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procedimlento resectivo.

INTRODUCCION

El bazo es un érgano con muchas funciones relacionadas con el sistema
circulatorio, reticuloendotelial e inmune. Debido a estas interacciones en conjunto
con su microanatomia, el bazo es capaz de mantener la integridad hematolégica y

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

Las funciones especificas del bazo incluyen filtrado de los elementos
sanguineos, reservorio plaquetario de hasta 30% del total de plaquetas

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

La esplenectomia fue descrita inicialmente en 1916 para el tratamiento de la
esferocitosis hereditaria, y en 1916 para la purpura trombocitopénica Idiopatica
(PT!), considerandose desde entonces como curativa en aigunas enfermedades
hematolégicas (3) En los 40 a 50 afios posteriores al inicio del manejo con

esplenectomla en estos pacientes, hubo un incremento considerable en la

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

ltéfaciéh' funclonal béslca es la trombocitopenia y por ello es que se justifica el
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Las indicaciones para esplenectomia son variadas, y se incluyen lesiones
postraumaticas det bazo, tumores primarios o secundarios, anemias hemoliticas,
purpuras trombocitopénicas, trastornos metabdlicos que afectan la citoestructura y
funcién del bazo, entre otras. El trastorno hematolégico mas frecuente para
esplenectomia es la PTl, 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 esplenectomia en pacientes con PTI entre un 50 a 60% dentro de

los § a 6 dias posteriores a la cirugia (6,7,8).

Actuaimente, se cuéﬁia:h' Qon alternativas no quirtirgicas para el tratamiento
de trastormos hematolégricb_s',’ y, 'para neoplasias primarias de bazo, el uso de
diferentes métodos de Imageh, hacer de la esplenectomia una segunda opcion

para etapificacion en estos padecimientos (9).

La incidencia de esplenectomia por nimero de ingresos hospitalarios se ha
reportado en descenso en varios estudios (9,10), lo cual muestra una tendencia a
preservar el bazo en patologias especificas y una mejoria en los resultados

cuando se instituye inicialmente el manejo médico.
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Existen tratamientos médicos no quirlirgicos para algunas enfermedades
hematolégicas, principalmente de origen autoinmune (11). Debido al porcentaje de
mejoria en pacientes con PTI de 60% en promedio, como causa principal de
esplenectomia por trastornos hematolégicos, se han evaluado diferentes
tratamientos conservadores, ademas de reportarse como consecuencia tardia de

la esplenectomia la mayor vulnerabilidad a la sepsis (12).

C e —— g



ANATOMIA DEL BAZO

El bazo esta situado en la parte posterior del hipocondrio izquierdo, por
detras 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 hemldlafragma Izquierdo Las concavidades de {a cara medial del bazo

son consecuencia de’ Ia imp[qntas formadas por el estémago, el pancreas, el

rifidn y el angulo esplé' el colon (13).

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

"érgano més grande del slstema reticuloendotelial (14). Ef bazo es un 6érgano

altamente vascularizado. on un volumen minuto aproximado de 300 ml. El bazo
deriva por completo de :mesodermo, y es evidente desde la 5% semana de
gestacion. Immalmente se forma por condensaciones de células mesenquimatosas

que forman placas en eI epitello celdmico del mesogastrio dorsal posterior (1).

La cépsula esplénica es tejido fibroso derivado de tejido mesotelial, y en

éonjunto con la trabécula fibrosa brindan soporte estructural al 6rgano (1).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |

I T T T Y T T R A AP AT R T R - ot el N




[—

e g TR 44 A TN T . Ry A T - v . ud -

Varios ligamentos fijan al bazo a 6rganos adyacentes. Estos ligamentos por
lo general son avasculares, excepto el ligamento gastroesplénico, que contiene los
vasos cortos que se dirigen hacia el hilio esplénico (13). El resto de los ligamentos

son el esplenofrénico, esplenorenal y esplenocélico.

La irrigacién 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 segmentarias. Estas ingresan a través
de las trabéculas fibrosas y se contintan como arterias centrales en la pulpa

blanca (1).

La microestructura 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 esplemcos La pulpa blanca comprende el

compartimento linfoide del bazo (1)




FUNCIONES DEL BAZO

Filtraciéon: Es uno de las funciones principales del bazo, con un volumen
sanguineo por hora calculado en 18 litros, se encarga de la busqueda de glébulos

rojos poco flexibles, viejos y particulas extrafas (1).

Seleccién y eliminacion: Una vez filtrado el volumen sanguineo, se
seleccionan los eritrocitos seniles con capacidad de maleabilidad disminuida y
particulas extraiias dentro de la estructura de los eritrocitos para permitir la funcién

adecuada de los mismos (1).

Reservorio celular: Mas del 30% del total de plaquetas se encuentran en
el bazo, y solamente migran a la circulacién general cuando existe un impulso que

desencadene la migracién (1,14).

Hematopoyesis: Durante la vida fetal, el bazo tiene una funcién de
hematopoyesis, y en la vida postfetal, se encarga de maduracién de los glébulos

rojos en su etapa de reticulocitos (14).
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Inmunoregulador e inmunomodulador: E| bazo es el segundo érgano
linfoide y el mayor sitio de inmunoregulacion como respuesta a antigenos(1). La
sintesis de anticuerpos del tipo IgM se lleva a cabo en el bazo, ademas de
linfocitos, células plasmaticas, tuftsinas, opsoninas, properdina e interferon,

mediando también la iniciacion de la cascada del complemento (1,14).

b

)T




INDICACIONES PARA ESPLENECTOMIA

Las indicaciones para esplenectomfa se han incrementado durante los
tltimos arios, sobretodo, en pacientes con enfermedades hematoldgicas. Las

indicaciones son las siguientes:

1. Trastornos no hematolégicos:

Hipetesplenismo.

Primario: Incluye aquellas condiciones en las cuales el
defecto fundamental se asocia con una condicién hereditaria o
adquirida en la membrana eritrocitaria o de la funcién de las células

hematopoyéticas en ausencia de una afeccién asociada.

Secundario: Asociado a algunos padecimientos de origen
viral, bacteriano o parasitario, incluyendo ademas procesos
neoplasicos o por congestién del bazo secundario a hipertension

portal o trombosis de la vena esplénica (15).

'3
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Quistes esplénicos.

Son raros, y usualmente se encuentran incidentalmente. Se clasifican
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 Echinococcus granulosus y Echinococcus multilocularis) y no
parasitarios (quistes epidermoides). De acuerdo al origen y tamafo

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

Absceso esplénico.

Se trata de una patologia rara. Los pacientes en riesgo incluyen
aquellos inmunosuprimidos, mayores de 70 afios con Diabetes
Mellitus, drogadictos que empleen farmacos intravenosos. La causa
mas comlin de absceso esplénico es la embolizacion hematégena de
un foco séptico, generalmente endocardico, abdominal o por uso de
drogas  intravenosas.. Otras causas incluyen infeccién de un
herhatpma bqstraumético. de un infarto esplénico o por contigliidad.
El tratamiento . Inlclal’ inc[uye antibiético de cobertura a Gram
positivos, Gfém 'hégativos y anaerobios ademas de esplenectomia,

con éxito de '851’5;95‘"/;:‘"(‘16 los casos (14).

r</




Ruptura del bazo.

Las causas de ruptura esplénica, en las que hay disrupcion del
parénquima o la cépsula del organo, incluyen traumatismo
penetrante, traumatismo cerrado o contuso, traumatismo quirlrgico, y
en pocas ocasiones, ruptura espontanea. En los traumatismos
cerrados de abdomen o térax inferior, las lesiones de bazo ocurren
en 30% de los casos. En los casos de lesion traumatica del bazo se
realiza esplenectomia para las lesiones grado lll a V, y los grados | y
Il pueden manejarse con esplenorrafia o esplenectomia parcial, de

acuerdo a la extension de la lesion (16).

Aneurismas de la arteria esplénica.

La alteracién 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 mayoria de las veces son
asintomaticos. La ruptura puede ocurrir a colon, estomago e
intestino, pero la forma mas comin de ruptura es la intraperitoneal.
Las'y indicaclones de cirugia son aneurismas de mas de 2 cm de

didmetro o calcificacion de los mismos (16).
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ll. Trastornos hematolégicos autoinmunes:

Parpura Trombocitopénica ldiopatica.

Es el trastorno hematologico mas comun que resulta en
esplenectomia, 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
produccién . de autoanticuerpos antiplaquetarios y de secuestro y

destruccién de plaquetas sensibilizadas (3).

Purpura trombocitopénica relacionada a HIV.

Aproximadamente 10% de pacientes con infeccién de HiV tienen
cuenta plaquetaria por debajo de 100 000/mm3, y puede progresar a
una trombocitopenia severa menor a 20 000/mm3. Aunque 80% de
los pacientes responden al tratamiento médico con esteroides,
muchos desarrollan trombocitopenia refractaria durante la terapia con
esteroldes, estando indicada la esplenectomia, con un indice de éxito

entre 70 y 80% (14).
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Parpura trombocitopénica relacionada a Lupus Eritematoso

Sistémico

En algunos pacientes que tienen iupus eritematoso sistémico, la
funcion del bazo y la destruccién de las plaquetas en el mismo se
encuentran aumentados, lo cual se debe a autoanticuerpos

producidos por el sistema inmunolégico del paciente.

Parpura trombocitopénica trombética

Este es un trastorno en el que se supone que existe una oclusién de
las arteriolas y capilares por depédsito luminal y subendotelial de
material hialino. Las -manifestaciones clinicas incluyen fiebre,
purpura, anemia hemolitica, trastdmos neurolégicos e insuficiencia
renal. La mortalidad a un afo es del 90%. El tratamiento consiste en
plasmaféresis repetidas y esteroides a altas dosis. La esplenectomia
esta indicada cuando el régimen médico solo no tiene resultados. El

porcentaje de éxito postesplenectomia es de 65% (14).
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Anemias hemoliticas 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 mayoria de estas alteraciones son: 1) por
trastornos aloinmunes o autoinmunes; 2) por defecto en la

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

hemoglobina (17). -

La anerrf\i_a“-_?a'utrdiinni‘ﬁne' es caracterizada por la produccidon de
'aUtoahtic‘L‘ie:rbosvcaﬁtra los antigenos de superficie del mismo
eritrocito'.‘ El ltfatamiento conservador con esteroides permite una
mejoria en 86% de los pacientes, siendo necesaria la realizacion de

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

La deficiencia de la enzima piruvato cinasa es un trastorno
autosémico recesivo caracterizado por anemia y esplenomegalia.
Esta enzima mantiene los depdsitos energéticos en el eritrocito, y
cuando esta ausente, favorece la destruccién del mismo en el bazo.
La esplenectomia esta indicada para reducir el requerimiento de

transfusiones (14).
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IIl. Anemias hemoliticas autoinmunes:

)

Esferocitosis

La esferocitosis se caracteriza por un trastorno autosémico
dominante en el cual hay una deficiencia de espectrina, una protefna
de la citoestructura de los eritrocitos, que mantiene su estabilidad
osmoética previniendo su destruccion en el bazo. La enfermedad se

caracteriza por anemia, reticulocitosis, ictericia, colelitiasis (litos

pigmentarios) y esplenomegalia. El tratamiento de eleccion es la
esplenectomia con colecistectomia (cuando existe patologlia
vesicular). Posterior al procedimiento quirtrgico, los pacientes se
mantienen asintomaticos, aun persistiendo la deficiencia de

espectrina (14).

Eliptocitosis

Se trata de una enfermedad con trastorno autosémico dominante, en
el cual se encuentran mutaciones en la espectrina alfa o beta. Otro
TESHS CON
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grupo de alteraciones estructurales incluye la deficiencia de la
proteina 4,1 de la membrana eritrocitaria o una deficiencia de las
glucoproteinas glucoporfirina C o sialoglucoporfirina beta. La
esplenectomia tiene como finalidad disminuir la hemolisis en el bazo,

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

IV. Neoplasias hematoldgicas:

Enfermedad de Hodgkin

El propésito de realizar esplenectomia en pacientes con Enfermedad
de Hodgkin es para estadificacion de la enfermedad. La cirugia para
estadificacién incluye esplenectomia, blopsia hepatica, de hueso de
cresta illaca y de ganglios linfaticos abdominales y retroperitoneales
(adrticos, paracavales, iliacos, celiacos, mesentéricos y del hilio

hepatico) (14).

Linfoma No Hodgkin

Se trata de la neoplasia maligna primaria y secundaria mas frecuente

del bazo. El tipo histolégico mas comuin es el linffoma linfocitico. El
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diagnéstico temprano es dificil, sobre fodo por que se presenta con
sintomas generales inespecificos, esplenomegalia, infartos
esplénicos o hiperesplenismo (anemia, trombocitopenia y
leucopenia). Algunos autores consideran realizar esplenectomia en
los pacientes quienes se presentan con esplenomegalia idiopatica,
sobretodo en busca de neoplasias malignas no corroboradas en el
protocolo de estudio. Después del procedimiento quirdrgico, se
incluye la quimioterapia. La radioterapia puede ser o no usada de

acuerdo al estadio de la enfermedad (14).

Leucemia linfocitica cronica

Se lleva a cabo esplenectomia en pacientes con leucemia linfocitica
crénica y leucemia mieloide cronica para paliacion de los sintomas
producldos por la esplenomegalia, y por la citopenia producida por el
hiperesplenismo. La calidad de vida y sobrevida no se modifican

posterior a la cirugia (14).
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Leucemia de células vellosas

Este tipo histologico de leucemia debe su nombre a las
caracteristicas microscopicas de sus células. Generalmente, el
tratamiento médico tiene buenos resultados, y se reserva la
esplenectomia en aquellos pacientes en guienes no hay respuesta al

tratamiento inicial (14).

V. Otros

Enfermedad de Gaucher

La acumulacién de cerebrdsidos (glucosil ceramida) en las células
del sistema reticuloendotelial del bazo, higado y hueso resultan de la
deficiencia de la actividad de la acido B-glucosidasa. Este tipo de
esfingolipidosis es la mas comin y resulta en esplenomegalia e
hiperesplenismo. La esplenectomia se encuentra indicada para

limitar las citopenias por hiperesplenismo (14,18).
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Sindrome de Felty

Se trata de un sindrome raro que clinicamente se caracteriza por
artritis reumatoide, granulocitopenia y esplenomegalia. Los pacientes
generalmente tienen una historia de artritis reumatoide y desarrollan
autoanticuerpos contra la linea granulocltica con procesos
Infecciosos secundarios. La esplenectomia previene la producciéon de
anticuerpos contra granulocitos y de esa manera reduce el riesgo de

infeccion (14).

Hemoglobinopatias

Incluye la mutacion del codon 6 de la cadena beta reemplazando
acido glutamico por valina en la sintesis de hemoglobina. Los
trastornos mas comunes son la enfermedad de hemoglobina SS, de
hemoglobina SC y la talasemia. Los pacientes son asintomaticos,
generalmente hasta la edad adulta, alternando periodos
asintomaticos y ofros sintomaticos, incluyendo trastornos
vasoespasmddicos con dolor o6seo, pulmonar y por infartos
esplénicos. Otros episodios agudos incluyen dolor abdominal,
toraxico y eventos de isquemia cerebral por oclusién 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 1996-20007

¢ Cuales son las causas por Ias que puede-exnstlr ' ;
total de esplenectomias enlos pacientes hospltallzados en el Hospltal de
Especialidades del Centro Médico Na0|onal_S|g|o XXI durante estos periodos de

tiempo?

HIPOTESIS

Si las indicaciones de esplenectomia en los pacientes hospitalizados
son dependientes de un. manejo médico alternativo no quirargico, entonces la

incidencia de los procedimientos quirtrgicos serd menor en el Ultimo periodo

-evaluado.
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OBJETIVOS

GENERALES

Determinar cuales son las diferencias en la incldenciav"e indicaciones de

esplenectomia en pacientes hosp:tallzados en el Hospltal de Especnalldades del

CMN Siglo XX! en los penodos de 1986- 1990 y 1995 1999
ESPECIFICOS
Definir las causas de la menor |nC|denc1a de esplenectomias en pacientes

hospitalizados en los perlodos de 1986~1990 y 1995 1999 en:el Hospltal de

Espec:ahdades del CMN Siglo XXI.
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TIPO DE ESTUDIO

Control de la maniobra experimental

Observacional

Captacién de la informacion

Retrospectivo

Presentaciéon del grupo control

Comparativo

Medicion del fenémeno en tiempo

Transversal
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JUSTIFICACION

El presénte estudio se lleva a cabo para evaluar las causas por Iasv cdales
vpuede dlsmlnmr la mctdencta de esplenectomias en paCIentes hospltallzados en
reIacnén al total de |ngresos hospitalarios en el Hospltal de Especnalldades del

~CMN S|g|o XXI

METODOLOGIA

POBLACION Y MUESTRA

Se }ealizé una revision de expedientes clinicos de pacientes en qﬁienes se
hizo espleneciomla 'po.l":t_’akl sér\)iéio de Gastrocirugia del Hospital de Especialidades
del CMN Siglo XXI del IMSS.en ukn‘ periodo de tiempo comprendido entre 1986-
1990y 1995-1999." e

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

posteriormente fueron analizados.
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CRITERIOS

INCLUSION

= Pacientes que hayan sido somvetidos a 'evéplle:{iyegtb’mla ppf qualquier
indicacién por el servicio de Gastrocirugia eﬁ eI E Hospital de’
Especialidades del CMN Siglo XXI entre 1986 a 1990 y entre 1995 a

1999.

EXCLUSION

= Pacientes quienes hayan sido operados de esplenectomia en otro

hospital.

ELIMINACION

» Pacientes quienes no cuenten con los datos requeridos en la hoja de
recoleccibn de datos o en los casos en que no se cuente con el

expediente clinico
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VARIABLES

DEPENDIENTES

= Total ‘de pacientes operados  de esplenectomia por. cualquier

indicacion,

INDEPENDIENTES

= Edad
= Sexo

= Enfermedades asociadas

TESTS COH ]
FALLA DE ORIGEN
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PROCEDIMIENTO

’ = Se revisaron en total 146 expedientes de pacientes sometidos a
V esplenectomia 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

recoleccidn 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 analisis estadistico fue expresado en porcentaje, dadas las

caracteristicas de las variables y los objetivos del protocolo.
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RESULTADOS

Se revisaron retrospectivamente los expedientes de 98 pacientes en
quienes se realizd esplenectomia 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 afio) y de 50963 para el segundo

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

FIG. 1 INGRESOS HOSPITALARIOS j

TR

1986-1990 1995-1999
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Las |nd|cacnones para esplenectomia del total de pactentes fue por
purpura trombocntopénlca |d|opét|ca (52 7%) anemlas hemolltlcas autommunes

incluidas esferocttosns y ellptocut05|s (21 2%) como protocolo dlagnéstlco en -

- pacientes con flebre de ongen'obscuro (5 5% Ieucemia (4 8%), ’ abscesos
esplémcos (4 8% hlperesplemsmo secundarlo a hlpertenSIén portal (4 1%)
klmfoma prlmano de bazo [o] metaslasnco (3.4%), metaplasia mleI0|de (2.7%) y

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

Tabla 1. Indicaciones de esplenectomia.

"CAUSAS 1986-1990 1995-1999
PTI T 52 25
ANEMIA HEMOLITICA 25 6
DIAGNOSTICA 6 2
LEUCEMIA™ 5 2
“"ABSCESO ESPLENICO 3 4
| HIPERTENSION PORTA 3 3
FLINFOMA 4 1
' METAPLASIA MIELOIDE 0 4
METABOLICA 0 1

' TOTAL 98 48

T‘;OLS CON
FALLA DE CUGEN
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FIG. 2 INDICACIONES DE
ESPLENECTOMIA

arTI
WANEMIA
ODIAGNOSTICA
OLEUCEMIA
WABSCESO
QOHT PORTA
BILINFOMA

OM MIELOIDE
52% . @METABOLICA

El periodo de estudio de 10 afos fue dividido en dos periodos de 5 afios:
periodo | (1986-1990) y periodo [l (1995-1999). Cada periodo de tiempo evaluado
fue comparado con respecto al nimero de esplenectomias y el total de ingresos

hospitalarios.
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El promedio anual de incidencia de esplenectomia en el Centro Médico
donde se realizé el estudio, y durante la duracion del mismo, fue de 0.16 %,
representado por 146 casos como porcentaje del total de ingresos hospitalarios
que fueron 88303. En el periodo | la incidencia de esplenectomia por afio con
relacién al total de ingresos hospitalarios fue de 0.52%, comparado con el periodo

I, donde la incidencia fue de 0.19% por afio.

FIG. 3. CASOS DE ESPLENECTOMIA POR ANO ESTUDIADO.

1986 1987 1988 1989 1990 1995 1996 1997 1998 1999

3 n esplenectomias Linear (n esplenectomias) |
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La incidencia de esplenectomia por enfermedad hematolégica ha mostrado

un descenso comparando el periodo | vs. Periodo N. Esta disminucion es del 49%

por enfermedad hematolégica (figura 4).

FIG. 4. CAMBIOS EN LA INCIDENCIA
ENTRE PERIODOS

e o 1986-1980

PERIODO I VS. PERIODO il
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DISCUSION

El manejo con esplenectomia en el paciente con enfermedad hematoldgica
se ha mantenido vigente desde el siglo pasado (3). Las indicaciones para
esplenectomia practicamente no han cambiado desde entonces, aunque si ha
disminuido importantemente la incidencia en la realizacion de este procedimiento

().

A pesar del incremento en el numero de ingresos hospitalarios, la incidencia
de esplenectomia en este Centro Médico sigue disminuyendo. Los resultados
concuerdan con otros hospitales en que se reporta disminucién en la incidencia de
esplenectomia para padecimientos hematologicos y, sobretodo, para lesiones

esplénicas traumaticas (9).

Existen varias posibilidades que justifiquen los resuitados de la menor
incidencia de esplenectomias de este estudio. En la enfermedad de Hodgkin, la
etapificacidn puede hacerse con tomografia abdominal, lo que dejaria en segundo

lugar a la cirugla (19).

En los casos de purpura trombocitopénica, el uso de esteroides y
plasmaféresis pueden mejorar significativamente las condiciones de los pacientes
(20). Ademas, se han realizado estudios en los cuales se evalltan costos por
esplenectomia y el uso de un farmaco (Anti-D) que incrementa la cuenta

TESIS CON
FALLA DI CRIGE
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plaquetaria y que retarda o evita la esplenectomia, con resultados favorables para

el manejo médico (21).

En los casos de hipertension portal, sélo se justifica la esplenectomia para
los pacientes con gastropatia fundica, por lo que no es indicacion para todos los

pacientes con hipertension portal.

La sepsis postesplenectomia es una entidad rara que se presenta en el
postoperatorio inmedialo y esta relacionado con patégenos encapsulados,
particularmente Streptococcus pneumoniae, aunque han sido involucrados
Escherichia coli y algunos otros Gram negativos no encapsulados (9). La sepsis
postesplenectomia puede llevar hasta la muerte a los pacientes, por lo que en
todos los casos, ya sea por enfermedad hematoldgica o por trauma, se intente

preservar el bazo y su funcién inmunoldgica.

[ TR Con
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CONCLUSIONES

. La incidencia de esplenectomias. por cualquier indicacion ha
disminuido comparativamente durante los periodos ,estudiados y

con una clara preferencia por preservar el bazo. .

. La incidéncia' de " esplenectomlas por eI ‘total de mgresos

hosp:talar«os ha dlsminwdo entre un penodo y otro

. Los estudlos de |mageh : Wh'ah "?Wpérhit'iddjéatadifléar' algunos

padectmlentos hematoléglcos neoplésucos evitando Ia laparatomfa

con esplenectomia como metodo para estadlﬂcamén -

. Los tratamlentos medlcos conservadores han tenido resultados

favorables sobre Ia cuenta p!aquetarua para algunos aclentes con .

enfermedad hematolognca hamendo que Ia esplenectomla quede '

como método terapéutlco para casos refractarlos seleccionados,
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37

Las complicaciones postesplenectomia, aunque no estudiadas en
este trabajo, son importantes, y el manejo médico, cuando es
factible, puede retardar la cirugia evitando de cierta manera la

morbimortalidad inherente al procedimiento.
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