 1900, no hay publicaciones sobre las funciones del b~ 

zo. ·_ 

La primer esplenectomia parcial por trauma fué reportada en l~ 

90, y tuvieron que pasar cerca de cuatro siglos para que el con­

cepto de preservación quirúrgica del bazo fuera aceptado. (10) 

lk1 1980 ·Peareon, sugirió que el tejido esplénico retenido (ee­

plenóeie) deepuéo de la rotura traumática del bazo, podría pro­

teger contra la eepsie eiderante. (l) 

Desde 1980, múltiples experimentos sobre eeplenóeie se han re­

portado. 
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ANATOMIA DKL BAZO 

Bl bazo se desarrolla durante la vida embrionaria temprana por 

unidn de algunas pequeftas protuberancias subperitonealea. Estas 

masas meaodErmicae crecen en el lado izquierdo del mesogaatrio 

dorsal, y para el tercer mee de gestación tienen ya la fo?"Jla del 

bazo adulto, conservando a veces protuberancias fetales. El :aes!!. 

gastrio dorsal se transforma en el ligamento gaatroepUnico ;ue, 

contiene loa vasos gástricos cortos. Loe pliegues peritonea1ee 

entre la cápsula del bazo y loe organos vecinos forman loe liga­

mentos suspensorios, de gran importancia quirúrgica1 espl~~ofré­

nico, ea~lenorrenal, eaplenocdlico y gastroaplénico. 

El bazo se compone de una red capilar especializada entre la 

arteria esplénica y el sistema venoso portal. El bazo normal del 

adulto pesa de 100 a 225 ge. y generalmente no ea palpable, 3etá 

situado por debajo y por dentro del diafragma y de las costillas 

inferiores del lado izquierdo, arriba del colon, por fuera del 

estdmago y por delante del riftdn izquierdo. La cola del páncreas 

se extiende hasta el hilio, y muchas veces llega cerca del ta%a. 

Loe ligamento~ eaplenotrénicos, esplenorrenal y esplenocdlico 

contienen en general pocos vasos. Sin embargo todos loe lig!l.'.llen­

tos suspensorios contienen colaterales a veces muy grandes. Bl 

1;gamento ga~troeepUnico que contiene loa vasos gástricos cor -

toe se extiende desde la curvatura mayor hasta el bazo, :rn p~d~· 
. ' 

culo esplénico, que se encuentra en la parte interna del li.;a.m~-

to eeplenorrenal; contiene la arteria, la vena y loe linfáticos 

eeplAnicos y muchas veces la cola del páncreas, su longitud pu~ 

de variar de 8 a 32 cme.(4) La vena e~plénica, situada por deba­

jo de la arteria p5ea por detrás del páncreas antes de deeembo -

car al sistema portál hepático. 



.. 
LOB neos en\ran al hilio 1 ee ramifican en las trab6culu, 

que forman la estructura de tejido conectivo, dividiendo el bazo 

en compartimentoo intercomwiicados progreoivatnente menores. Las 

ramas de lu arteria8 trabec_ulares entran a la pulpa roja 1 a la 

blanca, basta comu.nicar en las zonae marginales con los canales 

vftnoeos a trav6e de loa capilares y loe senos. Aún se conoce mal 

la compleja microcircul.aci6n por la pulpa espl6nica, La pulpa 

blanca se compone de tejido linfático y folículos linfoides o e~ 

erpos de Malpighi, que ~dean las arterias centrales, Contienen 

principalmente1 linfoc1toa, células plaemáticae y macrotágoe di! 

tribuidos a través de una malla reticular, La zona marginal, en­

tre las pulpas roja y blanca ea un área váecular mal detinida,c~ 

yo tamaaa varía según au contenido. La pulpa ro~a está hecha de 

cordones interconectados de células reticulares, formando un mo­

saico irregular, Entre éstas cardones ge encu~ntran los senas, 

conductos eerpenteantee entre la circulaci6n arterial y venosa. 

Las comunioaeionee entre las arteriolas centraies, fuera de la 

pulpa blanca, y loe cordones y senos, varían considerablemente 

en tamaffo y forma, LOe fagocitos ae encuentran a lo larga de al­

gl.U\OB de los capilares, direeta~ente bajo la mt1111brana endatelial. 

Aunque loa senos esp16nicos tienen de 35 a 40 miorae de diáaetro 

cuentan con nU11eroaaa aberturas de 2 a 3 11icraa en la membrana 

de reveetimiento, que impiden el paso de eritraci toa entre las 

cordones y las senos, (3) 
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l!'ISIOLOGIA DEL BAZO 

lih resumen las fWlcilnee esplénicas son las siguientes: 

I.- NO INMU OLOGICA5: 

A.- Destrucción de células sanguíneas rojas, seniles o anormalea 

B.- Filtrado y fagocitósis de ?articulas (no opsonizadas) endóg! 

nas o exógenas. 

II.-I~!WNOLOG1CA5: 

A .-l!'agoci tósie y preeentaciÓ!l ·~e antígeno. 

B.-L!antenimiento eetructural de adecuada interacción célula-cél~ 

la. 

C .-Producción de anticuerpos (predo11inantemente Ig !.!) 

D.-Mayor respuesta de células ayudantes T (importante para antí­

polisacáridos). 

B.-Producción de celulas medisdJras de in11unidad. 

l!.-Desarrollo neonatal nortnal del timo. ( 5) 

Para comprender el papel del ba10 en la lucha contra las infe~ 

cionee, es necesario revisar brevemente la in1gunología correspO,!! 

diente, Los linfocitos pueden cla9ificaree en subpoblacionee que 

incluyen lae células T y B. La exposición a un ant!eeno por pri­

mera vez dá por resultado el procesamiento del antígeno por ma -

cr6fsgos a una forma que permite la transformación de éstas cé -

lulas. Algunas células B producen anticuerpo IgM. Las células T 

pueden transformarse en células de 11e11oria, que pertniten un pro­

cesamiento más rápido cuándo hay une exposición adicional o ren.2, 

vada del antígeno, o pueden tranefor:uaree en otro tipo de célula 

siendo una de ellas, la célula T ayudAnte. Loe anticu@rpoa prod~ 

cidoP por la cAlulae B tienen muchas funciones incluyendo la O?­

sonización y eatimulacidn de la fa¡rocitófiiB de :rntigenos por cé­

lulas reticu:LoP.ndotelialea o l~ucaci toe. 
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Ya que se ha comprobado que loe microorganismos encapsulados 

constituyen la mayor amenaza para loa pacientes esplenecto~iza -

dos, ee ha estudiado el papel del bazo en la proteccidn contra 

estos microorganismos, utilizando modelos animales, toa experi -

mentoe en que se han inmunizado por vía IV ratones blancos con 

gl$bulos rojos de carnero (que contienen un antígeno polisacári­

do similar al polisacárido capsular de los neu~ococoa) han com -

probado ·el aumento del número de células B yT que median la res­

puesta a éstos antígenos en la médula ósea. Las cAlulas B produ­

cen anticuerpos IgM, IgA e IgG que a su vez aglutinan las célu -

las de carnero, Sólo las células By T de vida prolongada migren 

a la médula ósea, Y aparecen en gran número en la exposición se­

cundaria al antígeno, Bn consecuencia ya hay una memoria del an­

tígeno, Si se hace una esplenectomía antes de la exposición a un 

antígeno polisacárido, se.elimina la me~oria al anti~eno al me -

nos que se use una dósis muy alta, lih consecuencia, la mayor Pª!. 
te de lae c~lul.as•que recuerdan" que han sido expuestas a un an­

tígeno polisacárido ee originan en el bazo, como pruebas adicio­

nales de Aste hecho existe la falta de cAlulas de memoria en PU!, 

monea, ganglios o m~dula dsea de ratones esplenectomizados que 

han recibido antígeno capsular polisacárido de neu~ococos tipo l 

Rl. suero antilintocítico que elimina las cAlulae ayudantes T di,! 

minuye la respuesta de anticuerpo en loa esplenectomizadoa, ind! 

cando que el bazo es la fuente de actividad de la c&lula T ayu -

dante, La esplPnectomia parcial no tiene efecto de esplenectom1a 

total sobre la respuesta de anticuerpo al antígeno polisacárido 

y cápsular, en tanto que en la reimplantación de tejido esplAni­

co al momento de la eeplenecto~ía sólo prolonga la respuftsta de 

anticuerpo. 
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La,eeplenectomía parcial tiene poco efecto en la eliminacidn 

de neumococos, en tanto que en la reimplantacidn de tejido eepl,! 

nico eólo mejora en forma mínima la eliminación bacteriana aobre 

la eaplenectomía total. lil bazo puede alojar células que partic! 

pan en la aupreaidn fsgocítica del hígado, 

Los antígenos necesitan loa dos anticuerpos específicos de ti­

po siendo máa eficáz la IgM que la IgG, también ee necesita el 

complemento de la vía alternativa (vía de la properdina). Los m.! 

crdfagos esplénicos transportan antígeno partículado a loe folí­

culos esplPnicoa en donde se forma éate anticuerpo en las oélulm 

pirdninofilicae que rodean al folículo. Constituyen la falla del 

recién nacido basta loa dos affos de edad, dando por resultado 

una mala opeonizacidn cápeular, ayudando a explicar el aumento 

de la frecuencia de infecciones por microorganismos encapsulados 

en pacientes jóvenes y esplenectomizados, Loa estudios de la vía 

alternativa del complemento ba mostrado déficit después de la e.! 

plenectomía, normalizandose meses después de la cirugía. La fun­

cidn fagocítica se relaciona estrechamente con la opaonizacidn. 

Las bar.trria no opeonizadae son captadas por el bazo y no por el 

hígado. Loa neumococos opeonizarse para la fagocitdaie y con és­

te fin la IgM es más eficáz que la IcG· 
El anticuerpo fijador de complemento, similar a loe anticuer 

pos anticapaul.ares opsonizantee, suelen necesitar la presencia 

del bazo para la fagocit6ais. Por último el bazo es la fuente de 

leucocinina, precursora del tetrapAptido tuftaina, que estimula 

la fagocit6sis de loa neutiofilos, Se ha observado la deficien 

cia de ~ste com?ueato hasta veinte affoa después de la esplenec 

tomia, pero al parecer no contribuye al mayor riesgo de infecci­

ón por microorganie·~oe ~ncapeuladoe. Pu~de contribuir al aumento 
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de las inteooionee por eetatilococo, 

La f11r1ción in~11r1e celular deepu~e de 11r1a eepleneoto~ía ea un 

tema de más controversia, Se ha observado una disminución progr.!!. 

aiva de la reactividad a la fitohemaglutinina 11r1 mitógeno de laa 

células T, hasta 16 días de~pués de la esplenecto~!a, (2) 



PISIOPATOLOGIA 

La eeplenectomía produces 

l.-Dieminuci6n do la IgM 
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2.-Dieminuci6n lle properdina (complemento de la vía alternativa). 

J.-Diaminuci6n de loa linfocitos T. 

4.-Dafto a la r•apueata primaria al anticu•rpo, 

5.-Punci6n ops6nica alterada, 

6.-Deficiencia de tuftsina. 
(7) 

La autotransplantaci6n eepl~nica,(eeplen6eia) ha sido sugerida 

como un m~tJdo para preservar la funci6n esplénica, y &ate con -

cepto •s sJ~t•nido por expPrimentoe en animales y en cuatro pa -

ci•ntefl, (7) 

ReepUflBta a la eRplen6sia1 

cuatro flema:tas jeapu~a de efl;ilen6sis ·­

l.-Deeaparici.fo de los cuerpos de HoweU-JoUy. 

2.-Desparici6n de lns células de Target, 

),-Retorno a la nor,nalidad en la cuenta de plaquetas. 

4 .-IncrP.'~PntJ hacia la normalidad dfl los níveles :l.e CJ e Ig!.:, 

(7) 
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JUSTIFlCACION 

La autotransplantaci6n eepl~nica (esplen5sis) ee un método se­

guro para preservar la función espl~nica; cuándo la esplen•cto -

mía total es obligatoria para la h~'.llostasia, (7) 

Inicialm•nte la rnplm6eis re~·)rteda con hito fu~ le intrape­

ritoneal (•n epiplón mayor), po.ro sus desventajas principales e.!! 

tuvieron en las contraindicaciones para la misma; las cuáles fu! 

ron1 pre8P.ncia de lerion•s conta,inentes o co'.llplicant•s asocia -

das ( gástricas, pancreáticas o col6n1cas), (14) (10) 

LO que oclig6 a las esplen68is •xtraperitoneales: subcutáneo 

(35) y retroperitoneal (34); no reportandose •xitoeas, 

Noeotros hM1os p•nsado en la Aeplen6sis •n '.llÚBculo estriado, 

peneando en las ventajas enornes que ee ol'>t•nrlrían debido, a que 

es un tejido más extenso, accesible y de :¡¡pyor contról técnico 

en cuánto segui'.lliento, además menos co'.llplicado en caso de falla 

del implante, Y la ~ayor ventaja sería la '.llP.jor opción para sup! 

rar las contraindicaciones de la esplen1sis intraperi tonP.al. 

Ea por eso qu• late trabajo vá dirigido a co~probar actividad 

espl~nica tn tejido ~eplénico que se implantará en tejido muscu­

lar tRtriado, a abrír una nutva nodalidad de tratani~nto ante la 

imposibilidad~" una erpl-.nósis intraperiton~al, a denostrar in­

te¡;:ridad hhtol6Rica dP.l tejid() erpHnico .,ue sft implantara ~r a­

d~máe ganagráfico. 
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GENERALIDADES 

"· leplen6sis•: es la iir.plante.ci6n accidental o voluntaria de 

tejido espl~nico dentro de la cavidad p•ritoneal, en retroperit.2_ 

neo, tejido celular subcutáneo o en músculo estriado, (15) 

Aún •xiflt•n datos controvereiales en cuánto a la cantidad de 

mf!sa espHnica requ,.rida para la esplenósie, según L'.orgemsten 

en 1980 r•com .. ndaba 25 gs (14). Sin e~bargo Pabst en 1984, repOE 

ta 11 cP.sos de sepsis poRtesplenecto~ia cuyos implantes encontl'!, 

dos en la necropsia eran de 92 ge. (29) 

La r•implenteción d•l tejido espl~nico, al momento de la espl!_ 

nPctoiia prolon6n la respuesta de anticu•rpo.(2) 

Para habler de la esplen1sis, como un m~todo sumamente impar -

tante de pre~•rvar las funciones espl~nicas, creo !~prescindible 

co~entar alp,o sobr" las consecuencias a las que se pxponen las 

pPrFJnas qu• carecen de bazo, 

Durante las tres Últimas d~cadas, se ha doc~mentado bastante 

la sepsis fulminante postesplenecto~!a (19), La cuál se caracte­

riza por1 presentación súbita de sepsis, de curso rápido con en-

0?"1\e ~ortnlidnd, Se observan frecuent•n•nte coagulación intrava! 

cule.r dil'l•ninada y síndrome de ;'/aterhluse Frideriche•n (24), 

BI. nell'.llococo es el causante de más del 50 ~. (25,26)y, en or -

den decrecientes Neieeeria Ueningitijis, E.coli, Hnemophiluz in­

!luPnzae, st, aurPus, streptococus y pseudomona. (24) 

Xl. por que' la esplenectomía predispone a la sepsis fulminante 

se desconoce con certeza, aunque varios cn"lbioe fisiológicos ti! 

nen l~ar y pueden ser la explicaci6n1 hay una dis~inución del ! 

clarn':liento del neu11ococo ad"lini~trado intravenosA:nente, Eatei d! 

Ho a 111 función de filtro puede ser la razón para la frftcuente -

mente Pncontrada coagulacidn intravascular diseminada en neL1mocQ 
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coemia fulminanto. La coagulaoi6n intravaecular diseminada ea o~ 

racter!sticamente encontrada en infecciones por meningococos o 

bacterias gram negativas, ya que éstos organismos contienen una 

potente endotoxina. (24) l!n ausencia del bazo, el neumococo pue­

de alcanzar nívolea tremendos en sangre. (24) 

La incidencia de cirrdsie y enfermedades cardiacas se increme~ 

taron entre loe pacientes eeplenectomizados¡ mientras que la in­

cidencia de canceres dillllinuyd. (27) 

Es impresionante, el riesgo durante el primer aflo despu6e de 

eeplenectomía, el cuál fu6 de 17~ para sepaie fulminante¡ diez 

veces más que el riesgo anual para loe siguientes nueve aftoe, el 

cuál fu' de 1.6 ~por a.fto. (28) 

lraklie y Pillar revisaron 1,413 pacientes esplenectomizados y 

encontraron una mortalidad de 2,4 ~ de eepais fulminante,(6) El 

intervalo entre la esplenectomía y ln presentación de aepaia fu6 

de uno a 72 meses, con un promedio de 26 meses, (13) 

Loe pacientes eaplenectomizadoe son considerados como un grupo 

ideal para recibir la yacuna neumocdocica y puede ser adminie -

trada inmediatamente postespleneotomía. (25) 

Todos loe pacientes en loa primeros dos o tres aftos despu6e de 

la eeplenectomía deben recibir tratamiento profiláctico con pan! 

oilina (amoxicilina), Puede usarse trimetoprim-•ulfametoxaeol o 

eritromicina en pacientes a16rgicos a la penicilina. (2) 

La enfennedad hematoldgioa más frecur.nte por la cuál se raali­

zd eeplenectomía fu6 púrpura trombocitop~nica idiopática. (8) 

KUEVOS r.ONOOIMIBNTOS1 me pareoe adecuado mencionar dentro de 

las generalidades algunos de los experimentos más importantes 

recientemente reportados en tonio a la eeplendsie1 

Sh1nnib reportd en 1983, que la eeplenectomía podría causar 

daflo sobre la funcidn inD1une respiratoria baja, haci•ndo VUl.nl~ 
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ble a loe pulmones hacia la invasión bacteriana espec!fioa.(26) 

Smidt en 1981 reportó, una elevación de lae plaquetas eangu!n! 

ae deepu~e de le esplenectom!a en mrun!feros incluyendo al hombr~ 

Este incremento es precedido, por un aumento correopondiente en 

la producción de megacariocitos y su maduración, Sugiere la exi! 

tenoia de un factor humoral de origen esplénico que controla le 

producción de plaquetas en le m~dula ósea, (30) 

Hay evidencia de que el hígado es capáz de eecu1etrar plaque -

tas, y que eu capacidad se incre~enta después de la esplenecto -

m!a. Además se han ~ncontrado dos clases de factores esplénicos1 

el tro~bocitopén que causa trombocitopenia y el tronbocitosin 

que causa trombocitdsia. Sin enbargo la trombocitósis y el numen 

to del tama~o de lee plaquetas, ~on abolidos después de la reim­

plantación de tejido esplénicv. (30) 

Chaudry en 1983 demostró la incr•men~ada retencidn de part!cu­

laa inyectadaa-en el pulmón deepuP.s de esplenectomía, sin embar­

go ~atea partículas disminuían por autotreneplante del 10~ de t! 

jido esplénico, (31) 

Scher en mayo de éste aBo, demostró que la regeneraci6n esplé­

nica ocurre doce eemanaa deepu~s; y que el autotransplente falla 

en detener una bacter1mia ya ePtablecida, (33) 

Xraena reporta en febrero de éste affo, la falla del autotrans­

plante espl~nico en retroperitoneo y t•jido celular subcutáneo 

de perroa, (34) 

Livingston reportó en enero de éste aHo, el crecimiento y man­

tenimiento de linfocitos funcionales en el tejido esplénico tra! 

plantado intraperitonealmente, con cambios cualitativos en la 

función celular, (35) 



Baque comprobó en 1984, que las ratas que mueren de eepais ne.!! 

mocdccica¡ presentaban los gldmeruloe renales con trombósis mas,!. 

va de fibrina y franca hemorragia adrenal. (36) 

Stepkowaki reportó en 1984, que los aloinjertoe vascularizadoe 

de bazo entre dos ratas de raza diferente; presentaban tolaranch 

al traneplante eep•c!fico en vivo, (37) 

Haehimoto demontr6 en 1983, que loe nivelen de fibronectina 

plasmática, dinminuían significativamente despuAe da la aeplene.!:. 

tomía total de 328 a 285 mcg, en 8 semanas, Mientme que la ea -

plenóeie eliminaba ~ata disminución en 4 eemanaa, (38) 

Alwmark en 1983 reportó la regeneración esplénica importante y 

la resistencia casi normal al newnococo después de 16 semanas, 

(39) 

Reilmann demostró en 1983, la regeneración esplénica en peque­

Hae eaplénulaa con una estructura casi normal, seis meses más 

terde, (40) 

Livingatone en 1983 demostró qua la esplenóeis intraperitoneal 

provaia un efecto protector contra la sepeie pulmonar poetespl•­

nectomía y eervía como m~todo para preservar la función espléni­

ca. (41) 

Dijkstra reportó en 1983,la situacidn da loe linfocitos T y B 
durante 111 proceso de regeneración de loe implantes eeplénicoa 

localizándolos en loe diferentes compartimentos de la pulpa bl~ 

ca, (42) 

Livingston an 1983 valoró la posibilidad de un sitio extrap•r,!. 

toneal (tejido subcutáneo) capaz de recibir autotraneplant• es -

plénico. concluyó diciendo que la aaplendeie subcutánea no •e e­

taciiYa 1 no la recomendó en humanos, (43) 
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TRABAJO 1 • l!SPLBllOSIS l!H IUSCULO BS'fRIADO", 

Katerial y m6todos,-

Veinte ratas Wietar do sexo femenino, con un peso promedio de 

250 ge, fueron divididas en treo grupos para su estudio de acu•! 

do a la t6cnica quirúrgica utilizada y !llBllejo profiláctico pre y 

poatoperatorio 1 

GRUPO A.- Diez ratas fueron esplenecto~izadae e implantadas de 

tejido esplénico en músculo estriado con t&cnica ••pt! 
ca y sin profiláxie. 

GRuPO B.- Seie ratas fueron eepl•necto~izadas e implantadas de 

tejido eepl6nico en músculo estriado con t&cnica e'pt.!_ 

ca '1 se lee hizo profiláxie 24 be. poetoperatoriB111ente 

con 1001000 U de penicilina benzatinica. 

GRUPO c.- Cuatro ratae fueron esplenectomizadae e implantadas de 

tejido esplbnico en ~úscl.llo estriado con t6cnica est6-

ril1 y se lee hizo profiláxis cinco minutos preoperat~ 

ri11mente. 

!Hcnica s Bajo anesteaia volátil con &ter, se practicó esplenect!!_ 

lllia '1 esplenóeis en la misma fOI"!Da en loe grupos A '1 B. 

Incisión media, de aproximadamente 3 c~e, di6reeie por 

palnoe basta abordar cavidad periton~al¡ identificación 

del bazo, ligadura del pedículo váscular con seda de oo..;. 

00 1 conservación del bazo en solución salina est~ril, m! 
entna ee cerraba. pared y ee preparaba el sitio d • la •,! 

plen611i11 muscular. La pared 111 cerró en un 11610 plano 

con seda 0000 en surgete simple. Posteriormente ~ediante 
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una pequefta incisión oblicua de 4 mm.en la cara anterointenia de 

muelo derecho, se identificó el músculo vasto interno, al cuál 

se le separan sus fibras, profundizando unos tres mm. para colo­

car el implante de tejido esplénico. El bazo de las ratas pesó 

un promedio de 2 ge. y se colocó UJ."1a quinta parte del mis!Do apr~ 

ximadamente (por cálculo macrosc6pico). Ya colocado en el fondo 

del músculo, éste se afrontó con un punto de seda de 0000, hac.i­

endo lo mismo con la piel, 

Kl. seguimiento y contr61 se hizo a los tres y, tres y medio m! 

sea; por medio de biometría he!Dática, cuenta de plaquetas, estu­

dio histol6gico de mAdula 6sea eeternal y del i!Dplante y gamagr! 

fía del implante. 

El gamagrama se hizo con sulfuro coloidal marcado con Tecneeio 

99m (Te 99 metaestable) a dóeie de ,75 microcuries por kilogramo 

de peso, Cubriendo con dos eme, de plomo la articulación coxofe­

moral y el hígado, ya que en ausencia de bazo; éstas estructuras 

aum~ntan su captación, 

El mato.riel radioactivo se inyectó en vena cava inferior, y 

después del ge..;iagrama, se tomó muestra sanguínea de la misma ve­

na y ee tomaron los implantes y la biopsia de !Dédula ósea ester­

nal, 

Resultados 

Lae ratas del grupo A, fallecieron todas entre los días 8, 9 y 

10; no se hicieron necropsias por no ser objetivo de éste traba­

jo; sin embargo ee puede concluir que por sepsie, ya que las he­

ridas quirúrgicas estaban purulentas, 

Lae ratas del grupo B, fallecieron en ig1.1&l forma, a excepcidn 

de una.· 

J.ae ratas del grupo e, sobrevivieron en eu totalidad, 
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l!n cuánto a loa resultados de la biometría hemática de las ra­

tas sobrevivientes todos fueron semejantes y dentro de.la norma­

lidad. 

En cuánto a laa pla1uetaa el pro~edio general tu' de 150,000 

por ml, únicamente una proeentd 40,000 plaquetas por ml. 

Loa resultados histológicos fueron igualmente eimilar6a1 incl.!:!, 

sión de tejido linfoid11 sobre tejido mu~cular, que ae dispone 

constituyendo folículos a la manera del tejido esplénico normal. 

La m~dula daea ae encontró con hiperplaaia granulocítica. 

La gamagratía de los implantes espl~nicos en músculo estriado 

revelaron: zonas de hipercaptaci6n en el área del implante comp.! 

tible con actividad espl~nica. 

Resultados estadísticos1 se utilizó la x2 de pro -

porción. 

GRUPO A- O de 10 

GRUPO B- l de 6 

GRUPO C- 4 de 4 

GRUPO A- O de 10 

GRUPO B- l de 6 

GRUPO B- l de 6 

GRUPO C- 4 dfl 4 

x2= i5.55 

pLo.ooi 

x2 .. 1.777 

p ¿ 0.10 

.¿.,. 6.666 

P L 0.01 

(No significante) 

Al. comparar loa grupos A B y e, se encontr6 el valor de X2de p~ 
porción de 15,55, con una P aenor de 0.001. 

Al comparar los grupos A y B, no se Pncontró nivel de eignifi­

aancia con una x2 de l.777 y una P menor de O.l'J, siendo el ni -

tel de eignificancia de 0.05, 

Al. comparar los grupos B y e, s1 encontró una x2 de proporcidn 

41 6.666 oon una P aenor de 0.01, coneiderandoee diferencia eet! 



RESULTADOS GAMAGRAFJCOS 1 
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dietioamente significativa. {44, 45) 

CONCLUSIONES1 

1.-La oeplen6eia en músculo estriado ea un m6todo sencillo, 

acc•sibl• y bien tolerado, 

?.,-Queda demostrada la actividad esplénica Pn el tejido muscular 

estriado, 

3.-La viabilidad y nornalidad del tejido esplénico implantado en 

músculo ea triado so ·nantienon ea tiafacto riamPnte, 

4.-~u•dn abi•rta una nuPva modalidad do trata~iPnto para preser­

var la función ospl~nica, cuándo os imposible la oAplen&sie 

intrapPri ton•al, 
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