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La esplenectomia es un procedimiento que se efectiia con poca
frecuencia. En este trabajo se revisan los casos en que se efectud esple-
nectomia en el Hospital San Juan de Dios durante el periodo compren-
dido: de Enerc 1963 a Diciembre 1967, revisindose sus indicaciones y
resultados.

Durante este tiempo se realizaron 107 esplenectomias, que corres-
pondieron a: 31 por causas clasificadas como hematoldgicas y 76 no
hematolégicas.

MATERIAL Y METODO:

Se revisaron los expedientes de las personas que se les practicé
esplenectomia en el Hospital durante el periodo 1963-1967, de acuerdo
con los datos facilitados por la Oficina de Estadistica del Hospital San
Juan de Dios.

Durante este tiempo hubo un total de 152.838 ingresos y se reali-
. zaron 51.914 intervenciones quirfirgicas entre las cuales a 107 pacientes
se les extitpd el bazo, lo que corresponde al 0.2% de las intervenciones
quirdrgicas.

DISTRIBUCION

De 152.838 ingresos, 51,914 recibieron tratamiento quiriirgico en
algéin momento lo que corresponde a un 34%. La distribucion por afios
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sz observa en la Tabla I, correspondiendo a esplenectomia aproximada-
mente el 0.2%.

TABLA |
Adfig Ingresas Operaciones Esplanactomias Porcentaje
1963 34998 11.330 15 0.13
1964 324.678 10.507 13 0.12
1965 28.120 9338 18 .19
1966 27.372 10.006 37 0.36
1867 27.670 16.733 B ~ 2_4 0.22
152.838 51.914 107 0.2%

INDICACIONES:

Se divide el material estudiado en los siguientes tres grupos
principales:

Cada uno de ellos corresponde aproximadamente a una tercera
parte del total de los casos: Cincer; traumatoldgicas y, o indicacion
rransoperatoria; y causas hematolégicas. La distribucddn de los grupos
se observa en [a Tabla II,

TABLA I
HEMATOLOGICAS
ARa Cincer Teaumato. Opera- Plrpuras  Esferoci: Hemoli.  Otros
logicas  torias tosis ticas

1963 7 2 1 1 1 1 2
1964 3 2 — 5 — 2 1
1965 6 6 3 2 [ — —
1966 18 5 4 7 1 i 1
1967 7 9 3 1 2 2 -

4 24 1 5 6 4

35 1

La resecion por cancer se llevd a cabo en 41 padientes de los
cuales, en 39 fue debido a cancer del estémage, una a un tumor de
Wilms en un nifio y otra a carcinoma epidermoide de eséfago. Esta
formé parte de la técnica operatoria para poder efectuar una limpieza
ganglionar del hilio esplénico y en la mayoria de los casos con pancrea-
tectomia distal para extirpar los ganglios pancreéticos superiores izquier-
dos. El otro grupo anotado en la Tabla II cotresponde a Esplenectomias
de Emergencias.
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En los 24 pacientes al ser intervenidos por abdomen agudo, o por
ruptura de visceras, se encontrd lesidn esplénica, la mayoria de estos
en politraumatizados o heridos con armas. Los restantes 11 casos pueden
set desglosados de la siguiente forma: 5 casos de accidente transopera-
torios, al efectuar vagotomia o gastrectomia en los que se produjo peque-
fos desgarros de la pulpa con sangrado incoercible. En dos casos por
una periesplenitis. Un caso al debridar un absceso subfrénico post-
operatotio ¥ en un caso ante la sospecha de malignidad en el curso
de una gastrectomia. Otro paciente por un cariorarcinoma y final-
mente otro mas como tratamiento de pancreatitis crénica al efectuar
una pancreactectomia distal.

El tercer grupo corresponde a las indicaciones médicas, el motivo
principal de nuestro esfuerzo. Se reportan un total de 31 casos lo cual
corresponde casi a una tercera parte de las esplenctomias fectuadas en
el curso de 5 afios, como se observa en la Tabla II y que corresponden
a las siguientes entidades:

Pirpura trombocitopénica ideopitica: 16 casos

Esferocitosis: $ casos
Anemia hemolitica: 6 casos
Cirrosis: 2 casos
Hiperesplenismo: I caso
Enfermedad de Hodkins: 1 caso

El diagndstico establecido de Esferocitosis hereditaria es consi-
derado suficiente indicacién quiriiegica excepto por un alto riesgo del
paciente; alin si el proceso de hemdlisis se halla compensado para evitar
la alta incidencia de colelitiasis o sus complicaciones que son tan fre-
cuentes, ademas para abolir [a crisis aplisticas subsiguientes a uma
infeccion.

En anemias hemoliticas se indicd cuando la respuesta a los corti-
coides no fue satisfactoria o que requerian transfusiones frecuentes.

La esplenectomia fue indicada en pacientes portadores de piir-
pura trompocitopénica ideopatica, cuando la respuesta a los cortico-
esteroides fue mala, con recaidas y una duracién de més de oche sema-
nas, excepto en un caso fulminante. Todos presentaron una plaguetopenia
marcada.

A dos pacientes con cirrosis se les efectué por fenomenos de
hiperesplenismo en que se encontrd hemoglobina ancrmal que puede
ser “c” y sin controles,

El paciente que se le programé para esplenectomia por enfer-
medad de Hodkins fue debido al hiperesplenismo muy marcado y un
bazo que pesd 2 kilos.



RESULTADOS

CARCINOMA :

No se puede valorar en nuestro material los efectos producidos
por fa esplenectomia, ya que el prondstico estd en relacién con la neo-
plasia. No tenemos datos que indiquen un aumento en fa estancia
hospitalaria, ni la incidencia de infecciones pata los 39 casos estudiados

P ’
de cancer gastrico en que las complicaciones fueron las dpicas de la
cdrugia de esa magnitud.

TRAUMATOLOGICAS:

Los resultados que se encontraron en los padentes traumatizados
son también de dificil valorizacidn debido a que en su mayoria existian
otras complicaciones tales como ruptura de otras visceras o conmocidn
cerebral.

HEMATOLOGICAS:

Plrpuras:  Se encontrd una franca predominancia en el sexo
femenino, de 16 sdlo 3 correspondieron al masculino. La edad fluctud
de los 7 afos a 72 afios, como edades extremas, pero la mayoria de
éstas, en nimero de 9, corresponden 2 la segunda y tercera década de
fa vida. Se efectuaron controles en casi todos estos pacentes de 6
meses a 3 afios. Sélo en dos pacientes se encontrd antecedentes de
ingesta de toxicos; pero ni la suspensidn del mismo, o los corticoesteroides
mejoraron el cuadro.

El periodo de evolucion antes de la indicacién quirtrgica oscild
entre cuatto Semanas y vatios afos, peto en general la indicacién fue
dspués de dos meses y menos de un afio como puede observarse en la
Tabla III asi como los resultados obtenidos con la esplenectomia.

Los resultados obtenidos fueron en un 50% estimados como exce-
lentes en vista de que el control postoperatorio fue hasta su curacién, se
les descontintia corticoterapia, no presentaron fendmenos de sangramiento
y el recuento plaquetario subid inmediatamente pero despueés bajd a valo-
res mas normales, no aumentd la incidencia de infecciones ni se sabe
de recaidas o exacervaciones lpoides.

Las dos muertes, que corresponden 2 un 8% de mortalidad post-
operatoria inmediata, cortesponde a un paciente que ttes semanas antes
de fas manifestaciones de sangrado habla sido intervenido sobre vesicula
con respuesta satisfactoria y una semana antes de la esplenectomia mani-
fests anemia aguda con recuente de O plaquetas y sin respuesta a cortico-
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TABLA 111
Cose Sexs  Edod Tiempo Evolucidn Resultados Contral y plaquetas
Respuesia  esterpides
1 F 3 3 meses trebelde excelente 3 aftos 640.00
2 M 46 3 anos malo bueno 1 aio 336.240
3 F 49 2 meses malo bueno 127.500
4 F 25 9 meses mejoria excelente 2 anos 406.00
5 F 11 8 meses mejoria excelente 3 anos 537.200
6 F 12 8 meses mejoria MURIO EN POSTOPERAT.
7 F 22 1 afio mejoria buenc 1 mes 246,500
8 F 52 1 aho rebelde malo 8 meses 143.400
murio

9 F 26 6 meses mejotia excelente l afio 310.200
10 F 26 S ahos male excelente 1 ano 603.880
11 F 14 14 meses mejoria excelente l ano 353.500
12 F 21 11 anos mejeria buene 8 meses 312.280
13 M 72 Fulminante rebelde MURIQ EN POSTOQPERAT,
14 F 53 2 meses rebeilde male 18 meses 44.00
15 F 7 8 meses rebelde excelente 6 meses 893.000

M malo excelente 6 meses 252.00

15 4 anos

esteroides o transfusiones y clinicamente se observaba con equimosis gene-
ralizada por lo cual se intervino, sin respuesta inmediata y murié a las
48 horas. El otro paciente una nina de 12 afios presentd sangrado masive
en postoperatorio encontrandose en la autopsia sangrado visceral masivo.

De los resultados catalogados como malos ha sido una paciente
en que la cifra de plaquetas no ha subido, pero no presenta manifestaciones
purplricas y se encuentra con una tuberculosis activa encontrandose en
18 meses de postoperatorio, La otra paciente murid a los 8 meses de
fendmeno de sangrado. Un paciente masculino murié al afio de citrosis
aunque la respuesta inmediata fue califacada como buena, y otra estimada
como buena respuesta hemaroldgica murid a los 8 meses de parto por
sangrado masivo. Los dos casos restantes la respuesta inmediata fue
buena pero no existen controles archivades que nos puedan valotar evo-
lucion. En solo dos casos hay anotados complicacién de infeccion de la
herida, pero no se relatan otras complicaciones.

ESFEROCITOSIS :

Encontramos un nimero de 5 casos como puede ser observado en
la Tabla III, pero sélo en 2 casos existen datos suficientes para juzgar
que fue efectiva. Se ignora en tres.

ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNE:

Se indicd drugia en 6 padientes con diagndstico de anemia, emo-
litica.




En un paciente después de 4 afos de control y debido a la mala
respuesta se Hegd a la conclusidn de tratacse de una heglobinuria paro-
xlstica nocturna. Los restantes 5 casos pueden observarse en Tabla IIL
Se enconttod tres con buenos resultados en las cifras de hemoglobina y
hematocritos, otro malo porque &} hematocrito persistié igual en control
de 6 meses, ¢l otro no hay datos para poderlo valorar.

TABLA I
ESFERQCITOSIS
Coso Sexo  Edad Pracperatorio Postopetatorio Control Resuitados
Hico, Reticulo Hico. Raticuio
1 F 8 4 7.8% Salié 3 dias
2 M I 45 7.3% 50 0.1¢% I afio excelente
3 F 14 25 12 % Satid 4 dias
4 M 32 3 £5.8% 50 3.6% Salié 4 dias
5 M4 2 2t % 3 meses excelente
HEMOQOLITICAS
Coso Sexo Edod Respuestg Pre-Post Cantral Retidtadas
. Estaroides Htca. Bilirrubina

t F 26 male 6 afies 33 6.2 1 5 anos bueno

2 F 26 malo [ aflo 32 6.2 1.2 1 afio  bueno

3 M 3% male 9anos 20 5 — 4 anes HEMOGLO.

BINURIA

4 33 male tano 33 112 —_ bueno

5 F 57 male 2afies 20 5.2 — & meses bueno

6 F 42 male 28 45 4 6 meses malo
COMENTARIOS:

La primera esplenectomia fue efecruada por un Iraliano, el Dr.
Zacharelli en 1549, y en los Estados Unidos por el Dr. Dorsey, de Pigua,
Ohio, en Septiembre 2, 1855; (7)

En fa actualidad tas indicaciones para esplenectomia son (1) como
parte incidental de la técnica quirfirgica en resecciones de varios drganos
abdominales, (2) para controlar sangrados intraabdominales resultantes
de traumatismo a un bazo normal, y (3) en reldén con la funcién det
organo,

CANCER:

En el material examinado se observé que se efectud esplenectomia
cast en su totalidad por adenocarcinoma gistrico, como parte integrante
de! procedimiento de extitpacion en blogue de acuerdo a los conceptos
anatdmicos de la diseminacién linfitica. (6) Los nodulos del tronco

celiaco deben ser limpiados antes de su propagacién a los ganglios peria-




orticos fuera del limite de curacidn. Como los conductos linfaticos
emergen del cuerpo del pincreas es la razén de efectuar en las gastrec-
tomias, pancreatectomia en la unidén de la cabeza con el cuerpo fo que
técnicamente trae por consecuencia esplenectomia. Es infrecuente el cas-
cinoma metastisico de bazo {4), debido 2 la falta de linfiticos, 1a curva
de 2 esplénica y una supuesta actividad antineoplisica.

En la revision de nuestros casos, no encontramos complicaciones
descritas atribuibles a la esplenectomia como parte del procedimiento, y
si a la magnitud de éste.

TRAUMATOLOGICAS Y O INDICACION
TRANSOPERATOTORIA :

Excluyendo las operaciones tendientes a disminuir la hipertensién
porta, o sea la transposicién de! bazo o térax (15), la fmica crugha
tributaria de efectuar sobre bazo es la esplenectomia {10) y sobre los
vasos esplénicos anastomosis venosas diminucivas.

La sutura o reseccién patcial del drgano no es un procedimiento
seguro de efectuar, por lo dificil de controlar la hemorragia, extrema
vasaulariedad; pulpa friable y movimientos de contraccion propios de la
viscera, fo que son obsticulos casi insuperables, de ahi que el procedi-
miento méds conservador consiste en la esplenectomia y no en la sutura
de los desgarros o ligadura de la arteria esplénica.

En nuestros pacientes la evaluacién es difidl en los politrauma-
rizados debido a que existian otras complicaciones; los de causas hiatro-
génicas no se encontraron descritas complicaciones de hemorragia del
lecho esplénico, infecciones o lesiones de otros érganos como pancreas,
estdmago o colon. En ningln caso se observé aumento de infecciones
tecurrentes o complicaciones tromboembdlicas.

Recientemente se ha descrito un signo radioldgico que consiste (2)
previa ingesta de bario, colocando al paciente en dectibite lateral izquierdo
con proyeccién tangencial del hipocondrio izquierdo, el identificar la
curvatora mayor o aumento entre esta y la pared lateral es un signo
sugestivo de sangramiento esplénico,

HEMATOLOGICAS:

Como se expuso anteriormente, un diagndstico establecdo de
Esferocitesis hereditaria es indicacién para esplenectomia, a menos que
exista una contraindicacidn quirlirgica; sin embargo, algunos autores no
tecomiendan efectuarla en la primera infancia en base a que puede
aumentar fa suceptibilidad a las infecciones. El tratarse de una enfer-
medad hereditaria, que se trasmite con cardcter mendeliano prodomi-
nante, hace necesario el estudio de los otros miembros de la familia.



El diagndstico se hace principalmente por ictericia, esplenome-
galia, presencia de esferocitos en el frotis y aumento de la fragilidad
osmética de los eritrocitos. Se ha propuesto la teoria {12) que el defecto
de los eritrocitos en este padecimiento se encuentra en la membrana,
que es anormaimente permeable al sodio, hinchandose el eritcocito. El
flujo de sodio estimula el sistema ATPasa que desintegra ATP prove-
yendo energia para el transporte activo del sodio con liberacién de ADP
y fosfato inorgdnico estimulando la glicolisis.

Este mecanismo es suficiente para las condiciones habituales, pero
falla bajo condiciones de “Stress”, como durante el paso por el hecho
esplénico; de abi que la esplenectomia no corrige el problema sino que
evita una mayor hemdlisis y sus consecuencias,

El efectuar esplenectomia en otros procesos hemoliticos no es una
indicacién per se, en vista de que las remisiones es de un 50% aproxi-
madamnte, sino que se efectla cuando no ha habido respuesta a los
corticoesteroides, 0 un secuestro electivo esplénico a eritrocitos marcados
con Cr. 51. Reportes de la Clinica Mayo indican que son mas favorables
{10} los resultados de la esplenectomia cuando se encuentra un aumento
de la fragilidad en soluciones hipotdnicas o presencia aumentada de
esferocitos; de nuestros pacientes operados el caso en que el estudio
preoperatorio de la fragilidad fue reportado dentro de los limites nor-
males tuvo malos resultados.

En [a hemoglobinuria paroxistica nocturna la esplenectomia no
tiene ningiin efecto,

Otras condiciones hematoldgicas hemoliticas que cursan con he-
molisis suceptibles eventualmente esplenectomia (11-12-15) son las
siguientes:

Eliptosis Hereditaria

Anemia de Células Falciformes
Enfermedad de Hemoglobina C
Enfermedad de Hemoglobina H y
Talasemia

Phrpura Trombocitopénica Ideopatica. Posterior a 1916, y el
caso reportado en 1923 por el Dr. Isidroe Cohn de esplenectomia por
“Pirpura Tromboditolitica”, ésta operacion ocupa un lugar predomi.
nante como tratamiento de este padecimiento,

El Dr, Doan (16) en 1960 reporta un 85% de buena respuesta
a la esplenectomia como Gnico tratamiento en 167 pacientes portadores
de purputa.




TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA:

Se trata de una enfermedad hemorrdgica adquirida, de etiologia
desconocida, caracterizada clinicamente por petequias, manchas purpd-
ricas y sangrado espontineo, que cursa con plaquetopenia marcada. El
diagnéstico diferencial deben efectuarse entre leucemia aguda, anemia
aplastica ¢ intoxicacién por drogas. El tratamiento inicial recomendado
por la mayoria de los autores radica en el uso de corticoesterdides o
dosis masivas, pudiendo observarse elevadén de las plaquetas de 48
horas, entonces la dosis se disminuye paulatinamente.

La indicacion para esplectomia radica en una o varias de las
siguientes condiciones: mala respuesta 2 los corticoesteroides, y episodios
de recutrencia o cronicidad del cuadro. Actualmente se reportan contro-
versias en cuanto a la posibilidad sobre diseminacién de Lupus Erite.
matoso latente,

Se debe hacer énfasis que la extirpacién del bazo no es especifica,
pero si curativa en un alto porcentije, o de mucho benefido para el
paciente; la mortalidad en casos favorables es de 4% triplicindose si
se opera en fase aguda; sin embarge el retardo puede ser fatal por la
alta indicencia de hemorragia cercbral.

Los efectos inmediatos de {a esplenectomia es ¢! aumento notorio
de las plaquetas, y durante la operacion se puede observar una dismi.
nucién en ¢l sangrado después de ligar la arteria esplénica.

HIPERESPLENISMO:

Es un sindrome caracterizado (18) por esplenomegalia, pancito-
penia total o parcial, {anemis, leucopeniz, trombocitopenia) médula
dsea con normal o aumentada celulariedad y que se puede corregir el
cuadro de pancitopenia con la esplenectomia,

El sindrome ocurre en una variedad de padecimientos los cuales
solo esbozaremos:

A) ESPLENEMEGALIA CONGESTIVA:

{cirrosis o factores raros de hipertension {17): obstrucciones
porta, endoflebitis venas hepiticas, hemocromatosis, Budd Chiari.

B) INFECCIONES:

Tubercudosts, Brucelosis, Sifilis, Mal de Pinto, Paludismo, Endo-
carditis, Parasitariz, Kala Azar.
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C) GRUPO DE LOS LINFOMAS:

Linfosarcoma, linfoma células gigantes, Hodgkin.
D) IDEOPATICA O CAUSA INDETERMINADA.,
E) XANTOMATOSAS: Gaucher’s, Nieman Pick's.

La decision para esplenectomia se lleva a cabo después de efectuar
un diagndstico etioldgico con todos los medios de laboratorio y gabi-
nete posible pues sdlo mejora un aspecto del cuadro. Cada caso debe
analizarse por sepatado, pues si la enfermedad requiere otro tipo de
manejo la esplenectomia puede no ser necesaria pata corregir el hiper-
esplenismo, o st 2 enfermedad es necesariamente mortal.

Ortros trastornos hematolégicos en que casos aislades pueden
requerir de la esplectomia y los cuales son muy discutidos son la Anemia
Aplisica y los desbrdenes mieloproliferativos (1-3).
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