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INTRODUCCION

Dssde que en 1911, Kocher expuso el concepto de que las lesio-
nes del bazo debian tratarse mediante extirpacidén de la glénndu
la; sin ningdn efecto perjudicial, {1} la conducta a segufr fué
la esplenectomfa total después de cualquier lesién esplénica por
simple que ésta fuera,

Pero, en 1952 King y Schumacker seflalaron el aumento de la sug
ceptibilidad a la infeccidn,y muertes por sepsis fulninante en
los pacientes esplenectomizados(l,7).Bato puso en alerta al ciru
jano, y se pensad en los métodos de salvamento esplénico,

Los métodos de salvamento incluyens esplenorrafia, ligadura de
1a arteria esplénica, esplenectomia parcial, esplenorrafia con
gorro de malla, autotransplante intraportdl e intrahepdtico, em-
bolisacidén esplénica parcial con gelfoam, preservacidn espléni~
con bistur{ ultrasonoro, hemiesplenectomia con rayos ldser y 1la
esplenectomia total con autoimplante, (esplenésis)

Nueatro tema; "esplendsis en misculo estriado”, surgié a raiz
de uno de 1los métodos de salvamento mds recientes y que permane-
ce avin en vias de experimentacidn.

Ya se han comentado los avances en cudnto a la esplendsis en o
pipldén mayor y 1os éxitos logrados a ése respecto, pero aln no
hay reportes relacionados a1 implante esplénico en misculo estri

ado,



HISTORIA

‘El riesgo de adquirir sepsis fulminante por los pacientes es -
plenectomizados, fué reconocido tempranamente en 1919 por Morris
¥y Bullock; los cudles sugirieron que la extirpacidn del bazo in
crementaba la suceptibilidad a 'la infeccidn. (7,1)

Antes de 1900, no hay publicaciones sobre las funciones del ba
0.

La primer esplenectomf{a parcial por trauma fué reporiada en 15
90, ¥y tuvieron que pasar cerca de cuatro siglos para que el con-
cepto de preservacidn quinirgica del bazo fuera aceptado. {(10)

Bn 1980 -Pearson, sugirié que el tejido esplénico retenido (es-
plendeis) después de la rotura traumdtica del bazo, podris pro-
teger contra 1a sdpaia siderante. (1)

Desde 1980, miltiples experimentos sobre ssplendsis se han re-

portado.



ANATOXIA DRL BAZO

El bazo se desarroiia durante la vida embrionaria temprana por
unién de algunas pequeflas protubsrancias aﬁbbaritoneales. Bstas
masas mesodérmicas crecen en el lado izquierdo del mesogastrio
dorsal, y para el tercer mea de gestacidn tienen ya la foraa del
bazo adulto, conservando a veces protuberancias fetales, El aeso
gastrio dorsal se transforma en el ligamento gastrosplénico jus,
contiene los vasos gdstricos cortos. Los pliegues peritoneales
entre 1la cédpsula del bazo y los organos vecinos forman 1o8 liga-
mentos suspensorios, de gran importancia quimirgica: esplenofré-
nico, esvlenorrensl, esplenocdlico y gastrosplénico.

El bazo se compone de una red capilar especializada entre la

‘arteria esplénica y el sistema venoso portal. Kl bazo normal del
adulto pesa de 100 a 225 gs. y generalmente no es palpable, Zstd
situado por debajo y por dentro del diafragma y de las costillas
inferiores del lado izquierdo, arriba del colon, por fuera del
estémago y por delante del rifién izquierdo. La cola del pincreas
se extiende hasta el hilio, y muchas veces llega cerca del tazo.

Los ligamentos egplenofrénicos, esplenorrenal y esplenocblico
contienen en geﬁeral pocos vasos. Sin embargo todos los ligawen-
toms suspensorios contienen colaterales a veces muy grandes. Kl
Jiganmento gaétroesplénico que contiens los vasos gédstricos cor -
tba se extiende dgada la curvatura mayor hasta el bazo, Kl pidi—
culo esplénico, qus Be encuentra en 1a parte interna del 1igam;é§
to Qaplenorrenal; contiens 1a arteria, la vena y los linféticos
esplénicos y muchas veces la cola del pincreas, su longitud pue-
de variar de 8 a 32 cme.(4) La vena eaplénica, situada por deba-.
jo de 1a arteria pasa pér detrds del pdncreas antes de deseabo -
car al sistema portdl hepdtico.
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Las yasos entran al hilio y se ramifican en las trabéculas,

que forman la estructura de tejido conectivo, dividiends sl baro
an compartimenton intercomunicados progresivamente menores. Las
ranas de las arterias trabeculares entran a la pulps roja y a la
blance, hasta comunicar en las zonas marginales con los canales
venosos & través de loa capilares y los senos, Ain se concce mal
la compleja microcirculacidén por la pulpa esplénica. La pulpa
blanca ss compons de tejide linfdtico y folfculos linfoides o cu
erpos de Malpighi, que rodean las arterias centrales. Contienen
principalmente; linfocitos, células plasmiticas y macrofdgos dis
tribuidos a través de uns malla reticular, La zona marginal, en-
tre las pulpas roja ¥ blanca es un dres véscular mal definida,cu
yo tamaflo verfa segtin au contenids. La pulpa roja estd hacha de
cordones interconsctadas de células reticulares, formando un mo-
saico irrsgular, Entre éstos cordones me encuentran los senos,
condugtos serpanteantes entre la circulacidn arterial y venosa.
Las comunicaciones entrs las arteriolas centrales, fuera de la
pulpa blanca, y los cordonesa y senos, varian considersblemente
en tamefio y forma, Loe fagooitoa se encuentran a lo largo de al-
gunos de los capilares, directanente bajo la mambrana endotelial
Aunque loa senos esplénicos tienen de 15 a 40 micras de didmetro
cuentan con numercsas aberturas de 2 a 3 nicras en la membrana
de revertimiento, que impiden el paso ds eritrocitos entre los
cordones y los senoe. (3)



FISIOLOGIA DEL BAZO

En resumen las funcisnes esplénicas son las siguientes:

I.- NO INMU OLOGICAS:

A.~ Destruccién de células sanguineas rojas, seniles o anormalea

B.- Piltrado y fagocitbésis de particulas (no opsonizadas) endége

nas o exégenas.

IJ.-INNUNOLOGICAS:

A.~Pagocitésis y presentacidén de antigeno.

B.-Mantenimiento estructural de amdecuada interaceién célula-célu
la.

C.-Produccidn de anticuarpos (predominantemante Ig 4}

D.-Mayor respuesia de células ayudantes T (importante para anti-
polisacéridos).

E.-Produccidén de celulas medisdsras de inmunidad.

P.-Desarrollo neonatal normal del timo. (5)

Para QOnprendaf el papel del bagc én la lucha contra las infec
ciones, es necesario revisar brevemente la inaunologfa correspon
diente, Los linfocitos pusden clasificarse en subpoblaciones que
incluyen las cflulas T y B, La exposicién a un antizeno por pri-
mera vez d4 por resultado el procesamiento del antigenc por ma -
créfagos o una forma que permite la transformacidén de éstas cé -
lulas. Algunas células B producen anticuerpo Igi. las células T
pusden transformarse en células de memoria, que permiten un pro-
cesamiento mds rhpido cudnde hay une exposicién adicional o reng
vada del antigeno, o pusden transformarse en otro tipo de célula
siende una Qe ellas, la célula T ayudante. Los anticuerpos produ
cidoer por la célulae B tieanen muchas funciones incluyendo la op~ .,
sonizacién y estimulacién de la fapocitédsis de antigenos por cé-

lulas reticuloendoteliales o leucocitos,



Ya que ae ha comprobado que los microbrganismoa sncapsulados
constituyen la mayor amenaza para los pacientes esplenectouiza -
doe, se ha estudindo el pepel del bazo en la proteccidn contra
estos miecroorganismos, utilizando modelos animales, Los experi -
mentos en que se han inmunizado por vi{a IV ratones blancos con
glibulos rojos de carnero (que contienen un antfgeno polisacéri-
do similar al polisacdrido capsular de los nsumococos) han com -
probado el aumento del nimero de células B yT que median la res-
puesta a éatos antf{genos en 1a médula deea. Las células B produ-
cen anticusrpos IgM, IgA e IgG que a su vez aglutinan las célu -
las de carnsro., 5610 las células B y T de vida prolongada migran
a la médula dsea. Y aparecen en gran nimero en la exposicién se-
cundaria al ant{gens, Ba consecuencia ya hay una memoria dsl an-
t{geno., Si se hace una esplenectomia antes de la exposicidén a un
ant{geno polisacdrido, se elimina la memoria al ant{zeno al me -
nos que se use una désis muy alta. BEn consacuencia, la mayor par
te do las células"qus recuerdan” que han sido expuestas a un an-
tigeno polisacdrido se originan en el bazo, Como prusbas adicio-
nales de &ste hecho existe la falta de células de memoria en pul
mones, ganglios o médulae dsea de ratones esplenectomizados que
han recibido antigeno capsular polisacdAride de neumwococos tipo 3
El suero antilinfocitico que elimina las células ayudantes T dis
minuye la respussta de anticuerpo en los eaplenectomizados, indi
cando que el bazo es la fuente de actividad de la célula T ayu -
dante, la esplensctomia parcial no tiene efecto de esplenectonia
total sobrs la respuesta de anticuerpe al antigeno polieacédrido
y cédpsular, en tanto que en la reiumplantacién de tejido espléni-
co al momento de la esplenectonia sélo prolonga la raspuesta de

anticuerpo.



La esplenectom{a parcial tiene poco efecto en la aliminacién
de neumococos, en tanto que sn la reimplantacidn de tejido esplé
nico 86lo mejora en forma minima la eliminacién bacteriana sobre
la esplenectounfa total. Bl bazo pusda alojar células que partici
pan en la supresidn fagocitica del higado.

Los antigenos necesitan 1los dos anticuerpos especi{ficos de ti-
po siendo mds eficéz la IgM que la IgG, también s necesita el
complemento de la via alternativa (v{a de la properdina). Los ma
crdfagos esplénicos tranaportan anti{geno particulado a los folf-
culos asplénicos en donde se forma éste anticuerpo en las célulm
pirdninofilicas que rodean al foliculo. Constituyen la falla del
recién nacido hasta los dos aflos de edad, dando por resultado
una wala opsonizacidn cédpsular, ayudando a explicar el aumento
de la frecuesncia de infecciones por microorganismoa encapsulados
en pacientes jévenes y esplensctomizados. Los estudios de la via
alternativa del complemsnto ha mostrado déficit despuée de la es
plensctomfa, normalizandose meses después de la cirugfa. La fun-
cidn fagocitica se relaciona estrechamente con la opsonizacidn,
Las bacteria no opsonizadas son captadas por el bazo y no por el
hfigado, Los neumococos opsonizarse para la fagocitdésis y con ds—
te £in la IgM es mds eficdz que la IgG.

El anticuerpo fijador de complemento, similar a loa anticuer -~
pos anticapsulares opsonizantes, suelen necesitar la presencia
del bazo para la fagocitdsis. Por Gltimo el bazo es la fuente Ge
leucocinina, precursora del tetrapéptido tuftsina, que estimula
la fagocitdsis de los nsutrofilos. Se ha observado la deficien =
cia da éste compuesto hasta veinte afios después de la esplenec -
tomfa, pero al parecar no contribuyes al mayor riesgo de infecci-

6n por aicroorganismos encapsulados. Pueds contribuir al aumanto



de las infecciones por estafilococo,

La funcién inmune celular después de una esplensctomia es un
tema de mds controversia. Se ha observado una disminucién progre
giva de la reactividad a la fitohemaglutinina un mitdgeno de las
células T, hasta 16 dias después de la esplenactonia, {2)



PISIOPATOLOGIA

La esplenectom{a producet
1l.~-Disminucidén de la IgM
2,~Disminucién de properdina (complemento de la via eltsrnativa).
J.~Disninucidn de los linfocitos T,
4.-Dafic a la respuesta primaria al anticuerpo,
Se=FPuncidn opsénica alterada.
G6.-Deficiencia de tuftsina.

(7

la autotransplantacidén esplénica,(esplenésis) ha sido sugerida
como un métado para preservar la funcidn esplénica, y &ste con -
cepto es systenido por experimentoa en animales y en cuatro pa -
clenten, (7)

Respuesta a la esplenbzis;
Cuatro semanas despuds de esplendsis.-
l.=Desaparicidn de 10s cuerpos de Howell-Jolly.
?2.~Desparicidn de las células de Target.
l.,=~Retorno a la noraalidad en la cuenta de plaguetas.
4.=Increnentd hacia 1la normalidad de los niveles de C3 & Igli.

4]
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JUSTIFICACION

La autotransplentacidén esplénica (esplenssis) es un método se-
guro para preservar la funcidén esplénica; cudndo la ssplenecto -
mia total es obligatoria para la hezxostasia. (7)

Inicialmente 1a esplendsis reparteda con éxito fué la intrape-
ritoneal (en epipién meyor), pero sus desventajas principales es
tuvieron en las contraindicaciones para 1a misma; las cudles fus
rons presencia de leriones contaqtinantes o coaplicantes asocia -
das { géstricas, pancredticas o coldénicas). (14) (10)

Lo que otligd a las esplendsis extraperitonazles; subcutdneo
(35) y retroperitoneal (34); no reportandose exitosas,

Noeotros hemos pensado en la esplendsis en misculo astriado,
pensando en las ventajas enornes que ge obtendrfan debido, a que
es un tejido més extenso, accesible y da mavor contrdl téenico
en cuénto seguimiento, ndemds menos cd1plicado en caso de falla
del implante. Y la mayor ventaja seria la mejor opcidn para sups
rar las contraindicaciones de lu esplendsis intraperitoneal,

Es por eso gue éste trabajo v4 dirigido a coaprobar actividad
esplénica en tajido esplénico que se implantard en tejido muscu-
lar estriado, a abrir una nueva nodalidad de trataniento ante la
imposibilidad de una erplandsis intraperitoneal, a denostrar in-
tegridad histoldmica del tejido esplénico sue se implantard v a-
demds gamagrdfico.
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GENERALIDADES

¥ Bsplendsis? es 1a implantacidn aceidental o voluntaria de
tejido esplénico dentro de le cavidad peritoneal, en retroperito
neo, tejido celular subcuténeo o en mdaculo estriado. (15)

Adn sxisten datos controversiales en cudnto a la cantidad de
mesa esplénica requerida para la esplendsis, segin Morgernsten
en 1980 recomendaba 25 gs (14). Sin embargo Pabst en 1984, repor
ta 11 casos de sepsis postssplenectomia cuyos implantes encontra
dos en la necropsia eran de 92 gs. {29)

La reimplantecidn del tejido esplénico, al momento de la esple
nectoafe prolonga la respussta de anticuerpo.(2)

Para habler de la esplenssis, cono un método sumamente impor -
tante de preservar las funciones esplénicas, creo imprescindible
conentar 21go sobre las consecuencias a las que se exponen las
persinas que carecen de baza.

Durante las tres (ltimas décadas, se ha documentado bastante
la sepsis fulminante posmtesplenectonfa (19). La cudl se caracte-
riza por: presentacidn sibita de sepsis, de curso rdpido con en-
orne mortalidad, Se observan fracuenteuzente cosgulacidn intravag
culer diseuvinada y sindrome de Waterhjuse Friderichsen (24).

El neumococo es sl causante de mds del 50 %. (25,26)y, en or -
den decreciente; Neisseria Meningitidis, Be.coli, Haemophiluz in-
fluenzae, St. aureus, streptococus y pseudomona. {(24)

Kl por que” la esplenectom{as predispone a la sepsis fulminante
se desconoce con certeza, aunque varios cambios fisioldgicos tige
nen lugar y pusden ser la explicacidni hay una disninucidn del g
claraziento del neunococo adninistrado intravenosamente, Este da
flo & 1a funcién de £iltro puede ser 1la razdn para la fracuents -

mente encontrada coagulacidn intravascular dissminada en neumocq
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coemia fulminante. La coagulacibn intravasecular diseminada es oa
racter{sticamente encontrada en infecciones por meningococos o
bacterias gram negativas, ya que éatos organismos contienen una
potente endotoxina. (24) En ausencia del bazo, el neumococo puo-
de aloanzar nivoles tremendos en sangre. (24)

la incidencia de cirrdeis y enfermedades cardiacas se incremen
taron entre los pacientes esplenectonizados; mientras que la in-
cidencia de cenceres disminuyd. (27)

Bs impresionante, 8l riesgo durante el primer afo deaspués de
esplenectomfa, el cudl fué de 17% para sepsis fulminante; diez
veces mds que el riesgo anual para los siguientea nusve afios, el
cudl fué de 1.6 % por aflo. (28)

Eraklis y Filler revisaron 1,413 pacientes esplenectomizados y
encontraron una mortalidad de 2.4 % de sepsis fulminante,.(6) El
intervalo entre la esplenectomnfa y la presentacidn de sepais fué
de uno a 72 meses, con un promedio de 26 meaes, (13)

Ios pacientes esplenectomnizados son considerados como un grupo
ideal para recibir 1la vacuna neumocdccica y puede ser adminis -
trada inmediatamente postesplensctomfa. (25)

Todos 108 pacientes en los primeros dos o tres aflos después de
la esplensctonia deben recibir tratamiento profildctico con peni
cilina (mmoxieilina). Puede usarses trimetoprimesulfamatoxasol o
eritromicina en pacisntes alérgicos a la penicilina. (2)

La enfermedad hematoldgica mAs frecuente por la cudl ss reali-
26 esplensctomfa fué pirpura trombocitopénica idiopdtica. (8)

NUEVOS (CONOCIMIENTOS: me parace adecuado mencionar dentro de
las genaralidades algunos de los exparimentos més importantes
recientemente raportados en tormo a la asplenésimsg

Shennib reportd en 1383, que la esplenectomfa podria causar

dafio sobrs la funoidn inmune respiratoria baja, haciendo vulnsra
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ble a 108 pulmones hacia la invasidn bacteriana especifica.(26)

Smidt en 1981 reportd, una elevacidn de las plaquetas sanguine
as después de 1a esplenectomfa en mami{feroa incluyendo &l hombra
Bste incremento es precedido, por un aumento correspondisnte en
la produccién de megacariocitos y su maduracidn. Sugiere la exis
tencia d e un factor humoral de origen esplénico que controla la
produccidén de plaquetas en la nédula dsea. (30)

Hay evidencia de que el higado es capiz de secusstrar plaque %
tas, y que 8u capacidad se increxenta después de la esplenecto -
mfa. Ademds ae han encontrado dos clases de factores esplénicos:
el trombocitopén que causa trombocitopenia y el trombocitosin
que causa trombocitésis. Sin embargo la trombocitésis y el aumen
to del tamafio da las plaquetas, son abolidos daspués de la reim-
plantacidn ds tejido esplénica. (30)

Chaudry en 1983 demostrd la incramentada retencién de partfcu-
1as inyectadas-en el pulmdn despufs da esplenectonie, sin embar-
go éstas part{culas disminuian por autotransplants del 10% de te
jido easplénico. {31)

Scher en mayo de éste afio, denostrd que la regeneracisn esplé-
nieca ocurra doce semanas después; y que el autotransplants falla
en detener una bactaremia ya establecida. (33)

Krasna reporta en fabrerc de éste aflo, la falla dsl autotrans-
plante esplénico en retroperitoneo y tajido celular subcuténeo
de perros. (34)

Livingston reportd en enero de &ste aflo, el crecimiento y man-
tenimiento de linfocitos funcionales sn el tejido esplénico trag
plantado intraperitonealmente, con casbios cualitativos en 1a
funcidn celular. {35)
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Hague comprobd en 1984, que las ratas que mueren de sepsis neu
mocdceicaj presentaban los glémerulos renales con trombésis masi’
va de fibrina y franca hemorragia adrenal. (36)

Stepkowski reportd en 1984, que los aloinjertos vascularigados
de bazo entre dos ratas de raza diferente; presentadban toleranch
al transplante aspéc{fico en vivo. (37)

Hashimoto demostrd en 1983, que los niveles de fibronectina
plasafitica, disminufan significativamente después de 1a esplensc
tomia total de 328 a 285 meg. en 8 semanas. ¥ientras que la &8 -
plendsis eliminaba éats disminucién sn 4 semanas. {38)

Alwmark en 1983 reportd la regeneracidn esplénica importante y
la resistencia casi normal al neumococo después de 16 semanas, -

(39)

Reilmann demostrd en 1983, la regeneracidn esplénica en peque-
flas eaplénulas con una estructura casi normal, seis meses nds
terde, {40)

Iivingstone en 1983 demostrd que la esplendsis intraperitonesl
proveia un efecto protector contra la sepsis pulmonar postesple-
nectomia y servia como método para preservar la funcidn eapléni-
ca, (41)

Dijkatra reporté en 1983,1a situacidn de los linfocitos T y B
durante sl proceso de regensracién de los implentes esplénicos
localizdndolos en loa diferentes compartimentos de la pulpa blan
ca. (42)

Livingston en 1983 valord la posibilidad de un eitio extraperi
toneal (tejido subcutdneo) capaz de recibir autotransplante es -
plénico, Concluyé diciendo que la esplenésis subcutdnea no es e~
foctiva y no la recomendd en humanos. {43)
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BAJO: * BSPLRNOSIS EN NUSCULO BSTRIADO™,

¥nterial y métodos.-

Veinte
250 g8. T
do a la ¢
postopera
GRUPO A.-

GRUPO B.~

GRUPO C.-

TPécnicas

d
0
[

P
¢

ratas Wistar de sexo femenino, con un peso promedio de

ueron divididas en tres grupoes para su estudio de acuer
écnica quirirgica utilirada y manejo profildctico pre y
torios

Diez ratas fueron esplenectonizadas e implantadas ds
tejido esplénico en misculo estriado con téenica mépsi
ca y ain profiléxia,

Seis ratas fueron esplenectonizadas e implantadas de
tejido esplénico en misculo estriado con técnica sépti
ca y 8e 1es hizo profilédxis 24 ha. postoperatoriamente
¢on 100,000 U ds penicilina bengatinica.

Cuatro ratas fueron espleénectomizadas e implantadas de
tejido esplénico en misculo esatriado con téenica esté-
ril, y se les hizo profiléxis cinco minutos preoperato

riamente.

Bajo anestesia volitil con &ter, se practicé esplenecto
nia y esplendsis en la misma forma en los grupos A y B.
Incinibén media, de aproximadamente 3 cms, diéresis por
palnos hasta abordar cavidad peritoneal; identificacién
ol bazo, ligadura del pedfculo védacular con seda de 00«
0, conservacién del bazo en solucién salina estéril, mi
ntras se cerraba pared y se preparaba el sitio d e 1la eg
lendais muscular. Ls pared se cerrd en un aélo plano
on seda 0000 en surgete slmple. Posteriormente mediante
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una pequefia incisidn oblicua de 4 mm,en la cara anterointema de
muslo derecho, se identificd el misculo vaeto interno, al cudl
se le separan sus fibras, profundizando unos tres mm. para colo-
car el implante de tejido esplénico. EL bazo de las ratas pesd
un promedio de 2 gs. y se colocd una quinta parts del mismo apro
ximadamente (por cdleulo macroscédpico). Ya colocado en sl fondo
del misculo, éste se afronts con un punto de seda de 0000, haci-
endo 1o miemo con la piel.

Kl seguimiento y contrdl se hizo a los tres y, tres y medio me
ses; por medio de biometria hendtica, cuenta de plaquetas, sstu-
dio histolégico de médula dsea esternal y del implente y gamagra
fia del implante.

El gamagrama se hizo con sulfuro coloidal marcado con Tecnssio
99" (Te 99 metasestable) a désis de .75 microcuries por kilogramo
de peso, Cubriendo con dos cms, de plomo la articulacién coxofe-
moral y el higado, ya que en ausencia de bazo; éstas estructuras
aumentan su captacidn,

ElL material radioactivo se inyectdé en vena cave inferior, y
después del gaazagrama, se tond muestire sanguinea de la misma ve-
na y se tomaron los implantes y la biopaia de médula Seea ester-
nal,

Resultados

Las ratas del grupo A, fallecieron todas entre los dfas 8, 9 y
10; no se hicieron necropsiae por no ser objetivo de éste traba-
Jo; sin embargo se puede concluir que por sepsia, ya que laz he-
ridas quirdrgicas estaban purulentas.

Las ratas del grupo B, fallecisron en igual forma, a excepcidn
de una.-

Jas ratas del grupo ¢, sobrevivieron ean su totalidad,
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En cuinto a 108 resultados de la biometrfa hemdtica de las ra-
tas sobrevivientes todos fueron semejantes y dentro de le norma-
lidad. ‘

B cuénto a las plajuetas el promedio general fué de 150,000
por ml, uUnicamente una presentdé 40,N00 plajuetas por ml.

Loa‘resultados histoldgicos fueron igualzmente similarsesi inclu
8idén de tejido linfoide sobre tejido muscular, que se dispone
constituyendo folfculos a la manera del tejido esplénico normal.
La médula dsea se encontrd con hiperplasia granulocitica.

La ganagraffa de 10s implantes esplénicos en misculo estriado
revelaron: zonas de hipercaptacién en el drea del implante compa
tidle con activided asplénica.

Resultados estadfsticos: se utilizd la X2 de pro -

porcidn,
GRUPO A- O de 10 2. 15.55
GRUPO B- 1 de & P £0.000
GRUPO C- 4 de 4
GRUPO A- O de 10 e 1777 (No significante)
GRUPO B- 1 de § P £ 0.10
GRUPO B- 1 de 6 Cu 6.666
GRUPO C- 4 de 4 P < 0.01

Al conparar los grupos A B y C, se encontrd el valor de xeda Pro
porcidn de 15.55, con una P menor de 0,001,

Al comparar los grupos A y B, no se encontrd nivel de signifi-
cancia con una 12 de 1.777 y una P menor de 0.19, siendo el ni -
vel de significancia de 0.05.

Al comparar 1os grupos B y C, se enconird una 12 de proporcidn
de 6.666 con una P amenor de 0.01, considerandoss diferencia estg



RESULTADOS GAMAGRAFICOS:




‘,vla‘

disticaments significativa. (44, 45)

CONCLUSIONES:

l.~La esplendsis en misculo estriado es un método sencillo,

accesible y bien tolerado.

2s~Queda demostrada la actividad esplénica en el tejido muscular
estriado.

Jos~La viabilidad y nornalidad del tejido esplénico implantado en

misculo esatriado se nantienen satisfactoriamente,

4.,=Queda abierta una nueva modalidad de trataniento para preser-
var la funcidén esplénica, cudndo es imposible la eaplendsis

intraperitoneal,
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