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INTRODUCCIÓN 

El bazo es un órgano con muchas funciones relacionadas con el sistema 

circulatorio, reticuloendotelial e inmune. Debido a estas Interacciones en conjunto 

con su mlcroanatomfa, el bazo es capaz de mantener la integridad hematológlca y 

la respuesta a antígenos (Ag) circulantes (1 ). 

Las funciones específicas del bazo incluyen filtrado de los elementos 

sanguíneos, reservorio plaquetario de hasta 30% del total de plaquetas 

circulantes, hematopoyesis y modulador de la respuesta inmunológica (1,2). 

La esplenectomfa fue descrita Inicialmente en 1916 para el tratamiento de la 

esferocitosls hereditaria, y en 1916 para la púrpura trombocitopénlca ldlopátlca 

{PTI), considerándose desde entonces como curativa en algunas enfermedades 

hematológlcas (3). En los 40 a 50 años posteriores al inicio del manejo con 

esplenectomfa en estos pacientes, hubo un incremento considerable en la 

;; ; frecuencia de uso'de este procedimiento, sobretodo en pacientes con PTI (4). La 

,~:i alt~J~~;ó~'funclonal básica es la trombocltopenla y por ello es que se justifica el 

procedimiento resectlvo. 

·-=- -·~=-==~-.... ""..==·:::.:··'.,;;~=;;;2========--==··-i-· . ...r 
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Las indicaciones para esplenectomía son variadas, y se incluyen lesiones 

postraumáticas del bazo, tumores primarios o secundarios, anemias hemolíticas, 

púrpuras trombocitopénicas, trastornos metabólicos que afectan la citoestructura y 

función del bazo, entre otras. El trastorno hematológico más frecuente para 

esplenectomia es la PTI, y tiene una incidencia anual de 14 000 casos en Estados 

Unidos (3,5). En varios estudios, se observa un incremento en la cuenta plaquetaria 

después de la esplenectomla en pacientes con PTI entre un 50 a 60% dentro de 

los 5 a 6 días posteriores a la cirugía (6,7,8). 

Actualmente, se cuentan con alternativas no quirúrgicas para el tratamiento 

de trastornos hematológicos y, para neoplasias primarias de bazo, el uso de 

diferentes métodos de imagen, hacer de la esplenectomía una segunda opción 

para etapificación en estos padecimientos (9). 

La Incidencia de esplenectomía por número de ingresos hospitalarios se ha 

reportado en descenso en varios estudios (9,10), lo cual muestra una tendencia a 

preservar el bazo en patologías especificas y una mejoría en los resultados 

cuando se instituye inicialmente el manejo médico. 

-~-==-~~-~----------- -- --=-~~~--~~ - -----
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Existen tratamientos médicos no quirúrgicos para algunas enfermedades 

hematológlcas, principalmente de origen autoinmune (11). Debido al porcentaje de 

mejoría en pacientes con PTI de 60% en promedio, como causa principal de 

esplenectomla por trastornos hematológicos, se han evaluado diferentes 

tratamientos conservadores, además de reportarse como consecuencia tardfa de 

la esplenectomfa Ja mayor vulnerabilidad a Ja sepsls (12). 

-·~---.r-.-- ·-=_.:·--~---....,.-.. sat-
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ANATOMIA DEL BAZO 

El bazo está situado en la parte posterior del hipocondrio izquierdo, por 

detrás de la novena, décima y onceava costillas. Su eje mayor corresponde con el 

de la décima costilla. Su convexidad y sus caras laterales limitan con la superficie 

inferior del hemidiafragma izquierdo. Las concavidades de la cara medial del bazo 
,. ' '.e 

son consecuencia de. las Improntas formadas por el estómago, el páncreas, el 

riñón y el ángulo esplénico del colon (13). 

El peso del bazo en un adulto sano es de 75 a 100 gramos, y es el segundo 

órgano más grande del sistema reticuloendotellal (14). El bazo es un órgano 

altamente vascularizado, ~on un volumen minuto aproximado de 300 mi. El bazo 

deriva por completo del.mesodermo, y es evidente desde la 5ª semana de 

gestación. Inicialmente se forma por condensaciones de células mesenquimatosas 

que forman placas en el epitelio celómico del mesogástrio dorsal posterior (1). 

La cápsula esplénica es tejido fibroso derivado de tejido mesotellal, y en 

conjunto con la trabécula fibrosa brindan soporte estructural al órgano (1). 

TESIS CON 
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Varios ligamentos fijan al bazo a órganos adyacentes. Estos ligamentos por 

lo general son avasculares, excepto el ligamento gastroesplénlco, que contiene los 

vasos cortos que se dirigen hacia el hilio esplénico (13). El resto de los ligamentos 

son el esplenofrénico, esplenorenal y esplenocólico. 

La irrigación proviene de la arteria esplénica, la cual Ingresa por el hillo 

esplénico, pero antes de penetrar al parénquima, se divide en varias ramas, 

generalmente cuatro, denominadas arterias segmentarlas. Estas Ingresan a través 

de las trabéculas fibrosas y se continúan como arterias centrales en la pulpa 

blanca (1). 

La mlcroestructura del bazo Incluye la pulpa roja y la blanca. La pulpa roja 

representa aproximadamente 75% del. volumen total del bazo y se forma de los 

senos esplénicos y cordones esplénicos. La pulpa blanca comprende el 

compartimento linfoide del bazo (1). 

/tJ 
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FUNCIONES DEL BAZO 

Filtración: Es uno de las funciones principales del bazo, con un volumen 

sanguíneo por hora calculado en 18 litros, se encarga de la búsqueda de glóbulos 

rojos poco flexibles, viejos y partículas extrañas (1). 

Selección y eliminación: Una vez filtrado el volumen sangulneo, se 

seleccionan los eritrocitos seniles con capacidad de maleabilidad disminuida y 

partículas extrañas dentro de la estructura de los eritrocitos para permitir la función 

adecuada de los mismos (1). 

Reseivorio celular: Más del 30% del total de plaquetas se encuent.ran en 

el bazo, y solamente migran a la circulación general cuando existe un Impulso que 

desencadene la migración (1,14). 

Hematopoyesls: Durante la vida fetal, el bazo tiene una función de 

hematopoyesis, y en la vida postfetal, se encarga de maduración de los glóbulos 

rojos en su etapa de retlculocltos (14). 

!( 

_-·~ 
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lnmunoregulador e inmunomodulador: El bazo es el segundo órgano 

linfoide y el mayor sitio de inmunoregulación como respuesta a antígenos(1 ). La 

síntesis de anticuerpos del tipo lgM se lleva a cabo en el bazo, además de 

linfocitos, células plasmáticas, tuftsinas, opsoninas, properdina e interferón, 

mediando también la iniciación de la cascada del complemento (1,14). 
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INDICACIONES PARA ESPLENECTOMiA 

Las indicaciones para esplenectomfa se han incrementado durante los 

últimos años, sobretodo, en pacientes con enfermedades hematológicas. Las 

indicaciones son las siguientes: 

l. Trastornos no hematológlcos: 

Hlpe1 esplenismo. 

Primario: Incluye aquellas condiciones en las cuales el 

defecto fundamental se asocia con una condición hereditaria o 

adquirida en fa membrana eritrocitaria o de la función de las células 

hematopoyéticas en ausencia de una afección asociada. 

Secundarlo: Asociado a algunos padecimientos de origen 

viral, bacteriano o parasitario, incluyendo además procesos 

neoplásicos o por congestión del bazo secundarlo a hipertensión 

portal o trombosis de la vena esplénica (15). 

TESIS CON 
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Quistes esplénicos. 

Son raros, y usualmente se encuentran incidentalmente. Se claslflcan 

en verdaderos y falsos, de acuerdo a la existencia de un epitelio que 

los recubra. Los verdaderos a su vez se subdividen en parasitarios 

(por Echlnococcus granu/osus y Echinococcus multilocu/aris) y no 

parasitarios (quistes epidermoides). De acuerdo al origen y tamaño 

del quiste, se puede realizar esplenectomra parcial o total (14). 

Absceso esplénico. 

Se trata de una patologla rara. Los pacientes en riesgo Incluyen 

aquellos inmunosuprimidos, mayores de 70 años con Diabetes 

Mellitus, drogadictos que empleen fármacos Intravenosos. La causa 

más común de absceso esplénico es la embolización hematógena de 

un foco séptico, generalmente endocárdlco, abdominal o por uso de 

drogas intravenosas. Otras causas Incluyen Infección de un 

hematoma postraumátlco, de un infarto esplénico o por contigüidad. 

El tratamiento lnlclal Incluye antibiótico de cobertura a Gram 

positivos, Gram negativos y anaerobios además de esplenectomla, 

con éxito de 85 -a 95% de los casos (14). 

r</ 
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Ruptura del bazo. 

Las causas de ruptura esplénica, en las que hay disrupción del 

parénquima o la cápsula del órgano, incluyen traumatismo 

penetrante, traumatismo cerrado o contuso, traumatismo quirúrgico, y 

en pocas ocasiones, ruptura espontanea. En los traumatismos 

cerrados de abdomen o tórax inferior, las lesiones de bazo ocurren 

en 30% de los casos. En los casos de lesión traumática del bazo se 

realiza esplenectomla para las lesiones grado 111 a V, y los grados 1 y 

11 pueden manejarse con esplenorrafia o esplenectomia parcial, de 

acuerdo a la extensión de la lesión (16). 

Aneurismas de la arteria esplénica. 

La alteración es de origen ateromatoso. Se encuentra generalmente 

en la sexta década de la vida y los pacientes muestran dolor en 

hipocondrio izquierdo aislado., aunque la mayoría de las veces son 

asintomáticos. La ruptura puede ocurrir a colon, estomago e 

Intestino, pero la forma mas común de ruptura es la lntraperitoneal. 

Las Indicaciones de cirugla son aneurismas de mas de 2 cm de 

diámetro o calcificación de los mismos (16). 
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11. Trastornos hematológicos autoinmunes: 

Púrpura Trombocltopénica ldlopática. 

Es el trastorno hematológico más común que resulta en 

esplenectomfa, sobretodo en pacientes en quienes el tratamiento 

médico ha fracasado cuando se cumple un esquema de tratamiento 

de 4 a 6 semanas. En estos pacientes, el bazo es el sitio principal de 

producción de autoanticuerpos antiplaquetarios y de secuestro y 

destrucción de plaquetas sensibilizadas (3). 

Púrpura trombocitopénlca relacionada a HIV. 

Aproximadamente 10% de pacientes con infección de HIV tienen 

cuenta plaquetarla por debajo de 100 OOO/mm3, y puede progresar a 

una trombocitopenia severa menor a 20 OOO/mm3. Aunque 80% de 

los pacientes responden al tratamiento médico con esteroides, 

muchos desarrollan trombocitopenla refractaria durante la terapia con 

esteroldes, estando Indicada la esplenectomfa, con un Indice de éxito 

entre 70 y 80% (14). 

)b 
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Púrpura trombocltopénica relacionada a Lupus Eritematoso 

Sistémico 

En algunos pacientes que tienen lupus eritematoso sistémico, la 

función del bazo y la destrucción de las plaquetas en el mismo se 

encuentran aumentados, lo cual se debe a autoanticuerpos 

producidos por el sistema inmunológico del paciente. 

Púrpura trombocitopénica trombótica 

Este es un trastorno en el que se supone que existe una oclusión de 

las arteriolas y capilares por depósito luminar y subendotelial de 

material hialino. Las manifestaciones clínicas incluyen fiebre, 

púrpura, anemia hemolítica, trastornos neurológicos e insuficiencia 

renal. La mortalidad a un año es del 90%. El tratamiento consiste en 

plasmaféresls repetidas y asteroides a altas dosis. La esplenectomla 

está Indicada cuando el régimen médico solo no tiene resultados. El 

porcentaje de éxito postesplenectomfa es de 65% (14). 

TESIS CON 
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Anemias hemolíticas hereditarias: 

Este tipo de anemias derivan de una vida media corta de los 

eritrocitos debido a alteraciones estructurales del mismo, por el 

medio ambiente o ambos. Se caracterizan por anemia, ictericia y 

esplenomegalia. La mayoría de estas alteraciones son: 1) por 

trastornos aloinmunes o autoinmunes; 2) por defecto en la 

membrana; 3) por defectos enzimáticos, y 4) por defectos en la 

_hemoglobina (17). 

La anemia autoinmune es caracterizada por la producción de 

autoantlcuerpos contra los antígenos de superficie del mismo 

eritrocito. El tratamiento conservador con asteroides permite una 

mejoría en 80% de los pacientes, siendo necesaria la realización de 

esplenectomía en el resto que no tienen respuesta (17). 

La deficiencia de la enzima piruvato cinasa es un trastorno 

autosómico recesivo caracterizado por anemia y esplenomegalia. 

Esta enzima mantiene los depósitos energéticos en el eritrocito, y 

cuando está ausente, favorece la destrucción del mismo en el bazo. 

La esplenectomía está indicada para reducir el requerimiento de 

transfusiones (14). 

~·<·~--..,.,.. .... -~ . .....,.~.·~ .. ,,-... O!-'"'-,---..,,..,..,.--.,----,=-·~ - - _.,,_. 5'"" 
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111. Anemias hemolíticas autoinmunes: 

Esferocitosis 

La esferocitosis se caracteriza por un trastorno autosómlco 

dominante en el cual hay una deficiencia de espectrina, una proteína 

de la citoestructura de los eritrocitos, que mantiene su estabilidad 

osmótica previniendo su destrucción en el bazo. La enfermedad se 

caracteriza por anemia, reticulocltosls, Ictericia, colelitiasis (litos 

pigmentarios) y esplenomegalla. El tratamiento de elección es la 

esplenectomla con colecistectomla {cuando existe patologfa 

vesicular). Posterior al procedimiento quirúrgico, los pacientes se 

mantienen asintomáticos, aún persistiendo la deficiencia de 

espectrlna (14). 

Eliptocitosis 

Se trata de una enfermedad con trastorno autosómico dominante, en 

el cual se encuentran mutaciones en la espectrlna alfa o beta. Otro 

--·~ .. 
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grupo de alteraciones estructurales Incluye la deficiencia de la 

proteína 4, 1 de la membrana eritrocitaria o una deficiencia de las 

glucoproteínas glucoporfirina C o sialoglucoporfirina beta. La 

esplenectomfa tiene como finalidad disminuir la hemólisis en el bazo, 

y por ende, el número de hemotransfusiones (18). 

IV. Neoplasias hematológicas: 

Enfermedad de Hodgkin 

El propósito de realizar esplenectomía en pacientes con Enfermedad 

de Hodgkln es para estadificación de la enfermedad. La cirugía para 

estadificaclón Incluye esplenectomfa, biopsia hepática, de hueso de 

cresta lllaca y de ganglios linfáticos abdominales y retroperitoneales 

(aórticos, paracavales, lliacos, celiacos, mesentéricos y del hlllo 

hepático) (14 ). 

Linfoma No Hodgkln 

Se trata de la neoplasia maligna primaria y secundarla más frecuente 

del bazo. El tipo histológico más común es el llnfoma linfocftlco. El 

--~- _ .... CE 
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diagnóstico temprano es difícil, sobre todo por que se presenta con 

síntomas generales inespecíficos, espienomegalla, infartos 

esplénicos o hiperesplenismo (anemia, trombocitopenia y 

leucopenia). Algunos autores consideran realizar esplenectomia en 

los pacientes quienes se presentan con esplenomegalia idiopática, 

sobretodo en busca de neoplasias malignas no corroboradas en el 

protocolo de estudio. Después del procedimiento quirúrgico, se 

incluye la quimioterapia. La radioterapia puede ser o no usada de 

acuerdo al estadio de la enfermedad (14). 

Leucemia linfocftica crónica 

Se lleva a cabo esplenectomfa en pacientes con leucemia llnfocftica 

crónica y leucemia mieloide crónica para paliación de los slntomas 

producidos por la esplenomegalia, y por la citopenia producida por el 

hiperesplenismo. La calidad de vida y sobrevida no se modifican 

posterior a la cirugía (14). 

-----------·---
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Leucemia de células vellosas 

Este tipo histológico de leucemia debe su nombre a las 

características microscópicas de sus células. Generalmente, el 

tratamiento médico tiene buenos resultados, y se reserva la 

esplenectomia en aquellos pacientes en quienes no hay respuesta al 

tratamiento inicial (14). 

V. Otros 

Enfermedad de Gaucher 

La acumulación de cerebrósidos (glucosil ceramlda} en las células 

del sistema reticuloendotellal del bazo, higado y hueso resultan de la 

deficiencia de la actividad de la ácido 8-glucosidasa. Este tipo de 

esfingollpidosis es la más común y resulta en esplenomegalia e 

hiperesplenlsmo. La esplenectomia se encuentra indicada para 

!Imitar las citopenlas por hlperesplenlsmo (14, 18). 
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Síndrome de Felty 

Se trata de un síndrome raro que clínicamente se caracteriza por 

artritis reumatolde, granulocitopenia y esplenomegalia. Los pacientes 

generalmente tienen una historia de artritis reumatoide y desarrollan 

autoanticuerpos contra la línea granulocítlca con procesos 

Infecciosos secundarios. La esplenectomia previene la producción de 

anticuerpos contra granulocitos y de esa manera reduce el riesgo de 

infección (14). 

Hemogloblnopatlas 

Incluye la mutación del codon 6 de la cadena beta reemplazando 

ácido glutámlco por vallna en la síntesis de hemoglobina. Los 

trastornos mas comunes son la enfermedad de hemoglobina SS, de 

hemoglobina SC y la talasemia. Los pacientes son asintomáticos, 

generalmente hasta la edad adulta, alternando periodos 

asintomáticos y otros sintomáticos, incluyendo trastornos 

vasoespasmódicos con dolor óseo, pulmonar y por infartos 

esplénicos. Otros episodios agudos incluyen dolor abdominal, 

toráxlco y eventos de Isquemia cerebral por oclusión de las arterias 

cerebrales. 
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PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA 

¿Existen diferencias en las indicaciones e incidencia de esplenectomia en 

.pacientes hospitalizados en el Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI en 

los periodos de 1991-1995 vs 1996-2000? 

¿Cuáles son las causas por las que puede .existir una disminución en el 

total de esplenectomias en los pacientes hospitaHz~dos en el Hospital de 

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI durante estos periodos de 

tiempo? 

HIPÓTESIS 

Si las indicaciones de esplenectomla en los pacientes hospitalizados 

son dependientes de un manejo médico alternativo no quirúrgico, entonces la 

incidencia de los procedimientos quirúrgicos será menor en el último periodo 

evaluado. 
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OBJETIVOS 

GENERALES 

Determinar cuales son las diferencias en la incidencia e indicaciones de 

esplenectomia en pacientes hospitalizados en el Hospital d~ Especialidades del 

CMN Siglo XXI en los periodos de 1986-1990y1995-1999. 

ESPECfFICOS 

Definir las causas de la menor incidencia de esplenectomfas en pacientes 

hospitalizados en los periodos de 1986-1990 y 1995-1999 en el Hospital de 

Especialidades del CMN Siglo XXI. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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TIPO DE ESTUDIO 

Control de la maniobra experimental 

Observacional 

Captación de la información 

Retrospectivo 

Presentación del grupo control 

Comparativo 

Medición del fenómeno en tiempo 

Transversal 
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JUSTIFICACIÓN 

El presente estudio se lleva a cabo para evaluar las causas por las cuales 

puede disminuir la incidencia de esplenectomias en pacientes hospitalizados en 

relación al . tota'I de ingresos hospitalarios en el . Hospital de· Especialidades del 

CMN SigloXXL 

METODOLOGÍA 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

Se realizó una revisión de expedientes clinicos de pacientes en quienes se 

hizo esplenectomia por el sérvicio de Gastrocirugia del Hospital de Especialidades 

del CMN Siglo XXI del IMSS en un periodo de tiempo comprendido entre 1986-

1990 y 1995-1999. 

Los datos obtenidos se vaciaron en hojas de recolección de datos y 

posteriormente fueron analizados. 
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INCLUSIÓN 

EXCLUSIÓN 

CRITERIOS 

Pacientes que hayan sido sometidos a esplenectomfa por cualquier 

indicación por el servicio de Gastrocirugfa. en el Hospital de· 

Especialidades del CMN Siglo XXI entre 1986.a 1990 y entre 1995 a 

1999. 

Pacientes quienes hayan sido operados de esplenectomla en otro 

hospital. 

ELIMINACIÓN 

Pacientes quienes no cuenten con los datos requeridos en la hoja de 

recolección de datos o en los casos en que no se cuente con el 

expediente cllnico 
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VARIABLES 

DEPENDIENTES 

• Total de pacientes operados de esplenectomla por cualquier 

indicación. 

INDEPENDIENTES 

Edad 

• Sexo 

Enfermedades asociadas 
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PROCEDIMIENTO 

• Se revisaron en total 146 expedientes de pacientes sometidos a 

esplenectomía en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional 

Siglo XXI, 98 fueron comprendidos en el primer quinquenio y 48 en el 

segundo. Los resultados obtenidos fueron vaciados en las hojas de 

reC?lecclón de datos y se analizaron de acuerdo a las variables estudiadas. 

• Se compararon los datos obtenidos en los periodos de 1986-1990 y 1995-

1999 para determinar las diferencias y cumplir los objetivos 

El análisis estadístico fue expresado en porcentaje, dadas las 

características de las variables y los objetivos del protocolo. 
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RESULTADOS 

Se revisaron retrospectivamente los expedientes de 98 pacientes en 

quienes se realizó esplenectomla entre 1986 y 1990, y 48 de pacientes operados 

entre 1995 y 1999. 

El total de ingresos hospitalarios fue de 37340 para el primer quinquenio 

estudiado (promedio 7468 ingresos por año) y de 50963 para el segundo 

(promedio 10192.6 ingresos por año) (figura 1). 

FIG. 1 INGRESOS HOSPITALARIOS---, 
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Las indicaciones para esplenectomfa del total de pacientes fue por 

púrpura trombocitopénica idiopática (52.7%), anemias hemolíticas autoinmunes, 

incluidas esferocitosis y eliptocitosis (21.2%), como protocolo diagnóstico en 

pacientes con fiebre de origen obscuro (5.5%), leucemia (4.8%), abscesos 

esplénicos (4.8%), .. hiperesplenismo secundario a hipertensión portal (4.1 %), 

linfoma primario .de bazo o· metastásico (3.4%), metaplasia mieloide (2.7%) y 

metabólica, en este estudio, por enfermedad de Gaucher (0.7%) (Tabla 1, figura 2). 

Tabla 1. Indicaciones de esplenectomia. 

··-------- --- --- ----
CAUSAS 1986-1990 1995-1999 

PTi 
------ -----52--- --·25----

25 6 

------------~·-----------DIAGNOSTICA ª 2 

---------1----------------l LEUCEMIA 5 2 

¡_~l:::::~:~::_l:_;_A_-1_--_-_ -------·=--=:=·--_--·-~~~·~~~----1--------------:--.~-~~~__. 
1 METAPLASIA MIELOIDE O 4 

1 METABÜLl~-A -- ____ º __________ 1_·==~---=1-~ 

r-------------· · ------.-._-[·-_-.. _ --·--48-L-.---~~T~ _____ l_ ______ 98___ _ __ __, 

TESIS CON 
FAL1A D~. omGEN 



¡____ ___ ------

FIG. 2 INDICACIONES DE 
ESPLENECTOMIA 

IJPTI 

•ANEMIA 

CDIAGNOSTICA 

CLEUCEMIA 

•ABSCESO 

llHTPORTA 

llLINFOMA 

CMMIELOIDE 

52% •METABOLICA 

El periodo de estudio de 1 O años fue dividido en dos periodos de 5 años: 

periodo 1 (1986-1990) y periodo 11 (1995-1999). Cada periodo de tiempo evaluado 

fue comparado con respecto al número de esplenectomfas y el total de ingresos 

hospitalarios. 
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El promedio anual de incidencia de esplenectorpla en el Centro Médico 

donde se realizó el estudio, y durante la duración del mismo, fue de 0.16 %, 

representado por 146 casos como porcentaje del total de ingresos hospitalarios 

que fueron 88303. En el periodo 1 la incidencia de esplenectomla por ano con 

relación al total de ingresos hospitalarios fue de 0.52%, comparado con el periodo 

11, donde la incidencia fue de 0.19% por año. 

FIG. 3. CASOS DE ESPLENECTOMIA POR Afi'IO ESTUDIADO. 

35...-------~----------------------
30 -+-------
25 -1-------
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La incidencia de esplenectomla por enfermedad hematol6gica ha mostrado 

un descenso comparando el periodo 1 vs. Periodo 11. Esta disminución es del 49% 

por enfermedad hematol6gica (figura 4). 

~ 4. CAMBIOS EN LA INCIDENCIA 

1 -- ENTRE PERIODOS 

50 --------- - - --

1-~t~~{~ o ·f-----J ...... ..-....~"'"""'------,--~--,,,,,,,,,= 

1986-1990 -50 ·1---~..:..::._.::..:::....:..::._::...:... __ ~~~___J,;,;;¡:~~:;:¡¡;i_~----l 

-100 . 
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DISCUSIÓN 

El manejo con esplenectomfa en el paciente con enfermedad hematológica 

se ha mantenido vigente desde el siglo pasado (3). Las indicaciones para 

esplenectomfa prácticamente no han cambiado desde entonces, aunque si ha 

disminuido lmportantemente la Incidencia en la realización de este procedimiento 

(9). 

A pesar del incremento en el número de Ingresos hospitalarios, la incidencia 

de esplenectomfa en este Centro Médico sigue disminuyendo. Los resultados 

concuerdan con otros hospitales en que se reporta disminución en la incidencia de 

esplenectomfa para padecimientos hematológicos y, sobretodo, para lesiones 

esplénicas traumáticas (9). 

Existen varias posibilidades que justifiquen los resultados de la menor 

incidencia de esplenectomfas de este estudio. En la enfermedad de Hodgkin, la 

etaplficaclón puede hacerse con tomografia abdominal, lo que dejarla en segundo 

lugar a la cirugía (19). 

En los casos de púrpura trombocitopénica, el uso de asteroides y 

plasmaféresls pueden mejorar significativamente las condiciones de los pacientes 

(20). Además, se han realizado estudios en los cuales se evalúan costos por 

esplenectomfa y el uso de un fármaco (Antl-D) que incrementa la cuenta 
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plaquetaria y que retarda o evita la esplenectomla, con resultados favorables para 

el manejo médico (21). 

En los casos de hipertensión portal, sólo se justifica la esplenectomía para 

los pacientes con gastropatía fúndica, por lo que no es indicación para todos los 

pacientes con hipertensión portal. 

La sepsis postesplenectomla es una entidad rara que se presenta en el 

postoperatorio inmediato y está relacionado con patógenos encapsulados, 

particularmente Streptococcus pneumoniae, aunque han sido involucrados 

Escherichia coli y algunos otros Gram negativos no encapsulados (9). La sepsis 

postesplenectomla puede llevar hasta la muerte a los pacientes, por lo que en 

todos los casos, ya sea por enfermedad hematológica o por trauma, se intente 

preservar el bazo y su función Inmunológica. 
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CONCLUSIONES 

• La incidencia de esplenectomias por cualquier indicación ha 

disminuido comparativamente durante los periodos estudiados y 

con una clara preferencia por preservar el bazo. 

La incidencia de esplenectomfas por el total de ingresos 

hospitalarios ha dismlnúido entre un periodo y otro. 

• Los estudios de imagen han · permitido estadificar algunos 

padecimientos_ hematológicos neoplásicos evitando_ la laparatomfa 
- -

con esplenectomla como método pa-ra estadiflcación. 

Los tratamientos médicos conservadores han tenido resultados 
- .-· ' 

favorables sobre la cuenta plaquetaria para algunos-_pacie~tes con 
- - ' -." . 

enfermedad hematológica, haciendo que la esplenectomfa quede 

como método terapéutico para casos refractarios seleccionados. 

TESIS CON 
FAULA DE OR1GEN -------



34 

• Las complicaciones postesplenectomfa, aunque no estudiadas en 

este trabajo, son importantes, y el manejo médico, cuando es 

factible, puede retardar la cirugía evitando de cierta manera la 

morblmortalidad inherente al procedimiento. 
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