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Resumen Abstract

Fundamento: el bazo es un érgano muy importante sobre Background: the spleen is an important organ, especially
todo en la edad pediatrica, su intervencidn quirlrgica es in childhood. Splenic surgery is a treatment option for
una opcién en varias enfermedades. Cada vez mas se several diseases. The use of conservative techniques is
aboga por las técnicas conservadoras de este érgano por su increasingly advocated due to the role of the spleen in
importancia en la inmunidad en pacientes pediatricos. immunity in pediatric patients.

Objetivo: identificar las caracteristicas de los pacientes Objectives: to identify the characteristics of patients
tratados por esplenopatia quirdrgica no traumatica y operated on for non-traumatic diseases of the spleen and to
describir el resultado del tratamiento quirdrgico. describe the outcome of surgical treatment.

Método: estudio descriptivo, retrospectivo de todos los Methods: a retrospective study of all patients who
pacientes que recibieron cirugia esplénica de causa no underwent splenic surgery for non-traumatic reasons was
traumatica en el Hospital Pediatrico Universitario Paquito conducted in the Paquito Gonzdlez Cueto University
Gonzélez Cueto de Cienfuegos desde el afio 1994 al afio Pediatric Hospital of Cienfuegos from 1994 through 2011.
2011. Las variables que se utilizaron fueron: la edad, The study variables were: age, underlying disease, type of
enfermedad de base, tipo de operacién, criterios surgery, clinical and hematological criteria that led to
clinico-hematoldgicos que decidieron la operacion, surgery, postoperative complications, and surgical
complicaciones postoperatorias y resultados del outcomes. Descriptive statistics, frequencies, and
tratamiento quirdrgico. Se aplicé la estadistica descriptiva, percentages were used. Results were presented in graphs
frecuencias y porcientos. Los resultados obtenidos se and statistical tables.

ilustraron en graficos y tablas estadisticas. Results: most patients were 5 to 9 years old. Half of all
Resultados: el mayor grupo intervenido fue el de 5 a 9 study patients underwent splenectomy for immune
afios de edad. Los pacientes con esplenectomia en la thrombocytopenia. The most commonly used surgical
trombocitopenia inmune fueron la mitad de todos los treatment was total splenectomy, and partial splenectomy
pacientes del estudio. El tratamiento quirdrgico mas in children with sickle cell anemia and B-thalassemia. The
utilizado fue la esplenectomia total, y la parcial en el mayor most common clinical and hematological criterion for
porcentaje a los que presentaban anemia drepanocitica y surgery was immune thrombocytopenia (50 % of cases).
B-talasemia. El criterio clinico-hematoldégico que mas Few complications were reported in the immediate
motivo la cirugia fue la trombocitopenia en el 50 % de los postoperative period, and 81, 25 % had a satisfactory
casos. Se reportaron pocas complicaciones en el post-operative recovery.

postoperatorio inmediato y el 81,25 % tuvo una evolucién Conclusions: a total of 32 patients were operated on for
satisfactoria. non-traumatic splenic diseases, including one patient with
Conclusiones: se operaron 32 pacientes del bazo por splenoptosis or aberrant spleen, and a patient with a
causa no traumatica, 1 paciente con esplenoptosis o bazo splenic tumor. Partial splenectomy was performed on all
aberrante y un paciente con un tumor esplénico. La patients with B-thalassemia. Splenic surgery is
esplenectomia parcial se realizé en el 100 % de los unquestionably a treatment option for a variety of localized
pacientes con B talasemia. La cirugia esplénica es sin duda and systemic conditions.

una opcién terapéutica a una gran variedad de afecciones

tanto del propio 6rgano como sistémicas. Key words: spleen, surgical procedures operative,

o ] . splenectomy
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INTRODUCCION

El bazo era considerado generalmente en la
antigliedad como un drgano innecesario, el
primer reto a este concepto fue planteado en
1952 por King y Schumacher en su informe sobre
el aumento de la sensibilidad a infecciones en
pacientes esplenectomizados.!

Se ha demostrado que el bazo es un érgano muy
importante sobre todo en la edad pediatrica, se
describen dentro de sus funciones: las de
reservorio, de filtro en la circulacién sanguinea,
inmunoldgica y eritropoyética.?* La extirpacién
quirdrgica o la disminucién en la funcién del bazo
(hipoesplenismo) producen pérdida de
aclaramiento en el torrente sanguineo de
antigenos tanto intracelulares como
extracelulares, carencia de la funcidn
macrofdgica y alteracién de producciéon de
inmunoglobulinas IgM, con pérdida de la
respuesta especifica a antigenos polisacaridos;
esto produce un deterioro inmunitario tanto
especifico como inespecifico, con una especial
predisposicion a la infeccidn bacteriémica grave,
por agentes encapsulados. El bazo es el mayor
productor de anticuerpos del organismo humano.>®

Dada la elevada morbilidad y potencial
mortalidad asociada con la esplenectomia total, a
la par de las estrategias creadas para reducir el
riesgo de sepsis relacionada con la
esplenectomia, la preservacién esplénica se ha
establecido como un principio quirlrgico
universalmente aceptado.’

Con la realizacién cada vez mas frecuente de
esplenectomias parciales en nifios, los
principales temas de debate en la comunidad
cientifica estan en relacién con la estimacion de
la masa critica del remanente esplénico, la
necesidad y duraciéon de la quimioprofilaxis
antimicrobiana, asi como el desarrollo de
técnicas de minimo acceso para realizar este
procedimiento.®

Son varias las enfermedades que requieren en un
momento de su desarrollo para su diagndstico o
tratamiento de algln procedimiento quirdrgico
en el bazo. Son causas de intervencién quirtrgica
afecciones propias de este 6rgano como
infecciones, patologias malformativas, tumores
(en su mayoria secundario); menos frecuente son
los quistes esplénicos y la patologia secundaria a
traumatismos. El resto pertenece a
enfermedades esplénicas no infecciosas y no
traumaticas.***

Dentro de este Ultimo grupo se encuentran las
enfermedades hematoldgicas y de
almacenamiento, dentro de las que estan la
purpura trombocitopénica inmunoldgica.***® la
esferocitosis hereditaria,’**> drepanocitosis,
B-talasemia,’® también existen afecciones que
cursan con esplenomegalia congestiva como el
hiperesplenismo secundario a hipertensién portal.'’

Las indicaciones mds frecuentes de
esplenectomia en las enfermedades
hematoldgicas son: el hiperesplenismo, la
esplenomegalia marcada, la anemia dependiente
de transfusion, la recurrencia de las crisis de
secuestro esplénico y la trombocitopenia
refractaria a tratamiento.’®*

La incidencia de anemia drepanocitica,
microesferocitosis y B talasemia varian en
diferentes regiones del mundo, la anemia
drepanocitica es la mds frecuente enfermedad
hematoldgica hereditaria,?® aunque es originaria
de Africa, por los fenémenos migratorios se ha
extendido al resto de los paises, sin embargo, en
las naciones europeas y sus descendientes, la
microesferocitosis es la anemia hereditaria mas
frecuente' y en el sureste asiatico predominan
las talasemias, por lo que se cree que las
frecuencias de enfermedades que motivan
cirugia esplénica se relacionan en gran medida
con las caracteristicas étnicas de cada regién.

En el Hospital Pediatrico de Cienfuegos se realiza
cirugia esplénica desde el afio 1987, coincidiendo
con el inicio de los servicios quirdrgicos, y se
realiza la primera esplenectomia parcial a un
paciente con drepanocitosis en el afio 1999. La
institucién cuenta con un Servicio de
Hematologia donde se atienden los pacientes con
enfermedades hematoldgicas, y ha existido
durante todo este periodo una colaboracién entre
cirujanos y hematélogos en la valoracién de los
casos que requieran procedimiento quirlrgico,
tomando como base los criterios quirdrgicos bien
establecidos para cada afeccién hematoldgica y
reflejados en las Guias de Practicas Clinicas del
Servicio de Hematologia. Esta investigacion estd
en correspondencia con los programas
priorizados del Ministerio de Salud Publica
(MINSAP), donde se encuentra la atencion al
paciente con enfermedades crénicas no
transmisibles.

Aunque se tiene la evidencia de la practica
médica diaria en la que los resultados han sido
generalmente de forma satisfactoria, no se
cuenta en el Hospital Pediatrico de Cienfuegos
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con ningun estudio previo que informe cdmo ha
sido realmente el comportamiento de los
pacientes que han requerido cirugia esplénica
cuya causa no haya sido traumatica.

El objetivo de este trabajo es identificar las
caracteristicas de los pacientes pediatricos con
esplenopatia no traumaticas operados segln
diferentes variables para describir el resultado
del tratamiento quirlrgico en pacientes
pediatricos con esta afeccion.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo.
El universo de estudio estuvo constituido por
todos los pacientes que recibieron cirugia
esplénica de causa no traumatica en el Hospital
Pediatrico Universitario Paquito Gonzélez Cueto
de Cienfuegos del afio 1994 al afio 2011.

Las variables que se utilizaron fueron: la edad,
enfermedad de base, tipo de operacién, criterios
clinico-hematolégicos que decidieron la
operacién, complicaciones postoperatorias vy
resultados del tratamiento quirdrgico.

Para la distribucion de la poblacién por grupo de
edades se establecieron los grupos teniendo en
cuenta la edad en afios cumplidos, cuando el
paciente fue sometido a la cirugia esplénica,
considerando los siguientes: menores de 1 afio,
de 1-4 afos, 5-9 afios, 10-14 afios, mas de 14
afos.

Para la enfermedad de base se tuvo en cuenta la
enfermedad del paciente que motivé la cirugia
esplénica, teniendo en cuenta que hay
enfermedades cuya causa no esta en el bazo. Se
describieron entonces: purpura trombocitopénica
inmunoldgica, B Talasemia, drepanocitosis,
microesferocitosis, tumor esplénico vy
esplenoptosis.

Para el tipo de intervencién quirurgica se
considerd:

1. Esplenectomia total: cuando se hace
extirpacion completa del érgano y de los
bazos accesorios en caso de que existan.

. Esplenectomia parcial: cuando el bazo es
resecado parcialmente. Generalmente se
deja el polo inferior del 6rgano. Este
método estd fundamentado en la
reduccion del 80-90 % del volumen

esplénico y se estima que el fragmento
residual debe ser suficiente para
preservar la funciéon inmune.

3. Esplenopexia: fijaciéon del bazo.

Para los criterios clinico-hematolégicos que
decidieron la operacién se pensd, la causa que
dentro de la enfermedad de base indicé el
procedimiento quirdrgico. Se relacionaron las
siguientes causas: trombocitopenia, anemia
dependiente de transfusién, crisis recurrente de
secuestro esplénico, esplenomegalia marcada
(cuando provoca limitacion de la actividad fisica
del paciente, presencia de sintomas digestivos
por compresién del érgano aumentado de
tamafo), hiperesplenismo (esplenomegalia,
citopenias acompafadas de hiperplasia de la
médula 6sea y correccién de las citopenias por
esplenectomia).

Para las complicaciones postoperatorias se tuvo
en cuenta los siguientes elementos:

o se considerd postoperatorio al periodo que
comienza una vez terminado el acto quirtrgico
y que se extiende hasta que el paciente es
dado de alta clinica.

o postoperatorio inmediato: en las primeras 24
horas o mientras el paciente mantenga su
gravedad o esté en una sala de cuidados
intensivos.

v postoperatorio mediato: a partir de las
primeras 24 horas después de la intervencién
quirdrgica o a partir de recuperacién de las
funciones vitales del paciente. Su duracién
varia de semanas a meses, hasta la total
normalizacién de la integridad fisica y
psicolégica del nifio. En este estudio se
tomaron en consideracion, solo las
complicaciones que presentd el paciente el
tiempo que duré su hospitalizacién
postoperatoria.

Se relacionaron las siguientes complicaciones:
conversion de esplenectomia parcial en total,
sangrado intra y postoperatorio, infeccién de la
herida quirlrgica y persistencia de la
trombocitosis.

Para determinar los resultados del tratamiento
quirurgico, se tuvo en cuenta la evolucién del
paciente desde el ingreso donde fue sometido a
la intervencién quirlrgica, hasta un periodo de 3
afnos.
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Se decide el seguimiento del paciente solo por
tres afos porque la mayoria de las
complicaciones después de la esplenectomia se
describen fundamentalmente en los 2 primeros
afios de realizado este procedimiento,
independientemente de que la ausencia del bazo
siempre va a ser un factor importante en la
inmunidad de los pacientes y en su repuesta a
diferentes enfermedades, ademds, muchas de
los padecimientos en los que se realiza
intervenciéon quirdrgica sobre el bazo se
consideran enfermedades sistémicas cuya causa
no estd en este érgano y que se deciden operar
porque han tenido episodios que han
comprometido su vida o calidad de vida, pero en
los afios van a tener las complicaciones propias
de su enfermedad de base, muchas de ellas
asociadas a una baja supervivencia en afos.

Se distribuyeron los pacientes en los siguientes
grupos:

Evolucién postoperatoria satisfactoria cuando:

¢ La esplenectomia fue curativa.

o No hubo necesidad de ingresos posteriores a la
esplenectomia en 2 afos.

o Disminuyeron los requerimientos
transfusionales a menos de un 25 %.

Evolucion postoperatoria medianamente

satisfactoria cuando:

Tabla 1. Distribucidn de

¢ Paciente que disminuyé el nimero de ingresos
pero presentd uno que puso en peligro su vida.

o Paciente que no mejora totalmente su cuadro
clinico, requiere continuar tratamiento. Mas de
2 ingresos anuales por cuadros infecciosos.

Evolucién postoperatoria no satisfactoria cuando:

= Paciente que no mejora su cuadro clinico y/o
hematolégico después del acto quirurgico.

o Paciente fallecido antes de los 3 afios de
esplenectomizado debido a complicaciones de
su enfermedad de base o de las complicaciones
de una esplenectomia.

Se cre6 una base de datos, con ayuda del
programa SPSS. (Statistical Package for Social
Sciences, Chicago, lllinois version 15,0, espafiol)
con el que se realizd el procesamiento para su
posterior andlisis. Se aplicé la estadistica
descriptiva, frecuencias y porcientos. Los
resultados obtenidos se ilustraron en graficos y
tablas estadisticas.

RESULTADOS

En la distribucién de los pacientes segln la edad
a que fueron sometidos a la cirugia, el mayor
porcentaje correspondié al grupo de edades de 5
a 9 anos, con el 53,1 % del total. No hubo
pacientes menores de 1 afio de edad. (Tabla 1).

los pacientes con

esplenopatia quirdrgica no ftraumatica segdn

grupo de edades

No. B

Grupo de edades S el Porcentaje
Menor de 1 afo 0 0

1.3 4 afios g 281

5.3 9 afios 17 53,1
10-14 afios o 15,6
Mas de 14 anos 1 3,1
Total 32 100

La enfermedad que mdas motivo cirugia esplénica
fue la purpura trombocitopénica inmunoldgica,
en 16 pacientes para un 50 %, seguido de la
anemia drepanocitica con 7 pacientes para un

21,8 % y la B talasemia en 5 pacientes para un
15,6 % respectivamente. Hubo 1 paciente con
esplenoptosis 0 bazo aberrante y un paciente con
un tumor esplénico (hamartoma). (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucidn de los pacientes con

esplenopatia quirdrgica no traumatica seglin la

enfermedad gue motivé la cirugia

Enfermedades l:ilo. Porcentaje
pacientes

FTI 16 a0

Anemia

drepanocitica g T

P Talasemia 5 15,6

Microesferocitosis 2 6,2

Espleneptosis 1 3,1

Hamartoma 1 3,1

Total 32 100

La operacidon esplénica maés utilizada fue la
esplenectomia total en 20 pacientes para un 62,5
%, seguida de la esplenectomia parcial total en

Tabla 3. Distribucidn

de

11 pacientes para un 34,3 %, y en 1 paciente,
(3,1 %) se realiz6é una fijacién esplénica. (Tabla
3).

los pacientes con

esplenopatia quirdrgica no traumatica segdn la técnica

de cirugia aplicada

No.

Técnica quirdrgica 2 Porcentaje
pacientes
Esplenectomia total 20 62,5
Esplenectomia parcial 11 34,3
Fijacidn esplénica 1 3.1
Total 32 100

Relacionando el tipo de intervencién quirlrgica
con la enfermedad de base del paciente se
observd que al 100 % de ellos que padecian
plrpura trombocitopénica inmunoldgica se les
realizd esplenectomia total, también se le realizé

esplenectomia total a 2 de los 7 pacientes con
anemia drepanocitica, una de las dos
microesferocitosis, y el tumor esplénico. La
esplenectomia parcial se realizé en el 100 % de
los pacientes con [ talasemia. (Tabla 4).

Tabla 4. Relacidn entre el tipo de enfermedad hematoldgica y el tipo de cirugia esplénica

cofermodades — 0o e ssplenedionte Tt o
hematologicas
°9 No. %o No. %Yo MNo. %o MNo. %Yo
PTI 16 100 0 0 ] ] 16 100
Microesferocitosis 1 an 1 al I ] 2 100
p Talasemia 0 0 5 100 0 0 5 100
PN 2 28,5 5 7.4 0 0 7 100
drepanocitica
Tumor esplénico 1 100 0 0 0 0 1 100
Esplenoptosis 0 ] ] ] 1 100 1 100
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Dentro de los criterios clinico-hematoldgicos que
decidieron la cirugia esplénica en estos casos, el
mas frecuente fue la trombocitopenia en 16
pacientes para un 50 %, seguido de las crisis de
secuestro esplénico en 8 para un 25 % y la

anemia dependiente de transfusion en 3 para un
9,3 %. Los criterios menos frecuentes fueron el
hiperesplenismo y la esplenomegalia gigante.
(Tabla 5).

Tabla 5. Distribucidon de los pacientes con esplenopatia quirdrgica no
traumatica seqgun criterios clinico-hematoldgicos que decidid la cirugia

Criterios rﬂﬂ' Porcentaje
Pacientes
Trombocitopenia 16 50,0
Crisis recurrente de secuestro esplénico 8 25,0
Anemia dependiente de transfusidn 3 Q,3
Hiperesplenismao 2 6,3
Esplenomeqgalia gigante 1 3,0
Otros 2 6,3
Total 32 100,0

Se reportaron complicaciones postoperatorias en
4 pacientes sometidos, 2 infecciones de la herida

Tabla 6. Distribucion de los

quirdrgica, para un 6,3 % del total de casos, una
trombocitosis menor y un sangrado
postoperatorio. (Tabla 6).

pacientes con esplenopatia

quirdrgica no traumatica sequn complicaciones
postoperatorias
: & No. .
Complicaciones : Porcentaje
Pacientes
Infeccidn de la herida quirdrgica 2 6,3
Trombocitosis menor 1 3.1
Sangrado postoperatorio 1 3.1
Mo complicaciones 28 87,5
Total 32 100,0
El mayor porcentaje de los pacientes presentd un 12,5 % presentaron una respuesta

una evolucién postesplenectomia satisfactoria,
26 pacientes para un 81,2 %, 4 pacientes para

medianamente satisfactoria y 2 pacientes no
presentaron una respuesta satisfactoria para el
6,2 % del total. (Tabla 7).
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Tabla 7. Distribucidn de los pacientes con esplenopatia

quirdrgica no traumdtica seglin los resultados del
tratamiento quirdrgico

Evolucion No. Porcentaje

postesplenectomia Pacientes

Satisfactoria 26 81,2
Medianamente satisfactoria 4 12,5
Mo satisfactoria 2 6,2
Total 32 100,0

DISCUSION

La edad en que se realiza la esplenectomia esta
en relacién con su indicacién, aunque
generalmente se realiza en niflos mayores de 3-4
afios de edad. Las funciones inmunoldgicas del
bazo son muy importantes en la edad pediatrica,
fundamentalmente en los 3 primeros afios de
vida, donde la extirpacién de este tejido
especializado que se encarga de elaborar
inmunoglobulinas especificas, acarrea un alto
riesgo de super infecciones, aunque las
infecciones también se pueden desarrollar en
mayores de esa edad dependiendo de la causa
basica (enfermedad de base) por la que se
practicd la intervencién.??

El mayor porcentaje de los pacientes (53,13 %),
correspondié al grupo de edad de 5 a 9 afios, en
similitud con otros reportes. En un estudio
desarrollado en el Hospital Pediatrico de
Camaguey, el promedio de edad en que se
realizé cirugia esplénica por enfermedades
hematoldgicas del bazo fue 8,2 afios.?® En series
que estudiaron la microesferocitosis, el rango de
edad de la esplenectomfa fue entre 6,6 y 13 afios.*
En investigaciones realizadas en el afio 2012
sobre modalidades de tratamiento en la pUrpura
trombocitopénica inmunolégica, Ferrara sefiala
que la necesidad de esplenectomia fue mayor en
pacientes de 7 a 10 afios de edad®, y Gwilliam
reporta la realizacién de este procedimiento en
nifos con promedio de edad de 13 afios.?®
Mouttalib en su estudio sobre esplenectomia en
la anemia drepanocitica sefiala que los nifios
operados tenfan entre 5y 7,4 afios de edad,?”
aunque la profesora Svarch reportd una media de
edad de 2,9 afios para nifios a los cuales se les
realiz6 esplenectomia parcial por esta causa.?®

Las enfermedades que motivaron la cirugia
esplénica en este estudio fueron la purpura
trombocitopénica inmunolégica (50 % de los
casos), seqguida de la anemia drepanocitica y la 8

Talasemia. En el estudio de Castello Gonzalez?®
en Camagliey la secuencia fue: purpura
rombocitopénica inmunolégica, anemia
drepanocitica y microesferocitosis,?® sin embargo
en la serie de Rodriguez A, la mayoria de los
pacientes fueron esplenectomizados por anemia
drepanocitica, seguido en orden de frecuencia de
la purpura trombocitopénica inmunoldgica y
luego la microesferocitosis.*®

En la casuistica de esta investigacién se tuvo un
paciente con tumor esplénico, un hamartoma,
tumor benigno del bazo, raro, pero que en los
Ultimos afos se estd reportando con mayor
frecuencia, similar al hemangioma y que se debe
sospechar siempre que se encuentra un tumor
vascular bien circunscrito en el este érgano,*
este tumor es llamado también esplenoma o
bazo accesorio.*

También se encontré un caso con bazo aberrante
o flotante (esplenoptosis), en estos casos el bazo
no se ubica en hipocondrio izquierdo y se
encuentra en los cuadrantes inferiores del
abdomen o en la pelvis, todo esto debido a la
laxitud de sus ligamentos.** Al paciente de este
reporte se le detecta esta anomalia en un
examen fisico de rutina donde se halld una masa
abdominal palpable. Existen en la literatura
reportes de casos donde la esplenoptosis se
presenta con cuadro doloroso abdominal agudo,
recurrente o con torsién del pediculo esplénico.*

A pesar de que en esta investigacién alcanzé a
analizar un periodo de 18 aflos, no se
encontraron otras causas de esplenectomia no
traumatica y la casuistica no es grande, esto
puede deberse a que el Hospital Pediatrico de
Cienfuegos atiende una poblaciéon de poca
cantidad de habitantes, ademas la incidencia de
purpura trombocitopénica inmunolégica es de
4-5 casos anuales y solamente del 5-10 %
desarrollan una enfermedad severa. Con
respecto a la anemia drepanocitica existe un
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pesquisaje nacional que ha disminuido
considerablemente la morbilidad de esta
enfermedad. En otros estudios, algunos autores
si reportan como causa de esplenectomia el
absceso esplénico,* la torsidén esplénica como
inicio de un abdomen agudo quirtrgico,** otras
lesiones quisticas y tumorales del bazo, el
sindrome de Evan Fisher, etc.?

El bazo presenta la cuarta parte del tejido
linfoide del cuerpo, recibe el 5 % del volumen
sanguineo por minuto y su micro-anatomia
determina que los elementos sanguineos pasen
lentamente por sus sinusoides, lo que permite
que las funciones de filtracién de sustancias
bioldgicas y la elaboracién de inmunoglobulinas,
que conforman parte de los mecanismos
generales de defensa, se lleven a cabo; la accion
destructiva sobre los eritrocitos alterados, en los
casos de esferocitosis hereditaria, la anemia
hemolitica autoinmune y del sindrome de Felty y
sobre las plaquetas en la pulrpura
trombocitopénica inmunoldgica, desencadenan
sintomas y signos de estos padecimientos
hematoldgicos; su extirpacién elimina esa accién
y modifica la evolucién clinica de estas
enfermedades, es por esto que la cirugia
esplénica desde hace muchos aflos es una
alternativa terapéutica en el tratamiento de
afecciones hematolégicas.?

En esta investigacion el procedimiento quirlrgico
mas utilizado fue la esplenectomia total en
correspondencia a que el 50 % de los pacientes
tenfan una pulrpura trombocitopénica
inmunoldgica, ademéas se le realizd este
procedimiento a una de las microesferocitosis y
al paciente del hamartoma esplénico. La
esplenectomia parcial estuvo indicada en casos
de anemia drepanocitica, B Talasemia y uno de
los 2 pacientes con microesferocitosis.

La esplenectomia total fue la indicacién
quirdrgica de eleccién por muchos afios, para dar
una solucion, ya fuese temporal o permanente, a
afecciones que por su evolucion comprometian la
vida o la calidad de vida de los pacientes,
surgiendo después la esplenectomia parcial
como uno de los procedimientos para evitar la
sepsis postesplenectomia, y la alta
susceptibilidad a desarrollar infecciones graves
en los pacientes esplenectomizados.?**’

Todavia existen discrepancias entre algunos
autores sobre la indicacion de la esplenectomia
total o parcial en algunas enfermedades como la
microesferocitosis y la B talasemia.***” Uno de los

elementos planteados en contra de la indicacion
de la esplenectomia parcial en algunas entidades
se refiere al posible crecimiento progresivo del
remanente esplénico asociado con el descenso
paulatino de los valores de la hemoglobina y la
recurrencia de los sintomas y signos de la
enfermedad. Se ha sefialado que el crecimiento
inicialmente es lento y alcanza entre el 15 % y el
30 % del volumen basal durante los 2 primeros
afios posteriores a la realizacién del
procedimiento. A partir de este momento, este
puede ser mas pronunciado y al cabo de 4-5
afos, llegar al 40 % del tamafio original del bazo.®

Muchos de los estudios iniciales sobre los
resultados de la esplenectomia parcial
demostraban que la efectividad se mantenia
durante 5 afios, pero se desconocia si la
estabilidad clinico-hematolégica se extenderia
mas alla de este tiempo. Tchernia y col.?®
encontraron que los niveles de hemoglobina se
mantenian constantes a los 10 afios, y aunque en
algunos nifios podia observarse un crecimiento
moderado del fragmento residual, la repercusién
clinica no estd bien determinada, pues la
mayoria de los pacientes mantienen la
estabilidad clinico-hematoldgica y muy pocos
casos presentan una evoluciéon desfavorable
después de la practica de dicho procedimiento.**
Al Salem en un estudio reciente sobre la
esplenectomia en pacientes con B talasemia solo
sugiere la esplenectomia parcial como medida
transitoria en nifos menores de 5 aflos de edad y
la esplenectomia total en nifios mayores de esta
edad.*®

Luego de la remocién total del bazo,
independiente al riesgo de sepsis, existe un
incremento obligatorio de la hembélisis
intravascular lo que provoca un efecto deletéreo
sobre el tono vascular y la homeostasia. Esta
disrupcién vascular estd mediada por el éxido
nitrico, al interactuar con la hemoglobina libre en
el plasma. El incremento de la hemblisis
intravascular secundaria a la esplenectomia total
se relaciona con el incremento del riesgo de
desarrollar hipertensién arterial, trombosis
vascular, hipertensién pulmonar y enfermedades
cardiovasculares, eventos que se reducen luego
de la esplenectomia parcial.***

En la pUrpura trombocitopénica inmunoldgica, no
se realiza esplenectomia parcial, sino total,
porque la causa de esta afeccién son los
anticuerpos formados en este drgano, sin
embargo a pesar de que este procedimiento se
considera curativo para esta enfermedad, no es
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la primera opcién de tratamiento debido a las
complicaciones vasculares, de
hipercoagulabilidad y de las infecciones
reportadas tras la realizacién de esta modalidad
terapéutica,*>** por lo que cada se ensayan otras
alternativas médicas como: anticuerpo anti D,
rituximab, dapsone, vincristina, ciclosporina,
azatriopina, mofetil micofenolato y otras.*

La esplenectomia total en la drepanocitosis
predispone a complicaciones infecciosas y
vasculares. Los gérmenes mas frecuentes son las
bacterias encapsuladas, por lo que es
recomendable el empleo profiladctico de la
antibidticoterapia y la vacunacién. Dentro de los
eventos vasculares mas frecuentes en los
pacientes con drepanocitosis esplenectomizados
se destacan la trombosis venosa profunda, la
trombosis de la vena porta y la hipertensién
pulmonar, ademas, se ha observado un
incremento del sindrome toracico agudo y las
crisis vasoclusivas dolorosas luego der haber
practicado esta técnica. La esplenectomia parcial
reduce la recurrencia de los secuestros
esplénicos agudos sin aumentar el riesgo de
infecciones, pero no se ha demostrado hasta el
momento un incremento de las complicaciones
vasculares. Por estas razones, la esplenectomia
parcial se mantiene como el procedimiento
quirtrgico recomendado por la mayoria de los
autores para tratar esta afeccidn.

En ninguno de los pacientes del estudio se
realizé el procedimiento quirlrgico por técnicas
de minimo acceso, en todos los casos se realizd
laparotomia. La primera esplenectomia por
laparoscopia fue efectuada en 1991 por Delaitre
en un paciente adulto y la primera experiencia
en nifios fue publicada por Tulman en el afio
1993.4346

Dentro de los criterios clinico-hematolégicos que
decidieron la cirugia esplénica el mas frecuente
fue la trombocitopenia para un 50 %, igualmente
en correspondencia con la frecuencia de la
purpura trombocitopénica inmunoldgica en esta
investigacidn. No se presentd ningln caso de
indicacion. Se sefiala que el 30 % de las purpuras
trombocitopénica inmunoldgicas evolucionan
hacia la cronicidad y del 5 al 10 % desarrollan
una enfermedad severa refractaria al tratamiento,
donde su Unica opcién hasta hace pocos afios era
la esplenectomia total.”*?

La crisis de secuestro esplénico fue la segunda
indicacion de tratamiento quirdrgico el estudio.
En los pacientes con anemia drepanocitica fue

esta causa la mas frecuente de indicacidn
quirlrgica en correspondencia a lo reportado en
la literatura por autores como Mouttalib.*”*® En la
serie de Mauro Castell, el 100 % de los pacientes
con anemia drepanocitica fueron tratados por
esta causa. Son las crisis de secuestro esplénico
la segunda causa de muerte después de las
infecciones en la primera década de la vida en
pacientes con esta anemia hemolitica.***° El
medio relativamente hipdxico y acido del bazo
favorece la falciformacién y la oclusién vascular.
La oclusién vascular intraesplénica puede ser
aguda y dar lugar a una crisis aguda de
secuestro esplénico, que a menudo se
desencadena por infecciones, aunque puede
ocurrir sin causa aparente, y su prevalencia en
nifos se encuentra entre 7 y 30 %.**

Las crisis de secuestro esplénico se caracterizan
por un cuadro agudo de anemia, esplenomegalia,
una medula ésea activa y un bazo que regresa
en tamafo después de la transfusién de sangre a
diferencia del hiperesplenismo, donde se
mantiene crénicamente agrandado y no regresa
después de la transfusion sanguinea. Las crisis
de secuestro esplénico pueden ser menores o
mayores. En las crisis menores existe un
moderado incremento del tamafio del érgano
mencionado con unos valores de hemoglobina de
2-3g/dl. En las crisis mayores es significativo el
aumento del tamafo, la hemoglobina desciende
de 2-3g/dl y hay manifestaciones de hipovolemia.*?

La crisis de secuestro esplénico también fue la
indicacion de esplenectomia en 2 de los 5
pacientes que presentaban B Talasemia. No se
tuvo ningln caso de crisis de secuestro esplénico
en pacientes con microesferocitosis, aunque para
otros autores es la indicaciéon mas frecuente de
tratamiento quirirgico en esta enfermedad,>?
encontrandose también estos resultados en los
estudios de Rice** y en los de Oliveira®* donde el
41 % de los casos de microesferocitosis operados
fue por esta causa.

La anemia dependiente de transfusién fue la
tercera causa de indicacién quirlrgica en este
reporte, esto coincide con la literatura revisada,'®*
el hiperesplenismo fue la cuarta causa de
indicacién de cirugia, se presentd en un paciente
con B Talasemia y en otro con microesferocitosis.
Se define como una esplenomegalia con anemia
(cuando los requerimientos de transfusiones
exceden los 250ml/Kg de peso de glébulos por
aflo, trombocitopenia, cuando el conteo de
plaquetas es menor de 100000/mm?, neutropenia,
cuando el conteo de neutréfilos es menor de

Revista Finlay

128

junio 2016 | Volumen 6 | Numero 2


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 5-11-2025

ISSN 2221-2434

4000/mm?, existiendo la presencia de cualquiera
de estos 3 elementos o la combinacién de ellos,
la esplenomegalia y el hiperesplenismo son las
complicaciones mas frecuentes de los nifios con
Talasemias que requieren esplenectomia.*

Solamente se hallé un caso donde la indicacién
quirlrgica fue la esplenomegalia gigante; era un
paciente B talasémico con un bazo que se
palpaba hasta la regioén inguinal izquierda y que
le ocasionaba problemas digestivos al paciente
asi como dificultades en su movilizacion.

Existen otros criterios clinico-hematoldgicos
descritos en otras enfermedades, pero que en
este estudio no se manifestaron como son el
infarto esplénico y el sindrome de hiperhemolisis
descritos en pacientes con anemia drepanocitica
y talasemias. Esto Ultimo es dificil de evaluar con
otros autores dado que la casuistica del estudio
es muy pobre.

Las complicaciones post-operatorias de los
pacientes fueron muy pocas, independiente a la
poca cantidad de pacientes en este estudio. No
hubo ningun fallecido en el post-operatorio
inmediato. La mortalidad operatoria para la
esplenectomia electiva debe ser menor que 1 %,
excepto en pacientes con enfermedades
mieloproliferativas en quienes las complicaciones
post-operatorias debido a sangrado representan
un alto riesgo.

Las complicaciones bien sabidas de la
esplenectomia incluyen: la hemorragia, el
absceso subfrénico, el pseudoquiste de pancreas
(secundario a lesién de la cola de pancreas) y la
fistula o perforacién gastrica (secundaria a
necrosis o lesién de la pared gastrica durante la
ligadura de los vasos cortos).

En relaciéon a la purpura trombocitopénica
inmunoldgica una de las complicaciones
inmediatas que se pueden producir son las
trombocitosis, solamente se analizd un caso con
trombocitosis menor que resolvid
espontdneamente a los 21 dias de operada. Se
considera que la trombocitosis es menor si el
conteo de plaquetas es menor de 1000000 gh/I
sin trombosis, y no se pone tratamiento, si
supera estas cifras se indica ASA 300 mg/dia,
clorambucil; si presenta trombosis se
administrard heparina (no combinarlo con
antiplaquetarios, ya que aumenta el riesgo de
hemorragia).*®

En la literatura se recogen complicaciones en el

post-operatorio inmediato de los pacientes
sometidos a cirugia esplénica, relacionadas en
muchos casos con la enfermedad del paciente.
En un revisién sobre el tema de la anemia en
pacientes sicklémicos operados durante el 2013
concluyé que el sindrome tordacico agudo es la
complicacién mas frecuente después de la
cirugia electiva en los pacientes con sicklemia,
seguidas de los episodios dolorosos,*® sin
embargo, en ninguno de los pacientes con
anemia drepanocitica se encontré esta
complicacién ni en ningln otro paciente
sometido a intervencién quirdrgica por otra
causa, segun lo avalado por la Dra. Sonia Pérez,
jefa del Servicio de onco-hematologia en el
Paquito Gonzalez por mas de 20 afios, esto se
puede deber, a que el postoperatorio inmediato
de estos pacientes se supervisa directamente por
hematdlogos y cirujanos ubicdndose su estancia
en el Servicio de Hematologia.

El mayor porcentaje de los pacientes presenté
una evolucién post-esplenectomia a los 3 afios
de operados satisfactoria, existié remisién de la
plUrpura trombocitopénica inmunolédgica, se
disminuyeron los requerimientos transfusionales
y los ingresos por esta causa, no se repitieron las
crisis de secuestro esplénico, se elimind el
hiperesplenismo y en el caso de la
esplenomegalia gigante se mejord la calidad de
vida de este paciente. Durante este periodo de
seguimiento no se presentd ningln episodio de
sepsis grave ni hubo fallecidos. Uno de los
pacientes con plrpura trombocitopénica
inmunoldgica, después de tener una evolucion
post-esplenectomia satisfactoria en su
seguimiento de 3 afios, fallecié a los 5 afios por
un episodio de sepsis sobreaguda.

Existen varios estudios que evallan la evolucién
post-quirlrgica en un periodo mayor de tiempo.
En una serie escocesa siguieron durante 11 afios,
entre 1988 y 1999 a 1,648 pacientes
esplenectomizados por diferentes motivos.
Encontraron una tasa general de infeccién grave
(sepsis 0 meningitis) de 0,89 casos anuales cada
100 personas.>®>’ El 21,2% requirié ingreso por
algun tipo de infeccién relacionada con la
esplenectomia durante el periodo de seguimiento,
con una supervivencia acumulada a los 5 afios
del 54 %.*

Las bacterias mds frecuentemente observadas
en las infecciones graves de los pacientes sin
bazo son las encapsuladas, con una incidencia de
15 a 20 veces superior que en la poblacién
general. Es el Streptococcus Pneumoniae el
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agente mds frecuentemente aislado en
hemocultivo (50-90 %) de los pacientes que
presentan sepsis tras la esplenectomia, con
tendencia a aumentar con la edad del paciente y
en nifios con hipofunciéon esplénica por la
enfermedad de las células falciformes; en
general son los serotipos 6, 14, 18, 19 y 23 los
mas frecuentemente aislados en Estados Unidos,
con tendencia al desarrollo de bacteriemia o
meningitis con alta tasa de mortalidad, superior
al 50 %. El Haemophylus Influenzae tipo b (Hib)
es el segundo agente implicado, con una tasa de
sepsis letal de un 2-7 %, lo que supone un riesgo
540 veces superior que en la poblacién general,
con especial incidencia en menores de 15 afios,
actualmente tiende a la disminucién debido a la
vacunacién sistematica de la poblacién infantil
con anti-Hib. La Neisseria Meningitidis es el
tercer agente en frecuencia en producir sepsis en
esplenectomizados, no estd del todo demostrado
que la sepsis por este agente sea mas frecuente
en estos pacientes que en la poblacién general.
Otros agentes implicados en infeccién sistémica
grave en pacientes esplenectomizados son:
Salmonella sp, Staphylococcus Aureus,
Escherichia Coli y otros Coliformes,
Capnocytophaga Canimosus, también
denominado bacilo-DF 2, asociado a mordedura
de perro y otras heridas. Especial mencién
merecen agentes intracelulares como el
Plasmodium Falciparum y el género Babessia,
frecuente en zonas templadas y tropicales.*®

En esta investigacion, 2 pacientes no
presentaron respuesta satisfactoria con la
esplenectomia, fueron 2 casos de purpura
trombocitopénica inmunoldgica, uno de ellos
tenia asociado un hipotiroidismo congénito y al
otro se le detecta en su seguimiento (posterior a
los 3 afos), la presencia de un bazo
supernumerario diagnosticado por tomografia
axial computarizada (TAC) de abdomen.

Los pacientes con respuestas medianamente
satisfactorias fueron 2 casos con purpura
trombocitopénica inmunoldgica que presentaron
trombocitopenias transitorias en el curso de
infecciones respiratorias altas que requirieron
ingreso, un paciente con anemia drepanocitica
con esplenectomia total que ingresé por cuadros
de infeccidn respiratoria baja, y un paciente con
microesferocitosis, al que también se le realizé
esplenectomia total, y que en su seguimiento se
diagnostic una enfermedad de Castleman.

El resto de los pacientes con purpura

consideraron respondedores en este estudio, o
sea: todos los pacientes con respuesta total o
parcial al tratamiento. La esplenectomia en la
purpura trombocitopénica inmunoldgica consigue
largos periodos de remision. El rango de remisién
con la esplenectomia generalmente observado es
de 71,4 % de respuesta al inicio y 54,5 % de
respuesta completa sostenida a los 12 meses,*®
Blanchette y colaboradores, en su revision sobre
esta enfermedad, sefialan que del 30 al 40 % de
los pacientes no responden o recaen después de
la realizacién de este procedimiento, otros
autores también coinciden con dicho resultado,*
entre ellos, Srinivasan y colaboradores quienes
obtuvieron 72 % de respuesta completa, 7 % de
respuesta parcial y 21 % no respondid.®® Muchos
de los estudios revisados muestran entre el 10 y
16 % de recaida tras la respuesta inicial, la
mayoria en el primer afio que sigue a la
operacién y son mas raras las recaidas tardias en
los 5 aflos postesplenectomia. Muchas de las
recaidas ocurrian dentro de los primeros 2 afios.

Con respecto a la microesferocitosis en los
seguimientos a largo plazo, diferentes estudios
han demostrado que el grado de respuesta a la
esplenectomia estd directamente relacionado
con el grado de deficiencia de espectrina, sobre
todo en la forma severa de la enfermedad
(fundamentalmente la forma autosdémica
recesiva), por lo que los pacientes mejoran el
cuadro clinico y hematoldgico, desaparecen los
requerimientos transfusionales, pero en muchos
casos se mantiene la hemolisis.
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