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Resumen

Se revisaron retrospectivamente 47 pacientes que entre 1980 y 1991 fueron esplenectomizados por ser portadores de al-
teraciones hematologicas refractarias al tratamiento médico en el Servicio de Cirugia del Hospital Roberto del Rio. EI

objetivo fue conocer la incidencia de que cirugia para su resolucién y el mejor
de pos i
En la serie, 18 pacientes tenfan microesferocitosis familiar, 21 una piirpura énica idiopdtica, 2

de Hodgkin, 2 quistes esplénicos, 2 histiocitosis y 2 hamartomas. Un paciente presenté hemoperitoneo en el postopera-
torio. No hubo mortalidad postoperatoria en la serie. La esplencctomia es el tratamiento de eleccion para la microesfe-
rocitosis y la parpura idiopatica al médico. La técnica quirdrgica es simple y
los resultados excelentes.

Palabras clave: Esplenectomia - Enfermedades
Hiperesplenismo.

- Quistes éni -

Summary

Between 1980 and 1991, in the department of surgery of the Hospital Roberto del Rfo (Santiago, Chile), elective
splenectomy was performed in a series of 47 pediatric patients with an hematologic disorder. Indications for surgery as
well as the better way to prevent posisplenectomy sepsis are determined.

Eighteen patients-had familiar spl 21 idiopathic penic purpura (ITP), 2 Hodgkin's discase, 2
splenic cysts, 2 splenic hamartomas and 2 histiocytosis.

Morbidity was low and there were no mortality related to surgery. Splenectomy is safe and mandatory in patients with
spherocytosis and ITP after failure of proper medical treatment.

Index words: Splencctomy - Haematologic diseases - Splenic cyst - Hypersplenism.

Resumo

Foram revisados, retrospectivamente, 47 pacientes que entre 1980 e 1991 foram esplenectomizados por serem porta-
dores de alteragdes hematolGgicas refratarias ao tratamento clinico no Servigo de Cirurgia do Hospital Roberto del Rio.
O objetivo foi conhecer a incidéncia de doengas hematolégicas que requerem cirurgia para a sua resolugao e o melhor
tratamento profiltico de infecgdes pos-esplenectomia.

Na séric, 18 pacientes tinham microesferocitose familiar, 21 pirpura trombocitopénica idioptica, 2 doengas Hodgkin,
2 cistos esplénicos e 2 Um paciente P

Nao houve 6ria na série. A éo de eleigio para a microesferocitose € a
purpura trombocitopénica |d|0pé\uca refratdtia ao tratamento clinico. A técnica ciriirgica € simple e os resultados exce-
lentes.

Palavras chave: - Alieragdes gicas - Cisto esplénico.
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Introduccién

Con el propésito de analizar nuestra

zaron para diagndstico anatomopatolégico. Uno de ellos
presentaba sindrome purprico por hiperesplenismo. En
relacion a los dos c:

en por causa en
nifios y determinar la mejor forma de disminuir el riesgo
de sepsis, revisamos las fichas de 47 pacientes esplenec-
+>mizados en ¢l Hospital Roberto del Rio, en un perfodo
le 10 afios.

Material y método

El protocolo de andlisis para cada pa-
ciente incluyé: sexo, edad, indicacién de la cirugfa, ma-
nejo preoperatorio, hallazgos quirdrgicos, cuidados post-
\peratorios, y variacién del
e y post cirugia. Los pacientes con microesferocitosis
familiar fueron tratados con administracién de acido f6li-
o'y transfusién en caso de anemia severa, esperando que
el paciente cumpla S afios para ser esplenectomizado. Los
paclcnlc< con piirpura |mmbocuopémca idiopética (PTI)
se trataron con y se
por un minimo de 6 meses. En caso de cronicidad y per-
sistencia de sintomatologia se esplenectomizaron.

En ambos casos se utiliz6 la vacuna-
ci6n con Neumovax 15 a 21 dias antes de la esplenecto-
mia. En los pacientes con microesferocitosis se realizo
ecograffa para descartar litiasis biliar.

Resultados

De los 47 pacientes esplenectomiza-
dos, 20 eran mujeres y 27 varones.

La indicacion de esplencctomia en or-
den de frecuencia se presenta en el cuadro 1.

Purpura Trombocitopénica
Idiopética (PTT)

Microesferocitosis familiar 18
Enfermedad de Hodgkin 2
Histiocitosis 2
Hamartomas 2
Quiste esplénico 2

Cuadro 1: indicacion de esplenectomia en 47 pacientes.

En los 2 casos de Enfermedad de
Hodgkin la indicacion fue la estadificacion de la enfer-
medad y fueron los 2 dltimos casos esplenectomizados
por esa causa en nuestro Hospital, ya que actualmente no
se realiza por protocolo nacional (uno de ellos fallecio
por sepsis). Los 2 casos de se

histiocito azul, que evoluciond bien y el otro
fue un paciente con enfermedad de Letterer-Siwe, que
falleci6 durante su tratamiento inmunosupresor. Ambos
pacientes esplenectomizados por un quiste esplénico
evolucionaron favorablemente.

La sintomatologfa mds frecuente en la
PTI fue la aparicién de petequias, epistaxis y hemorra-
gias de mucosas. Hubo antecedentes de cuadros virales
previos en 4 casos. En la microesferocitosis la pre-
sentaci6n clinica mds frecuente fue palidez progresiva,
cansancio, ictericia y talla baja. En 7 pacientes habfa an-
tecedentes familiares

La mediana de la edad operatoria fue
de 9 afios en PTI y de 6 afios en microesferocitosis fami-
liar.

La incisién usada en los 47 casos fue
oblicua subcostal izquierda. En todos ellos se exterioriz6
el bazo sin dificultad, luego de la seccion de los liga-
mentos de sostén. Hubo 3 casos de esplenomegalias, el
resto fueron bazos de tamafio normal. Se explor6 digital-
mente la via biliar, no encontrando ningdn caso de litia-
sis.

La esplenectomfa fue total en 46 casos

En un quiste esplénico se realiz6 en forma parcial y en
uno de los hamartomas se implantd el bazo en el epi-
plén. Se hallaron 9 bazos supernumerarios en epiplén ¢
hilio, todos ellos, excepto uno, fueron extirpados.
La tnica complicacién quirirgi
¥ 1o hubo quirrgi-

fue

un
cas tardias.

El recuento plaquetario preoperatorio
oscil6 entre 1.000 x mm3 y 91.000 x mm3. En el posto-
peratorio inmediato hubo incrementos significativos en
18 de los 21 pacientes y actualmente se mantienen nor-
males. Dos pacientes tienen recuentos entre 60.000 y
160.000 por mm3 y presentan epistaxis ocasionales, un
paciente tuvo reagudizacion del cuadro por virosis respi-
ratoria intercurrente, con recuento de 37.000 x mm3, ac-
tualmente con valores mayores de 100.000 plaquetas por
mm3 y epistaxis ocasionales.

n 14 pacientes esplenectomizados por
microesferocitosis el hematocrito actual promedio es de
38%. Cuatro pacientes que tenfan hematocritos normales
abandonaron el control luego de un afio. No hubo morta-
lidad en pacientes esplencctomizados por PTI o por mi-
croesferocitosis familiar.

Discusion

Por siglos el bazo ha sido considerado
un Grgano no esencial. Hipdcrates, le asignaba funcion
como aspirador de los componentes de los alimentos
desde el estémago.

Los griegos crefan que el bazo deterio-
raba las

atléticas y aplicaban hierros calien-
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tes para reducir el tamafio del bazo y mejorar el desem-
pefio fisico. Galeno (130 - 200 AC) quien llamaba al ba-

0 “un 6rgano lleno de misterios™, lo asociaba con bilis
negra, mal genio y melancolfa. Esta vision persistié por
mds de 1000 afios y di6 origen a la expresion: “ventila tu
bazo”, que querfa decir algo asi como: “desahoga tu ira”

().

La primera esplencctomia con buen re-
sultado se llevo a cabo en 1590. En 1908 Gibbon afirma-
ba “si el bazo no fuera tan facil de extirpar, se harfan
mucho menos esplenectomias por rotura, pues en la ma-
yor parte de estos casos la uede

13-14-15-16).
La microesferocitosis familiar es una
de las indi; mas de i
constituyendo el 37,5% de nuestros pacientes.
La pirpura trombocitopénica idiopti-
a, que representa el 43,7% de la serie, es

ca (PTI) croni
una de las de
la 6 de mejo-
ra un porcentaje de PTI que antes s6lo mejoraba con es-
plenectomia (17).

Se indica la vacunaci6n previa o los

P
con taponamiento adecuado. En 1930, Dretzka public
un informe de 27 pacientes con roturas esplénicas trata-
dos con reparacion del bazo (2).

El bazo es el mayor 6rgano linfoide del
organismo. En el hiperesplenismo es capaz de retener
hasta el 90% de la masa plaquetaria de la sangre circu-
lante (3-4-5-6). Como Grgano inmunolégico es muy im-
portante en la produccién de inmunoglobulinas. El bazo
es el sitio inicial de la sintesis de anticuerpos. Un gran
niimero de anticuerpos especificos producidos por linfo-
citos se acumulan en el bazo muchos dfas antes de ser
detectados en la sangre periférica. Actualmente se postu-
la que el bazo tendria un papel fundamental tanto cuali-
tativa como cuantitativamente en la respuesta con IgM,
ya que individuos esplenectomizados no son capaces de
mantener niveles adecuados de esta inmunoglobulina.

Los niveles de IgG e IgE no serfan in-
fluenciados por la esplenectomia, pero en cambio ha si-
do reportada disminucién en los niveles de IgA en pa-
cientes esplenectomizados.

La funcién inmunitaria del bazo guar-
da relacién con la edad. Durante los primeros afios de vi-
da estd disminuida la capacidad de fagocitosis y la pro-
ducci6n de anticuerpos. A los 5 afios la funcién del bazo
es similar a la del adulto, y sélo entonces alcanzan nive-
les adecuados de anticuerpos.

Una'llamada de atencién a su impor-
tancia inmunolégica fue la comunicacion de King y
Schumaker al relatar la muerte por sepsis en 2 lactantes
de 5 esplenectomias por microesferocitosis familiar.

Los nifios mayores de 5 afios presentan
la mitad del porcentaje de sepsis que los menores de esta
edad y los pacientes portadores de enfermedades como
hipertensién portal, talasemia y otros presentan mds in-
fecciones que los esplenectomizados por causa traumdti-
ca, PTI o microesferocitosis (7-8-9-10-11).

I conocimiento de la anatomia y de la
funcién del bazo ha hecho cambiar nuestra actitud en las
lesiones donde i el
conservador, basados en los mejores medios de segui-
miento (ecografia, cintigrafia y TAC).

la enfermedad de Hodgkin actual-
mente no se indica la esplenectomia para la estadifica-
cién, como se hacia 10 afios atrds, ya que los métodos
actuales de diagnéstico por imdgenes son suficientes
Sélo en 2 casos de esta serie fue indicada la cirugia (12-

para disminuir el riesgo de in-
1chmn (18-19- ZU 21- ZZ) Las vacunas con hucna res-
Ppuesta i son la

ca, que es usada en nuestro pais y la antihemophilus
influenzae, recientemente a disposicién del comercio en
Estados Unidos. El uso de antibiéticos profildcticos sola-
mente, tiene limitaciones ¢ implica un peligro de septice-
mia y requiere la administracién de por vida. Debe ele-
girse el antibidtico de acuerdo a los gérmenes causales
mis frecuentes pudiendo producirse cepas resistentes
(23). Se advierte a los padres acerca de los sintomas de
infeccién y la necesidad de una consulta precoz en los
cuadros febriles.

En relacién al autotransplante espléni-
co, no estd claro adn si es inmunolégicamente eficaz
Tampoco se sabe con certeza cuanta masa esplénica es
necesaria, para que el transplante sea efectivo. Pareciera
ser que por lo menos 30-40% del tejido deberia perma-
necer en la cavidad abdominal para este efecto. Si bien
hay casos de autotransplantes esplénicos deliberados en
que la cintigraffa demuestra captacién en la zona en que
se implant6 el o los trozos de bazo, no se demuestra su
utilidad inmunolgica. Tenemos en nuestra serie un caso
en el que se hizo autotransplante de bazo y que tiene ni-
veles de inmunoglobulina normales (24-25-26).
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