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I INTRODUCCION

La esplenectomia ha Ilegado a ser el procedimiento quirdr-
Jico de eleccion, durante los Gltimos 25 afios, en multiples pro
lemas de tipo hematolégico, cuando la terapéutica médica ha -
racazado en la remicién de dichas causas,. teniendo como Gltimo
ecurso la esplenectomia, en este estudio refrospectivo analiza-
os las causas mds frecuentes de tipo hematoldgico, tanto en

8 nifiez como en la etapa adulta, que dan origen a dicha conduc
f, ya como veremos en algunos casos se aplica la esplenectomia
o conducta sintomatica, como en casos severos de esplenome
@lia, durante la nifiez, enfocando también el interes sobre los -

L. . L L) . ]
fectos secundarios de la esplenectomia como deficiencia inmuno
Dgica.

Asi como veremos que las infecciones son las mds frecuentes

1 nifios que son esplenectomizados por debajo de los cinco afios
e edad,

En los problemas hematoldgicas en donde primero hemos inten
9 =
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do el tratamiento médico a base de esteroides, con el aumento
el bazo en los trastornos de tipo hematoldgico la obstruccién me-
inica que produce y consecuentemente el dolor abdominal. La -
plenectomia nos Ileva a reducir todo tipo de estos cambios en el
dividio, y a reducir el uso de las transfusiones como se sabe, el
o de estas transfusiones se reduce en los pacientes post=esplenec
mizados, y asi como a reducir los efectos secundarios que conlle
' ® # 1o * —
el tratamiento médico a base de esterofdes.
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Il OBJETIVOS
Los principales objetivos de éste trabajo son:

Dar a conocer el seguimiento del paciente esplenecto-
mizado en el hospital "San Juan de Dios".

Encontrar las indicaciones absolutas de esplenectomia
por causa hematdgena en el dmbito internacional.

Establecer el porcentaje de sepsis en nifios esplenec--
tomizados por causa hematogena en el hospital "San =
Juan de Dios".

Determinar indices de morbi-mortalidad diferencial --
con el tratamiento médico y el quirdrgico.

Encontrar las indicaciones absolutas de esplenectomia
por causa hematogena, en el hospital "San Juan de ==
Dios" llevadas a cabo por el cuerpo médico de dicho
hospital.

A
11l MATERIAL Y METODO

Para la elaboracion del presente trabajo se revisaron 25
casos de pacientes que fueron esplenectomizados por causa -
hematogena, en el hospital "San Juan de Dios", en los afios
comprendidos de Enero de 1975 a Marzo de 1981,

En todos los casos se revisaron los records clinicos de ca
da paciente asi como el seguimiento de cada paciente post=
esplenectomizado llevado a cabo por el departamento de he-
matologia, con controles de frote periférico y médula ésea -
en el hospital "San Juan de Dios".

Se revisaron los libros de casos de morbilidad hematold-
gica en el hospital "San Juan de Dios".

Se revisé literatura médica extranjera encontrada en las
diferentes bibliotecas para comparacién del trabajo [levado -
a cabo y elaborar conclusiones y recomendaciones que apare-
cen al final de éste trabajo.
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IV. GENERALIDADES ESPLENECTOMIA

Esplenectomia es el procedimiento mediante el cual el
bazo es extirpado o removido. Por doscientos afios los exper
tos quirtrgicos de la enfermedad esplénica han sido rodeados
por un area de misticismo. Galeno describio el organe como
Ileno de misterio. Plinio pensé que el bazo causaba alegria.
Esplenectomia fue practicada por los antiguos con la ereen-=
cia que mejoraba la velocidad de los corredores. Paracelso
en el siglo XV, (3) decia que el bazo despertaba endureci-~-
mientos, fiebre y descomposiciones, por ello se vive mejor -
sin el que con el. Solo perjudicaba y que era mejor extirpar
lo,

Fue Michele en 1911 quién primeramente utilizo la es-
plenectomia por causa hematégena en el tratamiento de una -
anemia hemolitica, y luego en 1916 por Kaznelson, en un pa
ciente con plrpura trombocitopénica idiopatice; y luego que
en 1913 Eppinges efectuo esplenectomia a un paciente con -=
anemia aplastica. En cuanto al tratamiento de los pacientes
pre-operatorios, que han sido seleccionados cuidadosamente,
como candidatos a ser esplenectomizados por causa hematoge=
na, se ha visto el alto riesgo de transfusiones masivas de san-
gre completa, lo cual a venido a dar como resultado las crisis
severas de anemias hemoliticas, y éste tipo de transfusiones, -
no se puede llevar a cabo sin antes, por decirlo asi, llevar a
cabo la ligadura de la arteria esplénica. La ligadura tempra
na de &sta arteria ha llevado a contribuir a la baja mortalidad
del paciente esplenectomizado, y como veremos el uso de los
esteroides ha disminuido el uso de la esplenectomia brindando
mayor seguridad (7) para el paciente como para el cirujano en
los Gltimos avances de indicaciones para esplenectomia, ade-
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mas, de la serie ya conocida encontramos: Fases de linfoma,

casos elegidos de mielofibrosis reticuloendotelidsis leucémica,
y plrpura trombocitopénica trombética. Y en la actualidad -
la esplenectomia ha venido siéndo el Gnico recurso médico sa

tisfactorio como terapéutica médica en pacientes que son can

didatos a ser esplenectemizados por causa hematégena, ya sea
o no refractarios a la terapéutica esteroidea.

En los Gltimos tiempos se ha venido llevéndo a cabo a un
tipo de esplenectomia temprana sintomatica en casos severos
de esplenomegalia masiva e hiperesplenismo, secundarios a -
cuadros de linfosarcoma linfocitico, o de la leucemia mieldi-
de cronica.

ANATOMIA DEL BAZO

El bazo estd situado en la parte més externa del hipocon-
drio izquierdo inmediatamente por debajo del diafragma. Esté
en relacion por arriba con el diafragma (cara diafragmatica), -
por dentro con el estémago (cara géstrica), por detras con el -
rifion y capsula suprarrenales izquierdas (cara renal), por fuera
con la pared costal comprendidas entre la novena y octava cos
tillas, y por debajoon la cola del pancreas y el dngulo izqui-
erdo del coldn (facies célicas). El hilio del bazo se encuentra
en su cara gastrica y por él penetra la arteria y vena esplenica,
envueltas en el epiplon gastro-esplénico. (13)

El bazo generalmente es {nico, sin embargo se encuentra -
aunque raramente, bazos supemumerarios en nimero variable,
siendo su localizacién mas frecuente el hilio esplénico y a lo -
largo de los vasos esplénicos, los ligamentos gastroesplenico, -
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y esplenocololico, el ligamento gastrocélicos, el espleno--
rrenal el epiplon mayor, el mesenterio y la pelvis, en este
orden de frecuencia (se puede encontrar el 14-30% de pa--
cientes esplenectomizados, sobre todo cuando se trata de --
trastorno hematolégico). El bazo mide 12 ems. de longitud
por 7-8 cms. de ancho (14) y 3 cms. de grosor, su peso 150
a 200 gramos, Es de color rojo pardo en el cadaver y rojo
azulado en el vivio, indicdndo su gran contenido de sangre,
de consistencia friable y suave, es un érgano abdominal - -
grande sin un conducto; (4-13) es considerado como una bas
ta esponja reticuloendotelial, con una red de soporte de tra
becula y reticulo y cierta cantidad de tejido linfoide agre=
gado, de forma de un tetraedro irregular de base anterior y
de vértice postero-superior, Todo el bazo a excepcién de -
hilio esta recubierto por la serosa peritoneal, que lo envuel
ve a modo de saco dispuesto oblicuamente de arriba=abajo,
de atrés & adelante y de izquierda a derecha. Comprendido
entre la novena y la undécima costilla, corre a lo largo de -
la décima (la hipertrofia del érgano sdlo es evidenciable a la
exploracion, cuando su volimen sobrepasa el 40% de su tama
fio normal (3) (13). Los pliegues peritoneales entre la cdpsy
la del bazo y los drganos vecinos forman los ligamentos sus—-
pensorios de gran importancia quirdrgica: Esplenofrénico, es
plenorrenal, esplenocolico y el gastroesplénico.

4

El' bazo consta de una cdpsula conjuntivo fibrosa y de -
una armazon de trabecular que partiéndo de aquella a modo -
de vastagos irradiados se introducen hacia el hilio del érgano
Las trabeculas engloban los vasos intraesplénicos llamados ve-
nas o arterias trabeculares. Entre las trabeculas queda com--
prendida la pulpa esplénica, diferenciada en pulpa blanca y

7

pulpa roja
(13).

(esta integra el verdadero parenquima del bazo) - -

VASOS Y ARTERIAS

El sistema circulatorio del bazo presenta la siguiente dispo
sicion: La arteria esplénica, rama del tronco celfaco, penetra
por el hilio del bazo y subdividiéndose penetra por las trabecu-
las (arterias trabeculadas) de éstas parten las ramas que penetran
en el seno de los foliculos de malpighi, constituyendo la arteria
folicular central, que antes de salir del folfculo se ramifica di-
virgiéndo como los pelos de un pincel (arteria peniladas) luego
constituyen los capilares arteriolares del bazo que suelen desen-
bocar directamente en los senos venosos (circulacién cerrada),
y otras veces se abren Iibremente en las mallas de Ia pulpa roja =
(circulacion abierta), de los senos venosos pasa a las venas pul-
pares, de aqui a las venas trabeculadas, luego a la vena esple--
nica y de allf a la vena porta (13). Las arterias y venas espléni
cas irrigan ademés del bazo, la cola del pancreas y la clpula ==
gastrica.

FISIOLAGIA DEL BAZO -

Las principales funciones del bazo son:

1) Fommacién de sangre: En el embrién todos los elementos san
- . - 5o ==
guineos son producidos por el bazo, después del nacimiento
por la médula éseq; pero si la médula dsea por alguna razon
no funciona, el bazo puede reasumir su func

ion hematopoyeti
Caly ‘ B
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Destruccion de sangre: Remueve de la sangre perifé-

rica aquellos elementos que son viejos, estan dafiados

o deteriorados particularmente globulos rojos. El lde'o
puede eliminar 6 remover desechos celulares del ni- -
cleo y del citoplasma sin afectar las células. El secu-
estro de éstas células pemite al bazo limpiar y filtrar

células y particulas anormales, pero permite el debili-
tamiento y envejecimiento de los eritrocitos.

3) Funcion almacenamiento: Ha sido reconocido como re
servorio o banco de sangre, y puede ser vaciado cuando
hay una demanda sibita,

Reacciones de defensa: Inmunologicamente funciona -
elaborando células inmunocompetentes de importancia

tanto para la produccion de anticuerpos, como para la

reacciones de hipersensibilidad tardia, a esto se puede
agregar la funcion hipotética conocida como hi’peres-.--
plenismo (el bazo trabaja de manera anormal o excesi-
va), que consiste en: Esplenomegalia a tal grado de -
aumento de 2 a 3 veces su tamafio normal citopenia san
guinea que puede ser selectiva o total y alivio de esta

con esplencetomia. (4)

4)

V CONSIDERACIONES CLINICAS DEL PACIENTE CON PRO-
BLEMA HEMATOLOGICO

El comienzo de las hemopatias pueden ser insidiosos e
inespecificos (noes infrecuente que la descubra el exémerj -
de la sangre que se practica de manera rutinaria o atendién-
dose a lo confuso del cuadro clinico) o agudo, tumultoso. -

"

En el primer caso los enfermos acuden al médico por su palidez
y astenia (las anemias que se fraguan con lentitud suelen ser -
bien soportadas, a veces se encuentran cifras alrededor de un -
millon de hematies en el primer andlisis ), por el hallazgo inci-
dental de adenopatias indoloras por una sensacién tensiva a ni-
vel del hemiabdomen izquierdo (en relacién con una gran esple
nomegalia), por manifestaciones hemorrdgicas, cutaneomucosas,
manchas purpUricas, equimosis hematomas, epistaxis, gingivo=--
rragias, espontdneas 6 secuentes a un frauma minimo por pérdidas
menstruales excesivas, por disnea (en relacién con adenopatias
mediastinicas. El dolorimiento pocas veces intenso de las regio
nes laterocervicales debido al crecimiento stbito de las adeno—
patias, sobre todo a nivel de la insercién del borde posterior -
del esternocleidomastoide de las leucosis, agranulocitocis y ==
pancitopenias agudas (de tipo infeccioso hemorrdgico, suelen =
acompariarse de fendmenos necréticos bucofaringeos): en la pri-
mera noon infrecuentes, en nifios y j6venes violentos dolores -
osteoarticulares (seudoreumatismo agudo levcémico), de ciertas
purpuras, hemorragias fibrinolfticas (casos de muerte en el curso
de intervenciones pulmonares, pancreaticas o Gterinas (6rganos
ricos en activador histico de la profibrinolisina), etc., (15).

El curso evolutivo depende de la fndole del proceso (benig-
no-maligno) y de las posibilidades terapéuticas. Algunas hemo~
patias yatrégenas regresan al suprimir la causa que las motiva, -
ofras evolucionan largo tiempo después del cece de la administra
cion del medicamento nocivo como en el caso de pancitopenia ~
por el cloranfenicol. El curso del linfogranuloma de Hogdkin (es
el linfoma maligno més frecuente en segundo término cuentan las
leucemias linfoides y en tercer lugar el finfo y reticulosarcoma) -
puede prolongarse durante afios con remisiones espontdneas o ya-
frégenas y agravaciones sin motivo alguno o por procesos intercu
rrentes, sobre todo infecciosos aunque son raros los casos de leu=
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cemia curada, la duracion total de la enfermedad puede ser -
bastante larga, una leucemia mieloide vista por Poppiduro -
18 afios.

HISTORIA Y EXAMEN FISICO

La exploracion del enfermo hematolégico, se inicia con
el interrogatorio, y con éste el tipo de vida que Ileva el pa--
ciente, ocupacion enfermedades anteriores, asi, como los an-
tecedentes familiares. El ambiente del drea de trabajo asi co
mo los materiales y productos que por su profesion el enfermo
utiliza usualmente tendran gran importancia como posible cau
sa de hemopatias y sindromes hemorrdgicos, Algunas sustan--
cias téxicas o radioactivas son peligrosas en individuos sensi-
bilizados, por su accion mielodepresora o leucemogena, p.e.;
como causa de anemia aplasica a largo tiempo por agotamiento
de regeneracion medular. Las radiaciones ionizantes del ra-
dio y torio y de los rayos rontgen son muy nocivoes para los ér-
ganos hemopoyeticos, llevando a este tipo de pacientes a cua
dros de anemias aplasicas. En los sujetos que sufrieron los e—-
fectos de la bomba atémica se ha observado una morbilidad leu
cémica y cancerosa 15 veces superior a la media normal, Asf,
también podriamos citar cuadros detransformacion megaloblas-
tica de la médula ésea secundarios a la ingestién de drogas (di
fenilhidantoina), la ingestion de barbitéricos, la carencia de
dcido folico y vitamina By, favorecen dichos cuadros y nueva
mente nos damos cuenta dela importancia de conocer el ante-
cedente de enfermedades anteriores; y asi, podriamos seguir
mencionando una lista inagotable de medicamentos téxicos, -
para los 6rganos hemopoyéticos de la sangre. (15)

-11-
EXAMEN FISICO

Los signos fisicos que guardan relacién con trastornos hema
tolégicos, cuando se suman al interrogatorio completo, suelen
ser patognomonicos, y las investigaciones ulteriores de laborato
rio y radiograficas quizda sirvan solamente para comprobar o mo-
dificar, la impresién clinica inicial. Aunque a menudo son sen
sibles y especificas, éstas orientaciones varian mucho en forma
y sitio. Ello depende de que guardan relacién con la participa
cion de los tejidos reticuloendotelial y linfético en la mayor =
parte de los organos, pero principalmente en ganglios linfaticos
bazo higado y médula ésea. Por otra parte, estos datos pueden
ser secundarios a cambios en los factores de coagulacién o in-
filtracion por células normales en los tejidos sobre todo en la --
piel.

Iniciaremos nuestra descripcion del paciente con problema
hematoldgico, describiéndo lo que es:

PIEL

Los signos cutdneos caracterfsticos que dependen de enfer-
medades hematoldgicas son secundarios a cambios vasculares a -
hemorragia o infiltrado célular, como vemos, en la piel, la que
primero a simple inspeccién nos va a revelar un problema y/o -
cuadro clinico hematolégico, como ya hemos mencionado antes=
riormente. Pasaremos a describir la elaboracidn de esta tesis.

(12)

En los nifios la pdrpura trombocitopénica, puede acompaiiar
se de hemangioma voluminosos que causa deformidad las lesiones

L
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son pequefias y generalizadas, aunque pueden ocurrir equimo
sis de extension variable. La pirpura anafilactoide o vascu-
lar difiere de la trombocitopénica en aspecto y distribucion,
La primera suele observarse en gliteos, muslos y piernas, y -
en los codos que ocupan el segundo lugar en frecuencia ia --
inspeccion cuidadosa de las lesiones revela los vasos enroje=
cidos, tumefactos, tortuosos y de pequefio calibre. Si expe-
rimentan oclusidn, pueden aparecer las Glceras necréticas --
edematosas descritas como pUrpura de Henoch-Schonlein.

Las lesiones en la plrpura hiperglobulinemica de Wal-
denstrom tienen distribucion semejante, pero cardcter ortos-
tatico, por lo cual se circunscriben a piernas y pies. Las —-
remiciones y exacerbaciones originan pigmentacion parda --
obscura sobre las dreas atacadas, La plrpura que resulta de
la administracion duradera de corticosterdides suele circuns-
cribirse a los brazos.

Las lesiones purpuricas en la leucemia y el linféma di-
fieren de las observadas en la trombocitopénica no complica
da y suelen resultar de infiltracién celular y hemorragia, el
centro de la lesion puede ser blanco y hay semejanza con Ia
plrpura de la endocarditis bacteriana subaguda.

Las manifestaciones démicas de la leucemia y trans-
tornos a fines pueden ser generalizadas o discretas. Por lo
regular tiene color rojo purpurico o gris, y varian desde ma
sas algo elevadas a formaciones tumorales voluminosas y dls
cretas. En ocasiones hay pigmentacion y bascularizacién -
mds o menos intensas. Como vemos es muy amplia la clini-
ca del paciente hematolégicos, que nos da un sin ndmero -
de entidades clinicas, de diagndsticos diferenciales por sim
ple inspeccion de piel. Asi, encontramos también a los n_i_

-

fios con talacemia mayor (anemia de Cooley), llama la atencién
un tinte palido un aspecto mongoloide o mejor oriental de sus =
facies, con epicanto, prominencia de los arcos cigomaticos y del
maxilar superior, con retardo en el crecimiento y desarrollo. -

(12)
BOCA

El exdmen de la cavidad bucal es tan importante como obli-
gado en todo paciente con problema hematoldgico. En la anemia
hemolitica constitucional son frecuentes las anomalfas dentales -
los incisivos superiores aparecen hipoplésicos y ectépicos, faltan
do en ocasiones los superiores y centrales, no es raro que los =~
dientes al captar el exceso de pigmento tomen un color amarillo
verdoso (discromatodoncia). (12). El tejido amigdalino puede es
tar hipertropico en los linfomas linfdides y reticulares con la ==
quimioterapia antitumoral actual se advierte tendencia a que los
pacientes presenten acumulos pequefios, blancos, redondos y pla=-
nos de monilia. Por adelante de los pilares del velo del paladar
y en la base de la lengua. En la leucemia con infiltracién inten

la hipertrofia gingival alcanza grado tal que los dientes apa-
recen estar hundidos en las encias.

QJOS

El exdmen de los ofos puede revelar exoftalmos unilateral o
bilateral que depende de infiltracién retrobulbar de células anor
males. Las hemorragias de la esclerética tienen color rojo vivo
hasta que se absorven por completo, a causa de que la hemoglo-
bina estd constantemente oxigenada. El exémen del fondo del o-
jo en las enfermedades hemorragicas y leucémicas se advierte he
morragia e infiltracion. A veces hay hemorrdgia en el humor --
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acuoso. (12)

TORAX

Los signos toracicos en las enfermedades hematoldgicas
varian segin el tipo y grado de atagque por el tejido tumoral
o por la hemorrdgia. En la anemia grave amenudo hay creci
miento ventricular derecho e izquierdo con soplo sistdlico —=
apical. (12)

EXTREMIDADES

El exdmen de las extremidades puede descubrir, ade--
mas, de las lesiones dermicas ya explicadas, mayor prominen
cia de los vasos periféricos en ocasiones la punta de dedos -
de manos y pies, orejas y nariz presentan coloracion peculiar
o gangrena a causa de las crioglobulinas en la circulacion.

GANGLIOS LINFATICOS

Las regiones ganglionares asequibles a la palpacion son
las cervicales, retronucales, submentonianas, epitrocleares,
auvriculares, supraclaviculares, axilares e inginales. La ma-
yoria de adenomegalias generalizadas corresponden a tumores
primitivos y malignos del sistema linfaticos; linfosarcéma, leu
cocis. En la mayoria de pacientes de linfogranuloma malig-
no de Hodgkin, el primer grupo ganglionar afecto suele ser el
cervical. \

La desigualdad del tamafio de las adenopatias en un mis

mo paquete es de cardcter tonable de la enfermedad de Hodg— |

R
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kin, también encontramos aumento de los ganglios axilares y -
cervicales en la leucemia linfatica,

BAZO

El bazo de volimen nomal no es palpable, como suele ocu
rrir en casos de anemia hemolitica congénita y pGrpura trombo-
citopénica, ademds observamos cuadros de esplenomegalia seve-
ra en leucemias y enfermedad de Hodgkin, y otro tipo de cua--
dros clinicos hematologicos que mencionaremos mds adelante.
Cuando hay una masa en cuadrante superior izquierdo, la iden-
tificacion puede ser dificil, pues el bazo y el rifidn puede ser -
muy semejante a la palpacién, y por que en ésta regién pueden
sobresalir tumores retroperitoneales y pancreaticos voluminosos.
Zelman, advirtid variaciones importantes en el sitio normal del
bazo, que iban desde posicién subdiafragmdtica horizontal has-
ta posicion lateral baja entre el coldn y el térax. El bazo hori
zontal quiza no pueda palparse aunque esté aumentado de volG
men, en cambio, el bazo lateral quizd se palpe si tiene volimen
normal. (12)

A continuacidn se dan algunas orientaciones para facilitar
el diagnostico de esplenomegalia, dividiéndola en:

BENIGNA - MODERADA - INTENSA - MASIVA,

BENIGNA:

= Infecciones agudas y subagudas
= Anemia pemiciosa (a veces)

= Anemia Hemolftica aguda

~ Leucemia aguda
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MODERADA:

Enfermedad de Gaucher

- Anemia Hemolitica Crénica
Leucemia Linfocitica Crénica
- Linfoma

INTENSA:

- Policitemia Vera

Enfermedad de Gaucher

Tumores

- Leucemia Granulocitica Crénica
- Metaplasia Mieloide

MASIVA:

- Leucemia granulocitica crénica
= Kala = Azar

Hodgkin (ocasionalmente)
Quistes

Enfermedad de Gaucher

HUESOS Y ARTICULACIONES

El dolor oseo intenso, puede ser la manifestacion - -
principal en los pacientes con problema hematolégico, en -
el paciente con leucemia, la simple compresién del ester- -
non puede causar dolor (12). La hemorragia intraarticular -
en ocasiones origina disminucion del arco de movimiento y
tumefaccion permanente.

= by
EXAMEN NEUROLOGICO

Las enfermedades hematoldgicas pueden afectar todos los
sitios de los sistemas nervioso central y periférico, por virtud
de hemorragia, infiltrados celulares o anomalias metabélicas.
Asi pues, si hay signos neuroldgicos, varian mucho y guardan
relacion principal con el sitio o los sitios de ataque (12).

DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

Como lo hemos mencionado ya en parafos anteriores, pa- -
ra llegar al diagndstico del paciente con problema hema’rolo—
gico, es base importante, la historia chmco, y un buen exa-
men fisico, para dictaminar una impresion clinica y el estudio
radiolégico, y el estudio hematologl co por laboratorio, nos -
ayudara a confirmar nuestra impresién clinica de inicio en el
paciente que sufre de problema hematolégico, sobre todo ha-
ciéndo énfasis en los pacientes que son candidatos a ser esple
nectomizados por causa hematdgena. Es asi, como pasaremos
a mencionar los datos radiologicos y hematolégicos, que nos
ayudaran a tomar conductas en pacientes que son candidatos -
a ser esplenectomizados por cuadros hematolégicos, ya mencio
nados en pdrrafos anteriores. (12-15)

EXPLORACION ROENTGENOLOGICA

Sefiala la presencia y tamafio de las masas ganglionares -
intratoracicas e infiliraciones pulmonares (pulon leucemico) -
asi como el posible despluzamiento de las visceras abdominales
|Ioor mazocotes ganglionares, tumores, o por una esplenomega-

ia
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En el esqueleto son frecuentes las lesiones ostioliticas
circunscritas, mieloma, leucosis agudas en nifios, etc., --
condensantes osteoescleroticas, osteomieloreticulosis, leu=-=
cemia mieloide cronica, morbus Hodgkin y osteoporoticas -=
difusas o parcelares, como motivo de éstas Tltimas citaremos,
Hemopatias anemicas hemoliticas, talasemia mayor con € tf
pico créneo en cepillo, por la disposicién perpendicular a =
la tabla interna de las trabeculas éseas: Aplasicas, leuce-~
mia aguda, leucosis en especial agudas, en lo que se refiere
a sistema linfatico podemos encontrar, aumento del tamafio -
ganglionar en varias cadenas ganglionares (12-15).

dioactivo, como hemos visto aparecer en casos de leucemia lin
fatica créonica (12-15),

Los métodos diagnosticos elaborados por el departamento -
de hematologia, son los que en realidad nos hardn el diagnosti=
co, y estos consisten: En el recuento de plaquetas, el frote pe
riférico, v el exdmen de médula 6sea, y en los casos de plrpu=
ras nos es de ayuda la prueba de Rumpell Leede.

Los hallazgos encontrados en el exdmen de médula osea pa
ra anemia hemolitica son ls siguientes: Hiperplasia de la se-
ie eritroide, que presenta cambios megaloblasticos en los pre-
A X A X rie eri , a o os os |
eI EGARIALINEATICA, COMN o IPRLQLOIDAL cursores, la serie granulocitica bién representada, con infiltra-
cion de linfocitos maduros, severos cambios megaloblasticos y

Las primeras posibilidades diagnosticas del oro coloidal ’ . e
P ) g punteado basofilo severo con disminucion de los factores de ma

captado electivamente por el sistema reticuloendotelial da=-= B rocian
tan de Hahn (1951)- Rembrado y Cols. (1972). Estudian en - :
28 enfermos vorias formas de linfomas malignos diagnosticados
por biopsia. Emplean Au 198 coloidal en particulas de un ta=
mafio comprendido entre las diez y las quince milimicras, in=
yectando en dosis de 75 u Ci, en un volimen de 0.3 ml. en -
el tejido celular subcutaneo del primer espacio interdigital -

de cada pie. Después de la inyeccion se hace andar al pa--

ciente por una o dos horas (15).

As{ como también podemos mencionar les hallazgos hemato
e i & HEA g - - - —
I6gicos, de frote periférico y médula 6sea, en casos de pirpura
trombocitopénicas.

Frote periférico: Leucocitos, nimero y distribucién nomal, no
se observan células atipicas o inmaduras, plaquetas virfualmen
te ausentes, excepto por escaso nimero de megatrombocitos, ==
los eritrocitos con moderada anisocitosis, microcitosis e hipocro

Nos referiremos a los casos en que aparece una exten- o
Ll

cion escintegrafica de toda una cadena linfonodular, expre--
sion de una grave alteracion de la estructura linfoglandular,

como la que aparece en los linfomas con alta agresividad his-
tica, y en los casos en que los nodulos linfaticos estan repre=-
sentados por entensas Greas de concentracion del elemento ra

En médula 6sea encontramos: Célularidad de tipo normal, se
rie eritrocitica estd presente y es de tipo microcitico, serie gra-
nulocitica completa; y sin defectos de la maduracién, los megaca
riocitos estan presentes, su citoplasma es espumoso y no producen
activamente plaquetas.
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v ENTIDADES HEMATOLOGICAS QUE SON CAUSA DE ESPLE
NECTOMIA |

‘ ANEMIAS HEMOLITICAS |

| Esta categoria incluye un amplio espectro de desordenes en
los cuales hay una destruccién adecuada de células maduras (cé
lulas rojas). Se clasifican generalmente las anemias hemaliti-~-
cas en congénitas y adquiridas. Las primeras son debidas a una
anormalidad intrinsica de los eritrocitos, y las adquiridas estan
relacionadas a un factor extracorpuscular actuando sobre una -
célula intrinsicamente normal. En ambos tipos de desordenes,
la disminucién del tiempo de sobre vida de las células rojas pue
de ser demostrado midiéndo la disminucién de eritrocitos radio-
activos del paciente (marcados con cromo 51), y la funcion del
bazo puede ser evaluada determindndo las capacitaciones de és
ta radioactividad por el bazo y el higado.

ANEMIAS HEMOLITICAS:

Esferocitosis Hereditaria
Eliptocitosis
Talacemia l

Enfermedad de Células de Sickle

Anemia Hemolitica Idiopdtica auto inmune.

PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
PURPURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA
HIPERESPLENISMO PRIMARIO
HIPERESPLENISMO SECUNDARIO _
silal i ol e MR F SFEROCITOSIS HEREDITARIA
LINFOMA |
SARCOMA DE CELULAS DEL RETICULO

LEUCEMIA CRONICA

ENFERME DA DES MISCELANEAS:

Llamada también hemolitica congénita, ictericia acolurica,
heredado como trastorno dominante autosomico. Se caracteriza
por la presencia de globulos rojos, anormalmente gruesos o esfe
rocitos, debido a un efecto en la membrana eritrocitica, parti-
cularmente frecuente en personas del norte de Europa. A pesar
que una anormalidad inherente en la membrana persiste y la es=
ferocitosis, y la fragilidad no se ve incrementada post-esplenec
, tomia, la hemolisis desaparece. '

- Sindrome de Banti

- Sindrome de Felty

- Enfermedad de Gaucher

- Sindrome de Fanconi

= Porfiria Eritropoyetica ANEMIA HEMOLITICA IDIOPATICA INMUNE

= Lupus Eritematoso diseminado '
Este es un desorden en el cual el lapso de vida de un eritro

cito presumiblemente nomal se ve acortado cuando es expuesto

a un mecanismo hemolitico endogeno, la etiologia no a sido de

3 | L
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finida pero parece ser un proceso autoinmune. En tales pa--
cientes se han definido anticuerpos que reaccionan con glo-
bulos rojos normales del mismo paciente, y hay evidencia que.
el bazo sirve de origen de los anticuerpos. Se cree que el -

sistema reticuloendotelial captura y destruye los eritrocitos -
alterados inmunoldgicamente., Estudios de secuestro han de-

mostrado que este proceso algunas veces ocurre primariamente
en el bazo. La esplenectomia debera ser considerada en las

siguientes circunstancias, si los esteroides han fracasado si se
necesitan dosis demasiado altas de esteroides, si hay manifes
taciones de toxicidad por los esteroides, o si los esteroides e es
tan contraindicados por alguna otra razén, se puede esperar

una respuesta favorable en el 80% de los pacientes esplenec
tomizados segin el grado de respuesta que el bazo tenga (7).

PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA (P.T.l.)

El término P.T.l., describe un desorden producido por
miltiples causas, en la practica clinica su etiologia, solo =
ocasionalmente es encontrada. Recientes estudios sugieren -
que la mayoria de estas purpuras, son debidas a un auvtoanti-
cuerpo circulante antiplagquetario, por lo que la denomina--
cion de purpura trombocitopenica auto-inmune, seria mas =-
exacta (5).

La esplenectomia esta justificada en base a los efectos
colaterales de los esteroides a largo plazo, especialmente en
adultos jovenes o nifios, en la forma aguda el 75% responden
a la esplenectomia, pero en la forma cronica solo el 50% --
muestran alguna mejoria (5-7).

23
HIPERESPLENISMO:
PRIMARIO (NEUTROPENIA ESPLENICA)

Hay esplenomegalia, médula ésea normal o hiperplasica y
leucopenia o distintos grados de pancitopenia. Estudios demu
estran que el bazo es el mayor sitio de fagocitosis. En algunos
Pacientes la linfoproliferacion del bazo es tan marcada que su
giere el desarrollo de un linfoma pre-maligno, aunque del to=
do la etiologfa no ha sido definida claramente. Los esteroides
logran en ocasiones un beneficios temporal y limitado, cuando
el diagndstico estd hecho, indica la esplenectomia y general-
mente es curativo,

HIPERESPLENISMO SECUNDARIO

Muchas enfermedades pueden dar lugar a esplenomegalia -
e hiperfuncién secundaria del bazo. La patologia subyacente
suele ser inflamacion, congestidn, fagocitosis e inflamacion.

CAUSAS DE HIPERESPLENISMO SECUNDARIO

Fiebre tifoidea, sarampién, varicela, endocarditis bacte
riana aguda subaguda, T.B. L.E.S. paludismo, triponosomia-
sis, esquistosomiasis, insuficiencia cardiaca congestiva, enfer
medad de Gaucher, linfoma, leucemia, enfermedad de Hodg-
kin, transfusiones masivas de sangre completa, se puede en=--
contrczr una pancitopenia asociada a espelnomegalia, pero sin
relacién causal, por ejemplo insuficiencia de la médula osea -
con hemopoyeSIs secundaria extramedular, es muy importante =
establecer un diagnostico de hiperesplenismo y medir con pre-
cision la funcidn de la médula ésea antes de pensar en esplenec
tomfa.
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ENFERMEDAD DE HODGKIN, LINFOMA, SARCOMA DE
CELULAS DEL RETICULO

Esplenectomia para pacientes con estas enfermedades -
ha sido considerada por dos razones: Primero la necesidad =
de un alcanze terapéutico mas agresivo en pacientes con en-
fermedad avanza e hiperesplenismo, y segundo la introduc==
cidn de faparatomia incluyendo esplenectomia como un mé-
todo para establecer es estadio de enfermedad de hodgkin pa-
ra determinar una terapia adecuada.

Los mayores alcances terapéuticos para estas entidades
clinicas son la quimioterapia y radioterapia. Esplenectomia
debe ser considerada para pacientes con esplenomegalia o ==
por hiperesplenismo secundario, obteniendose resultados he--
matoldgicos favorables de pacientes con linfoma y leucemia -
linfocitica cronica, los resultados de pacientes con sarcoma =
de células del reticulo son generalmente pobres, las Gltimas -
indicaciones de esplenectomia para estas entidades incluyen -
fases de linfoma, reticuloendoteliosis leucemica, (7). La es-
plenectomia temprana en los casos de linfosarcoma linfocitico
o la leucemia mielogena cronica puede ser de ayuda para tra-
tar el hiperesplenismo o la esplenogalia sintomatica asociada
con estas enfermedades, sin embargo una mortalidad operato-
ria alta y morbilidad son esperados asi, que estos pacientes ==
deben ser elegidos cuidadosamente y preparados para la esple
nectomia, la mortalidad en casos de células del reticulo es -

de un 50% (7). (Meeker 1967).
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SINDROME DE FELTY?S

Dicho sindrome es observado después de largo tiempo en =
pacientes esplenectomizados caracterizado por: Esplenomega-
lia, leucopenia artritis reumatoidea, anemia y trombocitope=--
nia pueden estar presentes con 13% de mortalidad (7), Moore
1771,

SINDROME DE BANTI (ANEMIA ESPLENICA)

El factor patogénico fundamentalmente consiste en una ac
cidn inhibidora del bazo sobre la eritropoyesis, secundaria a un
factor mecdnico u obstructivo a nivel de sistema porta, la hi=
pertension portal se origina por las lesiones endovasculares, en
algunos casos por obstrucciones parasitarias (esquistosomiasis),
por trastornos funcionales de la circulacion intraesplénica (es-
plenomegalia congestiva), e inclusive por compresion extrinse=
ca de alguna de las rafces venosas de la porta, (tumores). Esta
hipertension venosa es responsable de las lesiones fibrosas hepa
toesplenicas y de las hemorragias gastrointestinales, que son se
cundarias a este sindrome que cede con la esplenectomia, el =-
cuadro cursa por lo regular con cirrocis, fibroadenemia, dichos
cuadros ceden con la esplenectomia. (11)

VI'TECNICA DE LA ESPLENECTOMIA

La esplenectomia puede efectuarse utilizando diversas téc
nicas aceptables. La enfermedad particular debe determinar --
el método que el cirujano elija. La eleccion de la incision de-
pende de la naturaleza de la enfermedad y las configuraciones
fisicas del paciente. Exposicion del bazo se obtiene adecuada
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mente utilizando una incision mediana, paramediana, sub=-
costal izquierda, transversd, o téracico abdominal, una in-
cision del apéndice xifoide, el ombligo es usualmente ade--
cuada en esplenectomias adecuada electivas (3).

La incisién paramediana izquierda es preferida por mu
chos para esplenectomia electiva, si el msculo recto es ==
bién separado éste no se dafia y hay buena exposicion, la in
cisidn debe extenderse al margen costal hasta o debajo del =
ombligo (3). Luego que el abdomen se ha abierto se - debe -~
efectuar la exploracion, en enfermedades hematologicas se -
deben buscar calculos vesiculares, se debe determinar enfer-
medad hepdtica no sospechada, y bisqueda de bazos acceso-
F10S.

La evaluacién del bazo se hace mediante una frotacion
e inspeccién de superficie, se efectua movilizacion median-
te diseccion cortdnte, separando los ligamentos suspensorios,
diafragmdticos y renales. Usualmente estos Iigamentos son -
delgados y avasculares por lo que son separados rapidamente,
el bazo junto con la curvatura mayor del estomago, la cola
del péncreas, es llevado del cuadrénte superior izquierdo —-
hacia la herida. Se obtiene control hilial digitalmente (pre
siondndo la arteria esplénica), pinzamiento seriado y sepa—
racién de los vasos hiliares se efectua al interrumpir todo el r
riesgo del bazo, se necesita tener cuidado para evitar lesio-
nes a la cola del péncreas durante la diseccién y separacion
de la arteria y vena esplénica. Luego que el bazo ha sido -
removido hay que revisar para asegurarse que no hay sangrado
en el peritoneo posterior en el fondo del estémago y la cola
del pancreas. En los casos de esplenectomia por causa hema H
tdgena, hay que efectuar primeramente ligacién de la arte=
ria esplénica, sutura de las arterias gdstricas pequefias, a lo

D7

largo de la curvatura mayor del bazo, a contribuido a la baja
morbilidad de los pacientes esplenectomizados por causa hema
tégena, ademas la ligadura temprana de la arteria esplénica -
ha contribuido d evitar las crisis hemoliticas secundarias a = =
transfusiones masivas, ya con ésta técnica efectuada se llevan
a cabo auto-transfusiones de sangre completa sin miedo a pre-
s o o) L .-
cipitar una crisis hemolitica por contraccion del bazo (3).

Osea, que la diseccion es la inversa, primero control vas
cular, y luego remocion de ligamentos y extraccion del bazo.
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V1l "MORBI-MORTALIDAD"

Estd visto que la esplenectomia constituye un alto ries=
go de morbi-mortalidad, sobre todo en nifios menores de cin=
co afios, por el alto riesgo a que son conducidos por la fun—=
cién inmunolégica que el bazo representa en esta edad (10),
también se puede ver que el paciente en etapa adulta con -=
problema hematolégico con respuesta pobre a los esteroides =
en edad arriba de los 40 afios, no esta libre de sufrir el ries-
go que en si, nos lleva a una terapéutica mas agresiva, como
lo es la esplenectomia (7).

Las remisiones permanentes en pacientes que son trata=

dos con esteroides debe de ser de un 25 a un 33%, y , la es-
o . _w”

plenectomia debe alcanzar una remision permanente en el ==

70-85% (7).

Como ya lo mencionamos anteriormente los pacientes
esplenectomizados son altamente suceptibles a las infeccio-~
nes irresistibles, especialmente de neomococo, hemofilus in=
fluenza e tipo B, y meningococo. Ademds estas infecciones
son vistas mds comunmente en nifios menores de cinco afios -
de edad, la esplenectomfa podria ser pospuesta de ser posi==
ble después de los cinco afios de edad. Los parientes de los
nifios esplenectomizados podrian ser educados acerca del ries
go de infeccidn, cuando el nifio desarrolle fiebre. La pro—
fildxis con penicilina oral es conveniente post-esplenectomia
ademds la incidencia de septicemia parece ser baja como re-
sultado del uso de antibidticos profilaéticos, ya que no hay -
hasta el momento ningin estudio que demuestre el bajo indi-
ce de septicemias (10).

SO0

En un reciente estudio el 16%, de 58 pacientes presenta=
ron septicemia postesplenectomia, dicho porcentaje pertene-=
cfa a pacierites con la enfermedad de células de Sickle, dicho
cuadro de sépsis fue secundario a hipogammaglobulinemia (2).
Principalmente en nifios ocurre und disminucidn de la actividad
de opsoninas, actividad de fagocitdsis decremento en la produc
cion de IgM e IgG, hay reportes de infecciones serias en ado-
lecentes y adultos. (6-17-18)

La esplenectomfa estd justificada en base a los efectos co-
laterales de los esteroides a largo plazo, especialmente en a==
dultos jévenes o nifios, el 75%, responden a la esplenectomia,

I Snica solo =1 50% mejoria (5
pero en la forma cronica solo = b muestran mejoria (5).

Si hay buena respuesta, la cuenta de plagquetas aumenta -
a niveles satisfactorios al cabo de una hora (5).

Los requerimientos de transfusiones cayeron de 193 a 382
m1./Kg./afio pre—esplenectomizados, a 95q 149 m1./Kg./--
afio post-esplenectomizados (10).

La reciente disponibilidad de las vacunas, contra el neo-
mococo, y el hemofilus influenza e tipo B, puede ser de ayuda
para prevenir o preventiva en algunas infecciones, en el pa--
ciente .esplenectomizado (10). Los valores plaquetarios volvie
ron a sus valores normales en témino de 3a 7 dias en un estu~
dio de 32 pacientes esplenectomizados (9). El efecto de la -
esplenectomia es mejor relacionado con la edad del paciente,
ya que antes de los 45 afios cerca del 90% responden en forma

adecudda, en cambio arriba de los 50 afios, solo el 40-50% -

se beneficiaron, ain después de esplenectomia cerca del 10%
presentan recaida después de respuesta inicial (7-5).
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PITAL "SAN JUAN DE DIOS"
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CUADRO No. 2

PURPURAS TROMBOCITOPENICA

Edad Casos Porcentaje
Entidad Clinica Casos % Masculino Femenino'j 0-10 ) 16.66
Porpura Trombo- 11 -20 5 41,66
el : 2 --30 2 16.66
citopénica, 12 48 a 7
Anemia Hemoli- Bl 40 ] 9,39
: 41 - 50 0 0.00
fica. 4 16 1 3
51 = 60 1 8.33
LG 3 12 1 2
b EATe 61 =70 0 0.00
Esferocitosis 3 12 1 2 71 — 80 : 8.33
Sindrome de Ban 2
tH. B 1 4 1 0
Hiperesplenismo 1 4 1 0 L TA1ES L 600
Reticulosarcoma 1 4 1 0 Masculino % Femenino %f ] Toi’qﬂl
TOTALES 25 100 13 14 5 41.66 7 58.33 12
Porcentaje/Sexo 52% 56%
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CUADRO No. 3 CUADRO No. 4

ANEMIAS HEMOLITICAS LEUCEMIA GRANULDCITICA CRONICA

Casos Porcentaje N
: Edad Casos Porcentaje
2 50
1 25 . 0-20 0 0
0 0 21 - 40 2 66.66
1 25 41 - 60 1 33.33
4 100 B
= & e TOTAL 3 100.00
Masculino % Femenino % Total '
- _ Masculino % Femenino % Total
o 25 3 75 4

1 33.33 2 66.66 3
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CUADRO No. 6
CUADRO No. 5
MISCE LANEA
ESFEROCITOSIS
| Edad Casos Porcentaje
Edad Casos Porcentaje -—
0-20 1 4%
0-10 1 33.33 b1 - 40 2 8%
11 -20 0 0.0
2] — 30 T 33-33 — |
- 31 -40 1 33,334 - TOTALES ] 12% !
TOTAL 3 100.00
' ~ Masculino % Femenino % Total
Masculino % Femenino % Total 3 12 0 0 3 |
1 33,33 2 66.66 3

= Caso Sindrome de Banti
= Caso Reticulosarcoma
- Hiperesplenismo.
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CUADRO No. 7
X PRESENTACION DE RESULTADOS

COMPLICACIONES POST- ESPLENECTOMIA

En los casos esplenectomizados por causa hematogena, pre

Complicacion Casos Porcentaje domino, la purpura trombocitopenica, en un 48%, como se —-
' puede observar en el Cuadro No. 1, siguiendole, las anemias
# BNM 1 4 " hemolfticas en un 16%, luego la leucemia granulocitica croni=-
+ Atelectasia 1 4 “ca,en un 12%, sindrome de Banti, Reticulosarcoma, Hiperes—-
x Sindrome Hemo- plenismo, en un 4%, Esferocitosis, en un 12%. El porcentaje
Iftico por sexo, fue mayor, en el sexo femenino, en un 56% del total
x Varices Esofagi- 1 4 de casos revisados, en el sexo masculino fue de un 52%.
cas
En el Cuadro No. 2, se anlizan los casos de pirpura trom=
TOTAL 3 12% bocitopenica, siendo la edad mas afectada, entre la primera =--

y segunda epoca de la vida en un 41,66%, de los 12 casos de -
pirpuras, siendo la edad menos afectada de la tercera de la ==
séptima decadas de la vida en un 8.33%, siendo el sexo feme-
hino més afectado er un 58.33%, y el masculino, en un 41.66%

x Sindrome de Banti, complicacidn que se presentd cinco me-
ses después.

# Anemia Hemolitica, dos meses después presentd dicha com=
plicacion. 7

+ Esta complicacién se presentd en un caso deEsferocitosis. En el Cuadro No. 3, se analizaron cuatro casos de ane ==

mias hemolfticas, siendo la primera decada de la vida la mas -

afectada, en un 50%, siendo el sexo femenino afectado en un

MORTALIDAD 75%.
Casos Porcentajes En el Cuadro No. 4, se analizan tres casos de L.G.C, ==
siendo la edad mds afectada, la segunda y la cuarta decada de
1 4% la vida en un 66.66%, y la menos afectada, la cuarta y sexta

decada de la vida, en un 33.33%, siendo el sexo femenino el
mas afectado en un 66.66%.

PROMEDIO DE DIAS HOSPITALARIOS POST-OP,

En el Cuadro No. 5, se analizan tres casos de Esferocito=
sis, en el cual se ven afectadas, la primera y cuarta decada de
la vida en un 33.33% respectivamente, predominando el sexo

12 Dias




femenino en un 66.66%,

En el Cuadro No. 6, se analiza una miscelanea, de -
tres entidades, clinico~hematologica, poco frecuentes en la
literatura médica, dichas entidades son un caso de Sl'ndr?me
Banti, Reticulosarcoma, y un caso de hiperesple:ni’smo, sien.
do la segunda y cuarta decada de la vida, la mas afectada -
en un 8%, encontrandose unicamente afectado el sexo mas==
culino, en un 12%, de los casos.

En el Cuadro No. 7, se analizan las complicaciones =
post=esplenectomia, en un caso de anemia h?molfﬁca, qucoa \
presento B.N.M. , dos meses después, consh.i'uyendo un 4%.
Un caso de Sindrome de Bati, que presento cinco meses des-
pués, varices esofagicas, y sindrome hemolitico, 4%, Un -
caso de esferocitosis, que presento Ateléctasia, en el post-
operatorio inmediato, constituyendo un 4%.

En dicho cuadro, se analiza también la mortalidad, -
que fue de un 4%, en el caso de la pirpura trombocitopeni-
ca, en dicha entidad nose determino la causa de muerte. —-
La estancia hospitalaria post-op., fue de un promedio de do

ce dias,
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Xl CONCLUSIONES

Todo paciente que fue esplenectomizado por causa hemato
gena, en el Hospital "San Juan de Dios", se tomo en cuen
ta, la esplenomegalia masiva, y la accién refractaria de -
los esteroides.

De las entidades hematolégicas, que mds frecuentemente -
son causa de esplenectomia, estan las pUrpuras trombocito
penicas.,

A todo paciente esplenectomizado por causa hematogena,
se le efectuo, frote periférico, recuento de plaquetas, y -
sU respectivo exdmen de médula gsea.

En nifios menores de cinco afios fueron mds frecuentes los =
casos de sépsis.

La técnica para efectuar esplenectomia electiva es prime=
ro ligando la arteria esplenica, y luego los cuatro ligamen
tos del bazo, '

El sexo femenino, es el mds frecuentemente afectado, por

las entidades hematoldgicas que son causa de esplenecto~=
L3

mia,

Todo paciente que fue esplenectomizado por causa hemato

gena, se habia hecho refractario al tratamiento médico, --
en témino de cinco meses, pre-op.

La incidencia de bazos accesorios, unicamente se reporto,
a nivel del I6bulo superior del bazo, en un caso de pirpura
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trombocitopénica.

El recuento plaquetario en los pacientes esplenecto-=
mizados por causa hematogena, se normalizo a los -
tres dias post-op.

En todos los pacientes esplenectomizados, se observé -
leucocitosis, cuerpos de Howell Jolly, y recuento pla
quetarios dentro de limites normales.

Un caso de pirpura trombocitopenica fue concluido -
después de dos afios con tratamiento de esteroides post
esplenectomia.

Unicamente el 8%, de los pacientes esplenectomiza-
dos por causa hematogena, llevaron controles periodi-
cos de frote periféricos, y control de médula osea.

Unicamente dos casos del total (8%), tuvieron control
plagquetario post-esplenectomia, pre-op. dichos valores
eran de 50, 000/mm a 60, 000/mm. post-esplenectomia
dichos valores se elevaron a 250,000/mm, a los tres =-
dias, a las dos semanas en sus nuevos controles 230,
000/mm., los resultados de las médulas dseas fueron -~
reportados como nommales, dichos casos fueron conclui-
dos un afio, diecisiete dias después.
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X} RECOMENDACIONES

Recomendamos al cue rpo mé dico del Hospital "San Juan
de Dios", que todo paciente que sea esplenectomizado -~
por causa hematogena, tenga un seguimiento adecuado de
controles hematologicos periddicos, por parte del departa
mento de hematologia. a

Todo paciente esplenectomizado reciba tratamiento profi-
lactico de penicilinas orales.

la edad mas adecuada para efectuar esplenectomia en ni-
fios, sea por arriba de los cinco afios de edad.

Todo nifio esplenectomizado, debe recibir, ademas penici
linas orales, dosis de Gammaglobulinas, para evitar el al-
to riesgo de infecciones a que son sometidos.

Todo paciente, que por trastorno hematologico haya reci-
bido tratamiento con esteroides, antes de ser esplenectomi
zado, debera ser premédicado con esteroides por via pa--
renteral antes de ser esplenectomizado.

Incrementae el uso de vacunas, contra el neimococo, como
causa de sépsis en nifios.

Continuar los esteroides en pacientes esplenectomizados, -
para evitar crisis de insuficiencia suprarrenal.

Recomendamos la ligacion temprana de la arteria esplenica,
para evitar las crisis hemoliticas, post=transfusion de sangre
completa.
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Orientar a los padres de nifios esplenectomizados, a que
consulten al médico al primer signo de fiebre, ya que -
podria ser el inicio de septicemias severas.

il s
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