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La patologia esplénica primaria o secundaria con
Jfrecuencia amerita iratamiento quirtirgico. La
esplenectomia se indica en traumatismo y padeci-
mientos que afectan al bazo mismo o a las células
hemdticas. Se revisaron 132 expedientes de enfer-
mos con padecimientos hematoldgicos en quienes se
realizé esplenectomia, atendidos en el Centro Médi-
co “La Raza™ del Instituto Mexicano del Seguro
Social; su indicacién fue: P.T.I., 37.8 por ciento;
AHA, 24.2 por ciento; Esferocitosis, 11.3 por cien-
to; S. Fisher Evans, 4.5 por ciento; Hiperesplenis-
mo Primario, 5.3 por ciento; Estadificacién de la
enfermedad de Hodgkin, 6.0 por ciento; Hemopa-
tta maligna, 4.5 por ciento y otras indicaciones, 3.0
por ciento. Las caracteristicas de peso del bazo y
complicaciones, variaron segin el padecimiento de
base, asf como los criterios para indicar la esplenec-
tomia y valorar los resultados, no hubo diferencia
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significativa con lo informado en la literatura. La
esplenectomia es util para suprimir la fuente de for-
macion de anticuerpos, eliminar el sitio de mayor
destruccion de células anormales, dafladas o sensi-
bilizadas, asi como suprimir la sintomatologia que
producen bazos de gran tamafo. Los resultados de-
penden de la técnica quirirgica, lo acertado del
diagndstico, indicacion de la esplenectomia en mo-
mento apropiado y del tratamiento.

CLAVES: Bazo, esplenomegalia, citopenia vy
esplenectomia.

El bazo es un 4rgano esponjoso ricamente vascula-
rizado, el cual actiia como reservorio de eritrocitos y
plaquetas, tiene multiples funciones que se explican
por sus diferentes componentes estructurales:

1) La capsula con fibras musculares lisas y sus
trabéculas intraparenquimatosas lo hacen un orga-
no contractil y expansible; después del ejercicio
muscular, hemorragia o estres con liberacidn de ca-
tecolaminas, se produce contraccién sibita, con pa-
so de gran parte de su contenido sanguineo a la cir-
culacién general.

2) Su sistema vascular con formacién de sinu-
soides fenestrados, asi como una extensa red de ca-
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pilares con dilataciones en las que se atrapan dife-
rentes, células, condiciona la destruccion de eritro-
citos y plaquetas, principalmente cuando son viejos,
anormales o estdn cubiertos de anticuerpos.

3) El bazo realiza una importante funcién hema-
topoyética hasta el quinto mes de la gestacidn, dés-
pués del nacimiento en el tejido linfoide esplénico
contintan formandose algunos linfocitos y células
plasmaticas, aunque en ocasiones la hematopoyesis
puede ocurrir en células neoplasicas.

4) El sistema reticulo endotelial participa en la
funcién mas importante, la inmunolbgica, a través
de los linfocitos T de memoria, supresores y otros, y
de los linfocitos B, que forman las inmunoglobuli-
nas. Por lo anterior, cada vez se ha dado mavor im-
portancia a la formacién de anticuerpos en el bazo,

Los macrofagos esplénicos tienen receptores para
las fracciones Fc del complemento, inmunoglobuli-
‘nas o bacterias opsonizadas, aumentan en relacion
con la demanda para eliminar células viejas, anorma-
les o sensibilizadas, asi como la necesidad de fagoci-
tar productos anormales del metabolismo.

La patologia esplénica primaria o secundaria,
con frecuencia amerita tratamiento quirdrgico, sin
embargo, aunque la cirugia se realice sin contra-
tiempos, los resultados mucho dependen de su indi-
cacidn en el momento mas apropiado, asi como del
manejo pre y postoperatorio,

La esplenectomia esta indicada en los traumatis-
mos esplénicos, ¢n grandes esplenomegalias por
procesos infiltrativos (Enfermedad de Gaucher),
padecimientos inflamatorios, algunas veces con for-
macion de abscesos, padecimientos neoplasicos (lin-
fomas, leucemias), esplenomegalia congestiva con
hiperesplenismo (cirrosis, Sindrome de Banti), en las
que generalmente se asocia a otros procedimientos
derivativos venosos y en diferentes padecimientos
hematolégicos, de origen inmunoldgico o por alte-
raciones celulares.

La esplenectomia, como parte del tratamiento de
las enfermedades hematologicas, se llevd al cabo
por primera vez en 1886, A partir de entonces, con
el mejor conocimiento de estas enfermedades,
aumentaron las indicaciones, Kasnelson en 1916 la
propuso para tratar la pirpura trombocitopénica;
posteriormente se utilizé en la anemia hemolitica
autoinmune, hiperesplenismo primario, sindrome
de Fisher-Evans y otras anemias hemoliticas no
esferociticas.

Por otra parte, también se indica para tratar algu-
nas hemopatias malignas, como la leucemia granulo-
citica crénica y como parte del protocolo para definir
la extensién de la enfermedad de Hodgkin.

El cobjeto de este trabajo es valorar las indica-
ciones y resultados de la esplenectomia en este gru-
po de enfermos,
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Material y Métodos

Se revisaron los expedientes de 132 enfermos con
padecimientos hematelogicos en quienes se realizd
esplenectomia, y que fueron atendidos en el Hospi-
tal de Especialidades del Centro Médico *‘La Raza®’
del IMSS, de enero de 1980 a diciembre de 1984, Se
analizaron las indicaciones para-la cirugia, manejo
pre, trans y postoperatorio, las caracteristicas de los
organos extirpados y evolucién inmediata y a largo
plazo. En cada padecimiento se definen los criterios
para indicar la esplenectomia, asi como los criterios
para valorar la respuesta.

La intervencion quirtirgica se realiz6 con el enfer-
mo en las mejores condiciones posibles; la anemia
se corrigié con la transfusién de paquete globular,
la trombocitopenia sintomdtica fue indicacién para
transfundir concentrados plaquetarios; para tratar
las infecciones asociadas se administraron antibioti-
cos especificos. El dia previo a la cirugia se aplica-
TON enemas evacuantes; en el preoperatorio inme-
diato se colocd un catéter venoso central y una son-
da nasogéstrica para descomprimir el estdmago.

En todos los casos se utilizé una laparatomia
amplia, media, paramedia y ocasionalmente sub-
costal izquierda, la arteria y la vena esplénicas se li-
garon por separado; para movilizar el bazo se sec-
cionaron y ligaron sus medios de fijacién, cuidando
no lesionar las estructuras vecinas, Es importante
no fragmentar el bazo, por la posibilidad de que
ocurran siembras esplénicas, lo que puede oca-
sionar tardiamente la falta de respuesta a la inter-
vencién. Extirpado el organo se hizo hemostasia
meticulosa y se cerré la cavidad sin drenajes, los
que excepcionalmente se utilizaron cuando hubo
apertura del tracto digestivo o lesion de la cola del
pancreas.

El bazo extirpado fue enviado para estudio histo-
patoloégico, cuyos resultados serin motivo de otra
comunicacién.

Resultados

En nuesiro estudio la indicacién para la esplenecto-
mia fue similar g la informada en la literatura como
s¢ anota en el cuadro 1.

Debido a que son muy parecidas la poblacién
atendida por nosotros y en el Centro Médico Na-
cional al analizar los distintos padecimientos s6lo
compararemos los resultados con los obtenidos en
las dos instituciones extranjeras. En la figura 1 se
anota la frecuencia de las enfermedades hematols-
gicas en nuestra serie.

Purpura trombocitopénica idiopdtica {PTI)
rurpura trombocitopénica autoinmune es la des-
truccién de las plaquetas cubiertas por IgG; carga con
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Cuadro 1

Esplenectomia por Enfermedad Hematolégica

UCLA Rochester H.E.C.M.R. H.G.C.M.N.

Nim. pacientes 106 200 132 99
P.T.I. 65 (21.2%) 63 (31.5%) 350 (37.8%) 35 (35.3%)
AH.A. 14 ( 4.5%) 7(3.5%) 32 (24.2%) 17 {17.1%)
Esferocitosis 39 (12.7%) 40 (20.0%) 15 (11.3%) 10 {10.1%)
Fisher Evans —_—— —_—— 6( 4.5%) ——
Hiperespl. Prim. 21 ( 6.8%) 12 ( 6.0%) 7( 5.3%) 5( 5.0%)
Enfermedades de Hodgkin 40 (13.7%) 3(1.5%) 8 ( 6.0%) 8 ( 8.0%)
Hematopatia maligna 32 (10.4%) 11 ( 5.5%) 6( 4.5%) 16 (16.1%)
Mielofibrosis 17 ( 5.5%) 12 ( 6.0%) —_ 1( 1.0%)
Otros — 10 ( 5.0%) 4 ( 3.0%) 4 ( 4.0%)
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Figura 1. Frecuencia porcentual de los padecimientos hematolé-
gicos en los que se indico la esplenectomia en ¢l H.E.C.M.R,

trombocitopenia importante, asociada a megacarioci-
tos normales o aumentados en médula 6sea. Esen-
cialmente el tratamiento consiste en la administra-
cién de esteroides. Es frecuente la recidiva en los
dos primeros aflos, por lo que alrededor de 70 por
ciento de los enfermos tienen necesidad de esplenec-
tomia.

Las indicaciones aceptadas para la esplenectomia
en la PT1 son:

1) Falta de respuesta al tratamiento médico con

esteroides,
2) Efectos colaterales indeseables,

ESPLENECTOMIA DE LOS PADECIMIENTOS HEMATOLOGICOS

3) Requerimientos de dosis altas de los mismos,

4) Recaida al suspender los estercides o dismi-
nuir su dosis, y

5) Contraindicaciones para el uso de esteroides,

Los resultados del tratamiento se consideraron
como:

I Excelente, cuando la cuenta de plaquetas es es-
table y supericr a 100 000/mm?, sin manifesta-
ciones hemorragiparas.

II Bueno, con plaquetas entre 50 000 y 100 000 sin
manifestaciones hemorragiparas.

111 Malo, cuando la cuenta plaquetaria es inferior a
50,000, con o sin manifestaciones hemorragi-
paras, pero con la necesidad de tratamiento médi-
co continuo.

Las caracteristicas de los enfermos, peso del bazo
extirpado, complicaciones y mortalidad se consig-
nan en el cuadro 2,

Unicamente se consignan las complicaciones que
requirieron tratamiento prolongado o una nueva in-
tervencién, como hemorragia, grandes hematomas,
infeccién de la herida quirdirgica y abscesos intraab-
dominales.

El dia de la operacién se suspendieron los este-
roides por via bucal y se administraron 100 mg de
hidrocortisona, dosis que se repitid los dias siguien-
tes, hasta reanudar la via bucal. A los enfermos ba-
jo tratamieno con inmunosupresores se les admi-
nistraron antibi6ticos. Cuando habia anemia, se
transfundié paguete globular, hasta llevar la he-
moglobina a 10 g; se utilizarcn ocho unidades de
concentrado plaquetario, cuatro en el preoperatorio
inmediato y cuatro en el transoperatorio, después
de ligar los vasos esplénicos.

En los 50 enfermos con PTI en quienes se realizd
esplenactomia con un seguimiento de tres a sesenta
meses, (23.2 meses como promedio), los resultados
se pueden considerar satisfactorios en 96 por ciento
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Cuadro 2

Purpura Trombocitopénica Idiopéatica

Nm. pacientes U%;JA Roc‘l;;ster H.E.g(.'M.R.
Edad 35 (0L.5.-73) 39 (3-79) 28 (16-72)
Sexo 15 H. 50 M. 25H. 38 M. 8H.32M.
Rel H/M 0.3 0.55 0.1%
Peso bazo 171 (26-660g) —_ 141 (160-400g)
Complicaciones 14 (22.0%) 7 (11.1%) 1( 2.0%)
Mortalidad 1( 1.53%) 7(11.1%) 0( CO0%)

de los casos. En la figura 2 se comparan estos resul-
tados con los informados por otros autores.

Al tercer dia de postoperatorio, 20 por ciento de
los pacientes exhibid una cuenta plaquetaria supe-
rior a 100 000, en 70 por ciento las plaguetas se nor-
malizaron al final de una semana; en 6 por ciento la
respuesta fue mas tardia, entre 21 y 30 dias y en 4
por ciento, no hube respuesta. No fue necesario uti-
lizar antiagregantes plaquetarios, ya que las pla-
quetas no llegaron a cifras superiores a un millén
por milimetro cibico; en cambio, en enfermos con
respuesta tardia, en el postoperatoric se continud
con la administracién de corticosteroides, a dosis
inferiores a las preoperatorias.

Anemia hemolitica autoinmune (AHA)

La destruccion de glébulos rojos cubiertos por
anticuerpos (IgG), tiene lugar predominantemente
en ¢l bazo. El tratamiento consiste en la administra-
cién de esteroides. Las indicaciones para la esple-
nectomia pricticamente son las mismas que para la
PTI:

1) Falta de respuesta al tratamiento con este-
roides,

2) Necesidad de dosis excesivas,

3) Contraindicaciones para su uso,

4) Recaida al suspenderlos, y

5) Efectos colaterales de los mismos.

Los resultados del tratamiento se consideran como:
I Excelentes, cuando no hay hemolisis.

Il Buenos, cuando los requerimientos de transfu-
siones son inferiores al 50 por ciento en el pre-
operatorio, los reticulocitos disminuyen por lo
menos 50 por ciento y el hematbcrito aumenta
30 por ciento en relacion al preoperatorio.

III Malos, cuando persisten episodios hemoliticos
repetidos.
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Figura 2. Resultados de la esplenectomia en lus distintas series anali-
zadas, en pacientes con plrpura trombocitopénica idiopdtica.

Las caracteristicas de los enfermos, peso del bazo
extirpado, complicaciones y mortalidad se consig-
nan en el cuadro 3.

Después de un seguimiento de dos a 48 meses,
(23.4 como promedio), los resultados no fueron tan
satisfactorios como en la PTE, como se aprecia en
la figura 3.

En la quinta parte de los enfermos, 10s resultados
se pueden considerar malos (14.2 a 28). La esplenec-
tomia fue benéfica ¢uando la enfermedad se debia a
anticuerpos reactivos al calor. En las anemias por
anticuerpos al frio, la utilidad de la esplenectomia
es limitada.

Esferocitosis

En esta forma de anemia hemolitica congénita
existe defecto en la membrana de los eritrocitos, los
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Cuadro 3

Anemia Hemalitica Autoinmune

Nim. pacientes U?},A Rocl;ester H.E.(;.ZM.R.
Edad 44 (16-67) 47 ( 9-71) 29.9 (18-62)
Sexo 5H. 9M. 3H. 4M. 2H, 30M.
Red. H/m 0.6 0.7 0.06
Peso bazo 762 (175-2800g) —_ 322 (60-700g)
Complicaciones 3 (21%) 0 0
Mortalidad 0 0 0
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Figura 3, Resultados de la esplenectomia informados por dife-
rentes grupos de trabajo, en enfermos con anemia hemolitica
autoinmune.

que adoptan una forma esférica y son fragiles a los
traumatismos dentro de la circulacion, especialmen-
te en el bazo, por lo que una vez hecho el diagndsti-
co, la indicacitn para la esplenectornia se basa en el
grado de actividad hemolitica, tamafio del bazo con
sintomas compresivos y manifestaciones clinicas se-
cundarias a la citopenia. Las caracteristicas de los
enfermos, peso del bazo extirpado, complicaciones
y mortalidad se consignan en el cuadro 4.

Los resultados se consideran excelentes cuando
en el postoperatorio no se identifica hemolisis,
buenos cuando existe hemolisis sin manifestaciones
clinicas y malos cuando hay hemolisis sintomética,
generalmente por destruccién de esferocitos en el
sistema macrdéfago histiocitico extra esplénico. Al
igual que en otros grupos de trabajo, después de un
seguimiento de dos a 45 meses, (26 como
promedio), los resultados se pueden considerar ex-
celentes en 100 por ciento de los casos. En siete en-
fermos con litiasis por pigmentos biliares, en 46.6
por ciento, se realizé colecistectomia vy
colangiografia transoperatoria.

Tres enfermos habian sido operados previamente
por litiasis biliar de pigmentos, dos en una ocasién y
uno dos veces. En tres pacientes, (20%) se encontra-
ron bazos accesorios que se extirparon. Por tratarse
de un hospital de adultos, en nuesira serie no hubo
nifios,

Cuadro 4

Esferocitosis
Nim. pacientes U(;;.A Roc:;ster H.E.ICS.M.R.
Edad 15 { 4-44) 27 ( 2-56) 27 (21-44)
Sexo 18H. 21M. 24H. 16M. 10H, SM.
Red. H/M 0.8 1.5 2.0
Peso bazo 430 (57-1500g) —_— 572 (460-1450g)
Complicaciones 2 (5%) 0 0
Mortalidad ] 0 0

ESPLENECTOMIA DE LOS PADECIMIENTOS HEMATOLOGICOS
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Sindrome de Fisher-Evans

La ascciacién de plrpura trombocitopénica idio-
pética y anemia hemolitica autoinmune es una even-
tualidad grave, afortunadamente poco frecuente.
En cinco afios se operaron en nuestro hospital seis
enfermos, dos hombres y cuatro mujeres, El peso del
bazo varid entre 120 y 450 g, con promedio de 240
g; la morbilidad fue mayor que en otros padeci-
mientos. Una enferma (16.6%) presentd absceso
subfrénico izquierdo y fistula gastrica, que amerit6
una nueva intervencién para drenar el absceso, y
nutricién parenteral por tiempe prolongado.

En ninguno de los enfermos se pueden considerar
los resultados como excelentes. En cuatro (66.6%),
persistié la trombocitopenia o la hemolisis, sin ma-
nifestaciones clinicas, En dos més (33.3%) los resul-
tados fueron malos, ya que la trombocitopenia v la
hemolisis si eran sintomaticas.

Cinco de los seis enfermos (83.3%) eran portado-
res de lupus eritomatoso generalizado, en tres ya
existia en el momento de la operacién y en dos se
demostrd posteriormente.

Hiperesplenismo primario

En este sindrome existe hiperactividad del bazo
con una tetralogia caracteristica:

1} Disminucién de uno o més de los elementos
celulares de la sangre periférica,

2) Médula 6sea hiperplésica,

3) Esplenomegalia, y

4) Correccién de lo anterior después de la
esplenectomia,

A diferencia de otras enfermedades, en el hiperes-
plenismo primario la indicacién para la
esplenectomia no estd bien establecida. Sin embar-
£0, cuando no se identifica una enfermedad subya-
cente factible de ser corregida, sz indica la
esplenectomia, que debe realizarse en las siguientes
circunstancias.

1) Requerimientos transfusionales por tromboci-
topenia,

2) Infecciones repetidas o graves,

3) Episodios de sangrado recurrente, y

4) Algunas veces sintomatologia producida por
la compresion de estructuras vecinas o infar-
tos esplénicos, con o sin sangrado a cavidad.

Las caracteristicas de los enfermos, peso del bazo y
complicaciones y mortalidad, se - presentan en el
cuadro 5.

Los resultados se ilustran en la figura 4, utilizan-
do los criterios de valoracién antes mencionados.
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Figura 4. Resultados de la esplenectomia en diferentes series en
enfermos con esferocitosis, excelentes en 80 a 100 por ciento.

Cuadro 5

Hiperesplenismo primario

Ném. pacientes U(;{.A Rocin;sler H.E.(_ZI.M R.
Edad 48 ( 5-74) 44 (31-82) 42 (18-54)
Sexo 14H, TM. 5H. TM. 4H. 3M.
Red. H/m 2.0 0.71 1.3

Peso bazo 798 (357-2050g) —_— 1145 (285-1950g)
Complicaciones 9 (43%) 0 1 (14%)
Mortalidad 0 0 0
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HIPERESPLENISMO PRIMARIO

RESULTADOS
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Figura 5. Resultados de la esplenectomia en enfermaos con hipe-
resplenismo primario. Porcentaje de enfermos en quienes el re-
sultado se puede considerar excelente.

Pueden ocurrir complicaciones postoperatorias co-
mo hemorragia o abscesos residuales, informadas en
una de las series en 43 por ciento de los enfermos. No
conociéndose con certeza la causa del hiperesplenis-
mo se explica la diferencia en la respuesta a la
esplenectomfa, con excelentes resultados en 70 a 100
por ciento de los pacientes, en ninguna de las series
hubo mortalidad.

Enfermedad de Hodgkin

La esplenectomfia forma parte de la valoracion in-
tegral del enfermo con linfoma de Hodgkin; hecho
el diagnéstico histolégico por biopsia ganglionar, la
laparatornia para estadificar la enfermedad tiene las
siguientes indicaciones;

1) Cuando l1a confirmacién histolégica de la en-
fermedad infradiafragmatica modifica el
programa de tratamiento establecido,

2) Cuando existe hiperesplenismo que no mejora
con el tratamiento médico antilinfoma,

3) En enfermos con fenémenos autoinmunes se-
cundarios al linfoma que no responden al tra-
tamiento médico.

ESPLENECTOMIA DE LOS PADECIMIENTON HEMATOLOGICOS

Esta contraindicada en pacientes mayores de 60
aflos, en malas condiciones, en etapas I11 yIV.

En la laparatomia se observé el siguiente proto-
colo:

1} Biopsia hepética en cufia y por puncidén pro-
funda de ambos lébulos.

2} Esplenectomia. '

3) Biopsia de ganglios retroperitoneales, del hilio
esplénico y del mesenterio.

4) Biopsia de médula dsea en la cresta iliaca.

5) Traslocacion de los ovarios.

De los ocho enfermos operados seis fueron
hombres y dos mujeres, con rH/M de 3. La edad va-
ri¢ de 24 a 56 afios, con 40 como promedio; el bazo
peso entre 100y 400 g, con promedio de 250 g. Séloen
un paciente hubo complicaciones menores y o hubo
mortalidad.

En cinco enfermos (62.5%) se encontré infiltra-
cién esplénica; en tres (37.5%) después de la lapara-
tomia la estadificacién se hizo en una etapa més
avanzada; en ninguno el cambio fue hacia una eta-
pa menos avanzada, La estadificacién permitié un
tratamiento integral, radioterapia con limitacién
precisa de los campos, combinada con quimiotera-
pia MOPP, (nitrégeno mostaza, oncovit, predniso-
na y procarbazin, con buenos resultados en mas de
90 por ciento de los enfermos.

Hemaopatia maligna

En seis enfermos portadores de esplenomegalia
por padecimientos hematolégicos malignos se reali-
z6 esplenectomia, uno con linfoma no Hodgkin, en
quien habia sintomatologia por compresion de 6r-
ganos vecinos, con sindrome de estémago pequefio,
y por el tamafio del bazo (3000 g) existia el peligro
de ruptura, dos con leucemia de células peludas,
esplenomegalia, hiperesplenismo ¥ trombocitopenia
importante, y tres con leucemia granulocitica créni-
<a, esplenomegalia sintomética, anemia hemolitica
¥ trombocitopenia.

Combinada con la quimioterapia especifica, to-
dos los enfermos mejoraron, por lo gue los resulta-
dos se pueden considerar satisfactorios. El nimero
de enfermos de este grupo es mucho menor que e]
informado en el Hospital General Centro Médico
Nacional y en series extranjeras, como puede verse
en el cuadro 6, donde se consignan las caracteristicas
de los enfermos, del bazo extirpado, evolucion y resul-
tados.

Las complicaciones pueden ocurrir hasta en 40
por ciento de los enfermos. Los resultados son satis-
factorios en 60 al 70 por ciento de los pacientes. En
los enfermos de esta serie no hubo complicaciones y
los resultados fueron buenos en todos ellos, lo que
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Cuadro 6

Hemopatias malignas

Niim. pacientes U(;%A Roczt’IGester H.E.(61.M.R.
Edad 53 (21-87) 51{ 4-84) 43 (23-58)
Sexo 27H. 5M. 11H. 15M, OH, 6M,
Red. H/m 5.4 0.73 —_—

Peso bazo 2332 (319-55008) —— 1733 (1000-3000g)
Complicaciones 13 (40.6%) 5 (19.2%) ——
Resultados buenos 22 (67%) 16 (61%) 6 (100%)
Resultados malos 10 (23%) 10 {38.4%) —_

tal vez pueda explicarse por la diferencia en los pa-
cientes atendidos y lo pequeilo de nuestra serie.

Otras indicaciones

La mielofibrosis con gran esplenomegalia sinto-
matica, anemia, leucopenia y trombocitopenia, con
necesidad de transfusiones repetidas es indicacién
para esplenectomia, Generalmente, estos enfermos
son ancianos en condiciones precarias, por lo que el
pronéstico es malo. En la presente serie no hubo
ningin enfermo con este padecimiento. En la ane-
mia sideroblastica por hemolisis 0 hemorragia, se-
cundaria a diferentes padecimientos, entre los que
se encuentra la talasemia, la esplenectomia puede
suprimir la necesidad de transfusiones repetidas y
eliminar €] origen de la sobrecarga de hierro, como
sucedit en cuatro de estos enfermos.

Discusidon

Con el mejor conocimiento de la funcién del bazo,
de la historia natural y patogenia de los padecimien-
tos hematol6gicos, avance en los procedimientos
auxiliares del diagndstico y en la terapéutica, se han
precisado los conceptos en cuanto a la indicacion de
la esplenectomia, manejo pre, trans y postoperato-
T10.

En la ptrpura trombocitopénica idiopatica, el
trastorno hematoldgico autoinmune més comun,
que generalmente se presenta en €l adulto, la vida
media de las plaquetas est reducida, por un factor
humoral, Harrington y col. encontraron que el plas-
ma de pacientes con PTI daba lugar a trombocito-
penia cuando se transfundia a personas normales,
El factor antiplaquetario en el plasma de enfermos
con PTI e¢s una inmunoglobulina perteneciente al
grupo IgG, las plaquetas se modifican por estos an-
ticuerpos y finalmente son destruidas por los
macréfagos, especialmente en el bazo.

En el tratamiento de la PTI se acepta el uso de es-
teroides en su fase inicial o en fases agudas, las pla-
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quetas, en forma de plasma rico en ellas o concentrado
de plaquetas, se aplica en las crisis graves de hemorragia
o durante la cirugia v la esplenectomia ante el fracaso
de los corticosteroides, efectos colaterales de &stos o
recaidas. Los inmunosupresores se indican en pa-
cientes con evolucién crénica y torpida, en quienes
la oncogénesis representa un problema, ya que
pueden desarrollar leucemia aguda no linfobléstica,

En fases tempranas de la PTI crénica, la esple-
nectomtia, con la idea de no retrasar su curacién con
el uso de otros procedimientos terapéuticos que
puedan dar lugar a efectos indeseables, da resulta-
dos comparables a los obtenidos en los paciente en
quienes se extirpd el bazo después del fracaso de los
corticosteroides. Al extirpar el bazo se eliminan
macr&fagos con receptores especificos y una fuente
de produccidn de anticuerpos plaquetarios, sin em-
bargo, la esplenectomia no es un procedimiento
inocuo, por lo que en enfermos con trombocitope-
nia asintomética o de poca actividad es aconsejable
una conducta espectante.

En la anemia hemolitica autoinmune el trata-
miento y las indicaciones para la esplenectomia son
las mismas que para la PTI. La operacién es benéfi-
ca, porque la mayor destruccién de células cubiertas
por anticuerpos tiene lugar en el bazo. Los malos
resultados se explican por la destruccién de las célu-
las sensibilizadas por los macrofagos del sistema
reticuloendotelial extra esplénico, asi como por la
existencia de bazos accesorios.

La anemia hemolitica por alteraciones de los eri-
trocitos incluye la eliptocitosis, ovalocitosis, esto-
matosis y esferocitosis, es una alteracién hereditaria
de la membrana de los hematies que los hace més
sensibles a los traumatismos, por lo que son destruf-
dos y fagecitados por los macr6fagos del sistema
reticuloendotelial, primordialmente en el bazo,
aungue tambien pueden destruirse por los macréfa-
gos localizados en otros sitios.

El diagnéstico se hace por la presencia de anemia,
ictericia, esplenomegalia, médula o6sea con hi-
perplasia eritroide, aumento de los depdsitos de
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hierro y de la fragilidad osmotica de los eritrocitos.
Con frecuencia las anormalidades en los glébulos
rojos pasan inadvertidas en el examen de los frotis
de biometrias rutinarias, por lo que no es raro que
algunos pacientes sean operados una o més veces
por litiasis biliar, antes de que se¢ haga el diagnéstico
y se realice la esplenectomia, operacién que tiene
buenos resultados practicamente en el 100 por cien-
to de los enfermos.

La enfermedad puede iniciarse en la nifiez, en es-
tos casos es aconsejable realizar la esplenectomia
después de los seis afios de edad, por el peligro de
sepsis por gérmenes encapsulados como el neumo-
€0Co,

La asociacidn de parpura trombocitopénica y
anemia hemolitica autoinmune, conocida como sin-
drome de Fisher-Evans, ¢s de mal prondstico. La
respuesta al tratamiento médico es pobre y en la ter-
cera parte de los enfermos tampoco hay respuesta a
la esplenectomia; en los dos tercios restantes persis-
te la hemolisis ¥ trombocitopenia sin manifesta-
ciones clinicas, por lo que es necesario continuar
con esteroides, aunque a dosis inferiores a las pre-
operatorias. Las complicaciones postoperatorias
son frecuentes, (20 a 30%), con la formacion de he-
matomas y abscesos.

Aproximadamente 10 por ciento de los enfermos
con lupus eritematoso sistémico se inician como pir-
pura trombocitopénica y 6 por ciento, como anemia
hemolitica autoinmune. En cambio, cuando se aso-
cian estas dos eventualidades, se encuentra lupus
practicamente en todos los enfermos. En la tercera
parte de ellos ya se ha diagnosticado el lupus en el
momento de hacer la esplenectomia; las dos terceras
partes restantes lo desarrollan en un lapso de uno a
dos afios. Como ya se menciond, la respuesta a la
esplenectomia no es completa, por lo que deben
continuvar con esteroides en el postoperatorio.

En el hiperesplenismo primario, secundario u ocul-
to, ademas de la destruccién celular en €l bazo, se da
mucha importancia a la supresién humoral de la he-
matopoyesis. Siempre es conveniente tratar de identi-
ficar la enfermedad subyacente responsable, con el fin
de administrar ¢l tratamiento especifico, sin embar-
go cuando esto no es posible, 1a cirugia es buena al-
ternativa, sobre todo en enfermos en quienes la dis-
minucién de las células sanguineas es acentuada,
sintornatica, o el bazo por su tamaio es ¢l origen de
la sintomatologia.

En los enfermos con hiperesplenismo por linfoma,
la esplenectomia logra la correccién de las altera-
ciones hematoldgicas hasta en €l 90 por ciento de los
enfermos, ain en fases avanzadas; ademas de la
correccion de las citopenias, de las cuales la trom-
bocitopenia es la mds frecuente, la gran esplenome-
galia también es indicacion para cirugia, por las
molestias que produce, compresion de organos veci-
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nos y peligro de ruptura; la trombosis postoperato-
ria es frecuente, por lo que deben vigilarse estrecha-
mente las cifras de plaquetas, y administrar an-
tiagregados plaguetarios en caso necesario.

En las hemopatias malignas se ha sugerido que el
bazo es el sitio de mayor produccion de células neo-
plésicas, por lo que la esplenectomia seria benéfica,
aungue esta operacion generalmente se indica des-
pués del tratamiento médico con diferentes es-
quemas terapéuticos, para tratar el hiperesplenismo
y las complicaciones de la esplenomegalia, En algu-
nos centros se ha utilizado la esplenectomia en fases
tempranas, después del control inicial con
quimioterapia, con el objeto de remover clonas
anormales, obtener mejor tolerancia a la terapia ci-
totéxica y evitar las complicaciones esplénicas
tardias.

En la leucemia granulocitica crénica se ha indica-
do la esplenectomia en fases avanzadas, aunque en
términos generales no modifica la evolucién natural
de la enfermedad, suprime las molestias de la esple-
nomegalia y el hisperesplenismo. Algunos autores
la utilizan en fases tempranas, para disminuir los re-
querimientos de medicamentos y las crisis blasticas.
En la leucemia de células peludas, en més de 90 por
ciento de los enfermos, existe esplenomegalia, gene-
ralmente con hiperesplenismo y después de extirpar
el bazo es mejor la respuesta y tolerancia a la quimio-
terapia. Siempre es conveniente operar a los enfermos
en una fase de remision.

En la enfermedad de Hodgkin, la esplenectomia
es parte de la laparatomia estadificadora. Es impor-
tante tomar en primer término la biopsia hepéatica
en cufia, antes de que por la anestesia y el estrés
quirirgico ocurra’ actmulo de linfocitos en el
higado. No debe prescindirse de las biopsias pro-
fundas por puncion, en las que puede demostrarse
infiltracion por linfoma en higado con aspecto nor-
mal. Cuando no se encuentran grandes ganglios re-
troperitoneales debe tomarse una muestra de gra-
sa retroperitoneal, en la cual es posible identificar
tejido ganglionar con infiltracién linfomatosa. En
mas de 30 por ciento de los bazos, aunque no estén
aumentados de tamafo, hay evidencia de la enfer-
medad.

En la enfermedad de Hodgkin la estadificacion,
después de la laparatomia protocolizada, difiere de la
estadificacién clinica en 30 a 45 por ciento de los ca-
sos, generalmente la clasificacién cambia hacia eta-
pas més avanzadas, lo que permite programar mejor
el tratamiento. La quimioterapia es mejor tolerada y
después del marcaje, con grapas, del hilio esplénico,
ganglios retroperitoneales y rifiones, asi como la
traslocacion de los ovarios, pueden utilizarse dosis
mayores de radioterapia, con campos bien limitados
v menos efectos colaterales.

Otros padecimientos hematoldgicos comeo la mielo-
fibrosis, anemia siderobléstica o la talasemia, con me-
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nos frecuencia, son indicacién de esplenectomnia. La
supresién de las molestias producidas por la espleno-
megalia, hemorragia, hemolisis, necesidad de transfu-
siones y eliminacion del origen de la sobrecarga de
hierro puede ser benéfica,

El peligro de stpsis post esplenectomia es mayor
en los niflos; sin embargo, se han informado casds
de muerte de adultos por sepsis fulminante por
neumococos, afios después de la esplenectomia, la
aplicacién de vacunas polivalentes contra neumoco-
cos €5 una buena proteccién, sobre todo en nifios.

Se puede concluir gue la esplenectomia esté indi-
cada en una gran variedad de padecimientos hema-
tologicos, para suprimir la fuente de formacion de
anticuerpos, eliminar el sitio donde se fagocitan y
destruir la mayor cantidad de células anormales,
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dafiadas o cubiertas por anticuerpos, eliminar las
molestias que producen brazos de gran tamafio, por
infartos esplénicos o compresion de drganos veci-
nos, lo que al mismo tiempo suprime el hiperesple-
nismo y el peligro de ruptura esplénica.

Si bien los resultados estan condicionados a una
adecuada técnica quirdrgica, mucho dependen de lo
acertado del diagnéstice, la indicacidn de la
esplenectomia en el momente més apropiado, el
tratamiento pre, trans y postoperatorio. Por lo tan-
to, el manejo de estos enfermos debe ser multidis-
ciplinario, con la administracién suficiente de
liquidos, apoyo ventilatorio y nutricién, v desde
luego, el adecuado tratamiento de las alteraciones
hematoiégicas, asi como el tratamiento especifico
del padecimiento de base.

La bibliografia en que se basa este articulo, puede ser obtenida
solicitindola a los autores,
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Comentario oficial

CARLOS DE LA ROSA-LARIS*

Tengo la satisfaccion y el privilegio de que la Aca-
demia Nacional de Medicina me haya designado co-
mentarista oficial del trabajo de ingreso del Dr. Cé-
sar Gutiérrez Samperio,

He tenido la oportunidad de conocer al Dr. Gu-
tiérrez Samperio desde hace casi veinte afios. En es-
te lapso he podido ver las muchas facetas y cualida-
des que lo han llevado a destacar en el campo dela
cirugia abdominal. Su trabajo y esfuerzo constante
en la investigacién, la clinica y la enseflanza han si-
do muy meritorios.

Nos presenta la experiencia que él y su grupo han
obtenido en el manejo de 132 enfermos con diversos
padecimientos hernatologicos que reunfan las indi-
caciones para ser esplenectomizados; tenian diag-
ndstico de purpura trombocitopénica idiopética,
anemia hemolitica autoinmune, esferocitosis,
sindrome de Fisher Evans, hiperesplenismo prima-
rio, valoracion del linforma de Hodgkin y otras
hemopatias malignas. Su grupo, al igual que otros
en el pais y en el extranjero han obtenido resultados
satisfactorios en general en tres de cada cuatro en-
fermos. El criterio empleado es semejante al que se
practica en otros centros hospitalarios y que consis-

* Académico numerario. Instituto Nacional de la Nutricién **Salva-
dor Zubirdn".
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te basicamente en suprimir la fuente de formacién
de anticuerpos, ablacién del lugar donde se fagoci-
tan y destruyen un namero importante de células
anormales o que exista compresion del bazo en 6r-
ganos vecinos por sus dimensiones exageradas.

La frecuencia de las enfermedades hematolégicas
que sefiala para el Hospital de Especialidades del
Centro Médico La Raza es muy semejante a la ana-
lizada por otras instituciones en nuestro pais. En la
piirpura trombocitopénica idiopatica consigue un
seguimiento hasta de 60 meses, con 23.2 de prome-
dio y expresa resultados satisfactorios en el 96 por
ciento de los casos, cifra muy superior a la en-
contrada entre nosotros v en el extranjero. Para la
anemia hemolitica inmune, que son 32 enfermos,
con observacion hasta de 48 meses y 23.4 de prome-
dio refieren buenos y excelentes resultados para el
78 por ciento, semejante al publicado en la literatu-
ra, como suele observarse, con frecuencia mayor en
mujeres. En la esferocitosis exhibe un seguimiento
clinico entre 2 y 45 meses, promedic 26 y, como es
de esperarse hay éxito en 100 por ciento de los casos
siempre y cuando se esté alerta en identificar y rese-
car también bazos accesorios, como sucedid en tres
pacientes de la casuistica que nos presenta. Para el
Sindrome de Fisher Evans del que se acepta por la
mayoria de los hematélogos que sélo existe en pa-
cientes con lupus eritematoso sistémico relata que
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en dos de cada tres de ellos desaparecieron las mani-
festaciones clinicas pero persisti¢ la trombocitope-
nia, tal y como acontece en la mayoria de las series.
Es interesante sefialar que algunos grupos conti-
nian utilizando medicacién inmunosupresora de
por vida. En el hiperesplenismo primarto el 100 por
ciento de éxito es también la regla en la experiencia
de todos y cabria por tltimo comentar que la
laparotomia o la laparotomia y esplenectomia
hecha para la valoracioén integral del enfermo con
linfora de Hodgkin no se hace de rutina en muchos
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centros por el gran riesgo que existe en la creacién
de una infeccién masiva; afortunadamente en la
casuistica que acabamos de escuchar solo hubo
complicaciones menores en un enfermo.

La esplenectomia asf hecha por cirujanos exper-
tos y en pacientes con la preparacién adecuada, re-
sulta ser un buen procedimiento terapéutico,

A nombre de nuestra Corporacién, me complace
darle la més cordial bienvenida como socio numera-
rio al doctor César Gutiérrez Samperio y hago votos
porque su fructifera labor contintie.

CARLOS DE LA ROSA-LARIS



