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INTRODUCCION

Uno de los avances quirdrgicos més significativos durante
los Gltimos afios, ha sido el cambio de la cirugia agresiva de! ba
zo, hacia una més conservadord, considerando el riesgo de sepsi_;
fulminante post-esplenectomia como la peor de las complicacio=-
nes a que estén expuestos estos pacientes

En el presente estudio se trata de establecer con que  fre=
cuencia se presentaron las complicaciones infecciosas graves asi
como la comprobacién de una adecuada produccién de  inmuno-
globulinas. Se ealizé la deteccién de 47 pacientes del total de
esplenectomizados por frauma en el Hospital General de Acciden
tes del 1.G.5.5. entre los afios de 1968 a 1983, determinéndose
titulaciones de :nmunoglobulinas (A, M y G) en 45 de esfos  pa-
cientes y su respectivo grupe de control integrado por estudian=
tes de la Unidad de Salud de ia Universidad de San Carles  de
Guatemala, utilizéndose el método de inmunodifusion radial, en
la seccién de Microbiologia del Laboratorio Unificado de Con-
trol de Alimentos y Medicamentos del INCAP.



DEFINICION DEL PROBLEMA

Anteriormente se tenfa la idea que en cualquier trauma es
plénico debia efectuarse esplenectomia, creyéndose por un lado,
que el bazo era un érgano que carecia de importancia que  po-
drfa ser resecado con impunidad . Por ofro lado, una injuria no
<anarfa de manera esponténea, no podria ser reparada y que de-

berfa ser extirpado para lograr hemostasis.

Dicha creencia ha variado, fomando en cuenta el riesge
que representa el "Sindrome de super infeccidn post esplenecto
mia” caracterizado por el abrupto inicio de una sepsis florida
con bacteriemia masiva, usualmente causada por  pneumococo
proveniente de una fuente o foco desconocido y un prondstico f
fal en la mayoria de los casos, cursando @ menudo con  sindrom
de Water-House-Friderichsen o ambos; rasgos no caracferisticc
de una sepsis por pneumococo, en pacienfes con una funcidn es
plénica nomal .

En Guatemala se desconoce la frecuencia del sindrome, h
ciéndose imperativa la necesidad de su investigacion .

Mediante el presente estudio se pretende conocer la fre
cuencia del sindrome en aquellos pacientes gue hayan sido e
plenectomizados por trauma en el Instituto Guatemalteco de S
guridad Social, asi como su funcién inmunolégica actual, medi
te la determinacién de titulos de inmunoglobulinas.



REVISION BIBLIOGRAFICA

ANATOMIA :

Embriolégicamente el bazo se forma al principio de la sex
ta semana de vida intrauterina, como una coleccién de células -
del mesodermo, al lado izquierdo del mesogastrio, de aproxima-=
damente 8.5 mm, de tamafio.

Al inicio del tercer mes alcanza un tamafio de 29 mm., las
células organizadas se tornan en una estructura  diferenciada, la
cual, por el cuarto mes ha asumido su posicién final en el  cua-
drante superior izquierdo.

Al nacimiento, el bazo es més grande en relacion al peso
corporal que en cualquier ofra época de la vida, pero es histolo
gicamente inmaduro, conteniendo pocos foliculos linfaticos, pe:
10 no centros germinativos. Durante el primer afio de vida incre
menta de 3 a 4 veces su peso y se forna morfoldgicamente madu=-
0. En la pubertad logra alcanzar su peso méximo de 100a 150
gm. disminuyéndolo en un 25% o 30% en lo edad aduita normal-
mente .

El bazo eventualmente llega a integrar aproximadamente el
25% de la masa linfoidea corporal total (28).

El flujo sanguineo entra por la vida de la arteria esplénica
la cual en el hilio se divide en una serie de ramas trabeculares.

Las arterias trabeculares son de distribucién segmentaria, (hecho
de importancia al considerar una esplenectomia parcial) .

Cuando la arteria llega a tener un calibre de 100 a 200 mi
cras, abandona la trabécula y se relaciona con la pulpa blanca,
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FUNCION ESPLEN ICA

El 'bazo cumple con 2 distinfos papeles en el mecanismo de
defensa del huésped: (1, 12,14,16,24,28, 31,42).

El aclaramiento © purificacion sanguinea de particulas y la
elaboracién de anticuerpos. El bazo esté compuesto de dos distin
tos pero ' nterelacionados comparfimienfos. Macréfagos del si ste
ma reticuloendotelial residen en ia pulpa roja, mientras que teji
do linfoide se halla en folfculos y vainas periarteria il

jes de la pul
pa blanca (42).

El aclaramiento de ciertos antigenos, particularmente bac
terias encapsuladas, depende en gran parte de la elaboracién pri
maria de anticuerpos pard facilitar fagocitosis. Por ofra par te,
la produccién de aniticuerpos contra ciertos antigenos transporia=
dos, requiere que el material sea primero ingerido y proc esado
por los macréfagos esplénicos, antes que puedan interactuar efec
tivamente como inmunocompetentes, © sed célylas productoras de

anticuerpos.

FAGOCITOS EN EL_ACLARAMlENTO DE PARTICULAS

- Las particulas-antigenas acarreadas por el forrente scng'u'??-
neo son limpiadas de la circulacién por células fagociticas " del:
sistema reticuloendotelial (24,33,42—48) g




Estas células residen primariamente en el higado y el bazo.

En 1967 Schulkind y asociados (28-64) evaluaron la impor-
tancia relativo de estos dos érganos en la fagocitosis del pneumo
coco.

La principal interpretacion es su funcién como filtro biolé-

gico (15,19,24,28,31,36,42).

Dentro del sistema reticuloendotelial la problemética del
aclaramiento de particulas o bacterias parece depender de la pre
sencia de un tipo especifico de anticuerpo circulante. El bazo

el higado constituyen como se dijo anteriormente los principa-

les filtros (28,36).

Cuando un fipo especifico de anticuerpo estd presente, hay
una répida y eficiente captura de las bacterias, por las _células
de Kupffer del higado. En ausencia de este tipo especifico de
anticuerpo, el bazo asume la mayor responsabilidad en la  remo-
cién de la bacteria o particulas de desecho del torrente sangui-

neo (24,28, 36).

Ellis, Shulkind y Smith demostraron un modelo de aclara-
mienfo para pHgUMOC OCOS etiquetados con | en conejos
inmunes y no inmunes. Su trabojo demostrd que el bazo es el 6r-
gano més eficiente del sistema reticul oendotelial en la remocidn
del pneumococo tanto en inmunes como en no inmunes.

En ausencia de un tipo especifico de anticuerpo, el bazo
es capaz de remover 60 veces més cantidad de organismos por uni
dad de peso comparado con el higado (36). Dentro del bazo, el
sitio de captura de bacterias es en los senos margi nales de la pul
pa blanca. %

Ellos especularon que:

La capacidad del bazo para ol aclaramiento de un simple
episodio de bateriemia podria ser determinante en ausencia de un

anticuerpo especifico (11,28,36).

Asi, cuando la opsoni zacion del anticuerpo no esta presen
te, el bazo es el 6rgano preferencial para el aclaramiento  del

pneumococo .

Recientemente, Chaundry y colegas (5,28) han estudiado
ja funcion reticuloendotelial en ratas normales y esp'lene’c'romizu_
das, para lo cual midieron ol aclaramiento de una emulsion de
1131 Triolein gelatinizada. Este sistema experimental provee
otros significados de la evaluacién del aclaramienfo, lobservcxrtim
que las ratas asplénicas tuvieron un 25% de mortalidad despues
de 1d inyeccién del Ifpido; no hubo muertes en el grupo de con=
trol . La retencién o captacion hepética de la emulsidén fue man-
tenida por dos dias acompariadas a la espleneci‘orp‘i’a,, pero la cap
tacién pulmonar fue marcada y persistenfemente incrementada. -
Eilos concluyeron que la esplenectomia podria no so1cmen'rea ser
causa de la transitoria depresion del sistema reticuloendotelial =
(fagocitosis), con importancia en los efectos del huésped contra
la bacteriemia, pero... podria tambi én causar prolongada suscep
tibi lidad del huésped al embolismo microvaseular pulmonar _y/o
retencién de particulas acarreadas por la sangre. %

PRODUCCICN DE AN TICUERPOS

Aunque el bazo es asi de importante en la limpieza de par
ticulas que la sangre acarred, su pape! principal en la dgfenso
del huésped contra la infeccién probablemente rcd1cc1. en-lq gene
racién de anficuerpos especificos para facilitar fagocitosis (24,

28,31,42).



Sullivan y colaboradores (28-66) estudiaron la respuesta in
mune a la administracién intravenosa de un bacteridfago en con-
traste con la administracién subcuténea de una vacuna pneumo=
céccica polisacérida tridecavalente a 31 pacientes con asplenia
funcional o anatémica . |

Ninguro de los pacientes respondié normaimente con la pri
o 9 £ o n -
mera estimulacién con el bacteriéfago intravenoso .

I?espuéss de una segunda inmunizacién, 18 pacientes tuvie
ron anticuerpos en respuesta, dentro de la desviacién estandar
contemplada . La clase de anticuerpos producidos, sin em bargo
fue IgM en lugar de IgG, onticuerpos usualmente vistos después
de una inmunizacién secundaria .

Ellos refirieron esto como “Una falla de maduracién de la
respuesta secundaria” .

Por otro lado, excepto por 4 pacientes con enfermedad de
Hodgkin que estuvieron siendo tratados con radio-quimioterapia
todos los pacientes respondieron bien a la inmunizacidn subcufc’::
nea con vacuna pneumocodccica .

Sullivan y colaboradores concluyeron

1} it .

Estos estudios fortalecen el concepto de que el bazo es ne
cesc]no para la respuesta inmune normal a antigenos acarreados -
por la sangre, pero que otras vias parenterales de inmunizacidn
requieren la necesidad de una respuesta esplénica inmune”.,

Sugirieron ademés, que todos los pacientes con enfermedad
dfz Hodgkin que hubiesen sido esplenectomizados debian ser_inmu
ﬁ:%ados con vacuna antineumocdccica antes de iniciar . Edd:h’ i,
cién o quimioterapia. - |
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INMUNC GLOBULINAS SERIC AS

Buscando una explicacidn para la sepsis post esplenecto-
mia, Claret y colaboradores (28-67) dosificaron 1gG, igh, lgA
y globulina B-1 ligada, en 52 nifios que habian sido esplenecio-
mizados por indicaciones diferentes, los resultados fueron compa
rados con dos grupos de control, (30 pacientes post apend‘iceci‘o:
mia y 76 pacientes post procedimientos quirdrgicos varios) obser-
vando que en los pacientes esplenectomi zados hubo una significa
tiva disminucién de IgM, un significativo incremento de 1gG.

Varios ofros investigadores han observado también reduc-
cién en IgM seguido a una esplenectomia (Schumacher (28-68)
1970; Winkelstein y Lambert (28-69) 1975; Chaimoff y colabora

dores 1978).

Estudios tanto retrospectivos como prospectivos realizados =
en nifios y adultos esplenectomizados denofan disminucién de ni-=

vales de Igh (15,21,36,37)

Por otra parte estudios realizados demuestran incremento en
titulaciones de 1gA (4), probablemente al asumir la produccidn
de esta, ofros sitios del sistema reticuloendotelial; no asi en in=-
vestigaciones efectuadas por Skrede y colaboradores (34), quien
descubrié deficiencia transitoria de IgA y déficits persistentes de
IgE, asociadas a ‘nfecciones recurrentes del tracto respi ratorio .

IgM denofa notoria disminucién de sus niveles en los priz:
meros meses seguidos a la esplenectomia, recuperando estos pro=
gresivamente, aunque Mondorf y colaboradores (4-11) y Lennert
y colaboradores {4-12) los observaron disminuidos 5y 15 afios des

pUEs

Estd bien demostrado que el bazo es el sitio -principal para

[




la produccién.de IgM, inmunoglobulina que juega el . role cen=

tral re:s.pecro a la respuesta inicial temprana para la  produccién
de anticuerpos confra nuevos.an tigenos.: :

Se d_e’sconoc,e cuan grande sea la alteracién de la respues-
ta oreaccion ,humoru[-‘pr‘?:mur.ia en-el humano asplénico .(4).

ACTIVIDAD SERICA DE OPSONIZACION -

d El pneumococo y ofros organismos encapsulados, nor)‘son cap
turados de una manera normal, @ menos que sean cubiertos con
anticuerpos especificos (opsoninas) que faciliten la

(16,24,28). .

fagocitosis

4 egl gfj c{e:nvosfrqbie que el bazc de un conejo es respo,hsoble de
. aboracion temprana de opsoninas en respuesta a la v:cgresi'c‘.m
e pneumococos intravenosos.

P Eliis y Smith (28-60) demostraron la extrema rapidez. de .evs

r L] o a # o B i

Coﬂe;pgg;?au Si conejos jGvenes son inmunizados via intravenosa
7 pneumococos de alta patogenicidad e invasividad, - en

solamen ‘
mente Bnhoras la respuesta es observada, no asi’ en animales
esplenectomizados. ' ol

5

La actividad de opsonizacié J bt

psonizacién termolabil fue descrita pri
“ ! rime
ramente por Wright y Douglas (28-73) en 1903 y subsecuenlz_'meﬁ
~ te se ha observado ser resultado de:: , ity
e fntie e . S
: /?phcuerpos especificos son estimulados con una gran - can=-
tidad de antigenos relativamente: ' :

L e

A > ¢ :
nrlcuerpﬁs .narura!eﬂsa probablemente sean-resultado de la
estimulacién de cantidades més pequefias de antigenos. .

12

3. Varios si no todos los componentes del complemento.

4. Ciertas proteinas séricas promueven factores que estimulan
fageci tosis bajo condiciones experimentales definidas.

Normalmente, la actividad de opsoni zacidn sérica para el
pneumococo estd ausente o muy baja de 3 @ 4 semanas des
pués del nacimienfo pero gradualmente alcanza los velores
normales del adulto cerca de los dos afios de edad.  Esto
sugiere que la ostimulacién antigénica natural por contac=
to casual con el pneumococo es necesaria para el desarro-
llo de esta actividad (28) .

"Pocos pneumococos del tracto respiratorio pasan d fa el
culacién, pocos o ningdn anficuerpo U opsoninas estén presentes
en la sangre. Como resultado ol bazo se torna el sitio  primario
en la captura del pneumococo de la circulacién. A causa del ta
ponamiento, ‘trombosis e infarfo esplénico, es conocida la falta
de opsonizacién, por fo que la ingestién por los macréfagos del
sistema reticuloendotelial es ‘neficiente o inefectiva. Estas mis-
mas condiciones bloguean el desarrollo temprano de  anticuerpos
u opsoninas, las cuales nomalmente facilitan el aclaramiento des
pués de varias horas. En la ausencia de un-adecuado aclaramien
to el pneumococomigra hacia otros tejidos y se multiplica. Ma=
créfagos méviles tal como el leucocito polimorFonuclecr, migra
los tejidos infectados pero la ausencia de la opsonizacidn sérica
evita una adecuada fagocitosis y lisis del pneumococo. La mul-
tiplicacién bacteriana continga desenfrenadamente causando  su=
per infeccion . (10-28) El nomero de pneumococos por mililitro
de sangre periféricd es 10,000 veces mayor en relacién a un pa-
ciente con pneumonia, con una funcién esplénica normal .

Dado el hecho de que el pneumococo se duplica solamente
en 20 6 30 minutos, (28) se dié una explicacién més como  causa

13




. de sepsis post-gsplenectomia cuando en.1975, Vll.ikhi're_, reporté la

disminucién de opsonizacién y la actividad de la gama globulina
leucofilica (Tuftsin) en ratas esplenectomizadas.

i

TUFTSIN :

> En 1970 Najjar. y colaboradores ‘(’28-76) descr'ik.:i’erb"rlu un
péptido circulante que estimula fagocitosis pér ‘c:cc'c;m airécfa sO-
bre los leucocitos y no sobre una particula blanco . La c&fividad
reside en una fraccidn especifica de.i nmbnoglqbuiinqs ‘,de;nomina
das gamma globulina leucofilica. Cerca del 2% de la quma
globulina normal demuestra su afinidad especifica a la membrana
del leucocito. La fraccién activa es un tetrapéptido que actia
en similitud a una concentracién hormonal estimulando actividad
fagocitica a los leucocitos polimorfonucleares. (19,24,28 35 36)
El material ha sido Ilamado Tuftsin en honor _cv-.lo:.ﬁ;i\;;rsicgfcé’ de
Tufts, donde fue descubierto. - Al o

F-; El Tuftsin se une por - covalencia a la gamma glogbh._na;léu
30 ;IIC_G (!eucokmu,nc:) desligéndose posteriormente en pr'esené,i;
de la enzima leucokinasa, de la membrana del leucocito polimor
fonuclear. | o

El Tuftsin se adhiere.a la molécula ,rranspOri-ddora en el . ba
zo, donde el tetrapéptido es manufacturado. 3

: En el perro, la actividad del Tuftsin se pierde entre 6 y 8
semahas después de la esplenectomia. (28) |

Enn ratas, la activided de la gamma g.lqbulin.c:: , |;—:;uc0-¥1'|-i“cc
se d..efmme enfre 9y 12 semanas seguidas a la esplenectomia, de-
?Qrg)mon que es paralela o la vida media de la. gamma  globulina

-4

Pacientes que han sido esplenectomizados sin ~complicacio
nes, demostraron completa ausencia del efecto Tuftsing: (15) = -fue
observada actividad adecuada del Tuftsin en un paciente!=coni ba
20 accesorio'y en 2 de una serie de pacientes espl eriectontizadas:
por trauma, atribuible probablemente a siembras peri torieales: - de

tejido esplénico en el momento del trauma (esplenosis)s iz oz

. Pacientes con deficiencia congénita de Tuftsin-puedeni su=
frir de infecciones recurrentes, sin embargo, estas infeeciones ca
rac teristicamente presentan bronquitis; pneumonitis, lesiones: dér
micas o linfadenitis supurativa, siendo asi claramente-distingui=
bles del sindrome de super infeccién post-esplenectomia, atribu=-
yendo en parte a esta deficiencia los procesos infecciosos’ meno=
res observados en pacientes asplénicos. HEH

Principaimente en Israel y los Estados Unidos de Norte Amé
rica, mediante radioinmunoensayo se han efectuado varias inves
tigaciones relacionadas con esta nueva sustancia (28,35) que des
graciadamente, es casi imposible efectuar en nuestro medio.

CTROS MECANISMOS DE DEFENSA DEL HUESPED

: Complemento, Properdina, influencia esplénica sobre-linfo
citos T y supresores de la actividad celular. (1,19,24,26,28;36)

El sistema del complemento es un grupo de proteinas séri-
cas, que ligadas y agrupadas consecutivamente, hemolizenc glé~-
bulos rojos o destruyen células blancas conforme sonv sensibiliza-
das. El complemento ha sido demostrado que es parte @ seneiol
del "Sistema de opsonizacién termolébil®, sistemaen e}l eual vl
fagocitosis del Pneumococo es elevada por factores presentes en
el suero normal de animales y seres humanos inmunes:A28;35) -

ok Siuss 9b 10
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cuando actia en virtud de esta Gltima, C3 y en menor grado C5,
tercero y quinfo componentes del complemento se unen a la super
ficie del pneumococo en ausencia del C1, C4 y C2 sus usuales ~
activadores de la via "alterna”, de la vio de la Properdina de la
fijacién del complemento. En animales no inmunes, esta activa
<i6n estéd mediada por una enzima sérica lomada Factor B. En
1959 Carlisle y Soslaw (28-79) estudiaron los individuos  esple-
nectomizados y demostraron una alta y significativa disminucién
en los niveles de properdina, comparados con los niveles de un
grupo de 113 pacientes normales, esfo sugirié que tales pacientes
serian menos capaces a resistir infecciones pneumocéccicas .

Aunqgue los linfocitos esplénicos son células B {Bursa de-
pendientes) y de aqui’ su concerniente produccidn primaria de an
ticuerpos, hay evidencia de que el bazo de alguna manera inter=
actia con la regulacién de la mediacién timica de la  inmunidad
celular via linfocitos T (Timo dependientes) . (26)

En 1970 Ernest y Sandberg (28-80) observaron que en cer
dos de Guinea la esplenectomia produjo un incremento en la  li=
beracidn de linfocifos T. Durante 28 dias se establecia una lin-
focitosis generalizada, asociada con hipertrofia de ganglios cer=
vicales, postulando asi’ que el bazo actia hormonalmente  inhi-
biendo la liberacién de linfocitos por el timo y obligando asi la
produccidn de esfos por tejidos no Himicos en respuesta carencial .

Estudios mds recientes han demostrado que la  esplenecto-
mia oportuna y apropiada puede influir en el desarrollo de tumo-
tes en ratas y cobayos, (28-81-82) esto asociado a los cambios
de supresion de la actividad celular, funcién generalmente atri-
buida a los linfocitos derivados de timo (células T).

Esto sugiere que el bazo puede actuar como reservorio tem
poral de células supresoras durante los estadios tempranos  del

desarrollo de un tumor.

FIS.IOPATOLOGIA DE LA SEPSIS FULMINANTE POST ESPLE-
NECTO MIA o . , )

La primera explicacidn de la sepsis post esplenectomia ful-
minante fue propuesta por Ellis y Smith (28~60) en 1966, afirman
do que "El bazo es capaz de movilizar répida y efectivamente -

una respuesta inmune especifica ain ante la presencia relativa-

mente de pocos organismos, que podrian migrar al torrente sangui’
neo tempranamente en el curso de una pneumonia u otitis media.
Ast el bazo podria iniciar una sintesis réipida de anticuerpos espe
cificos para luego liberarlos en altas concentraciones al lecho ca
pilar donde la fagocitosis puede ocurrir eficientemente” . a

Los pacientes esplenectomizados, privados de un érgano ca
paz tanto de reconocer pequefias cantidades de particulas anﬁgg
nicas asi como de fagocitarlas, en ausencia de anticuerpos  no
reaccionarfan a la agresién antigénica de pocos organismos, los
cuales pasarfan a la circulacion durante un episodio temprano de
bacteriemia.

El higado es relativamente ineficiente en la fagocitosis de
organismos encapsulades en ausencia de anticuerpos tal como el
Pneumococo, el cual se incrementaria en nimero y circularia li-
bremente, siendo asi, una répida y fulminante sepsis se estable
ceria, el estado asplénico per se, predispondria a una sepsis flo-
rida aon en individuos esplenectomizados por trauma, mds ain en
aquellos pacientes con problemas linfoides o del sistema reticu-
loendotelial . : i

El sindrome de superinfeccién post esplenectomia se carac-

teriza por su inicio sGbito, bacteriemia masiva y una evolucion
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fulminante, frecuentemente fatal. En la mayoria de  pacientes
esté causado por una infeccién pneumocéccica (50%) (7,12,14
22,28,31,33,37,40,43) luego el meningococo (12%) E. ‘::OI;
(119) hemophilus influenza (8%) estafilococo (8%) y estreptoco-
co (7%) (datos de pacientes adultos esplenectomizados por trau-
ma o injuria incidental del bazo sin procesos malignos subyencen

tes) . (28)

. Infecciones severas por virus de inclusiones citomegélicas -
han sido reportadas en pacientes esplenectomizados por  trauma
las cuales han cursado con complicaciones infecciosas grav esy
no observadas en pacientes con funcién esplénica normal . (3) A

Austin y colaboradores reportaron un caso de gonococce-
mia fulminante en un paciente esplenectomizado por trauma.

En un estudio efectuado en pacientes esplenectomizados sin
maligridad {por trauma e incidental), Manning y colaboradores -
(?S)Breporfcron 3 casos de Herpes Zoster. Esta incidencia no es
significativamente mayor a la conocida en pacientes con funcién
esplénica normal, concluyeron que la esplenectomia no predispo
ne al herpes zoster pero si juega un papel importante con la dise
minacién cuténea generalizada, la cual es raramente observada
en la poblacién general .

A diferencia de la mayoria de septicemias, la fuente o fo-
co de infeccidn en este sindrome es usualmente oscura. Hay una
alta incidencia del sindrome de coagulacién intravascular dise-
minado y hemorragia adrenal bilateral asociado (sindrome de -
Water house=Friderichsen). El cual es observado casi exclusiva-
mente en pacientes asplénicos. (14,18,19,28,37)

; La mortalidad de una pneumococcemia asociada a sindrome
® - - )
e coagulacién intravascular diseminado es extremadamente alta.
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En una serie de 26 casos, fueron reportados Unicamente 2 sobre=

vivientes. (18)

La muerte frecuenfemente ocurre dentro de 24 a 48 horas
después de iniciados los sintomas inespecificos (cefalea, fiebre,
mal estar general, néusea, vomitos y diarreas) .

El sindrome de super infeccién ocurre mas frecuentemente
en pacientes esplenectomizados con serias enfermedades sistema-
ticas que afecten al sistema linfoide o re ticuloendotelial.  Sin
embargo, puede ocurrir en ndividuos sanos que hubiesen sido es-
plenec tomizados por un trauma © incidentalmente durante un pro
cedimiento quirGrgico benigno. La incidencia de esta entidad en
tales pacientes es baja {0,58% a 0,86%), siendo considerable=
mente alta en relacién a la poblacién general (0,01%). (6,7,22,

23,24,28,29,30,40).

Desafortunadamente los reportes de la literatura existentes
hasta la fecha no permiten establecer con exac titud el riesgo ab-
soluto ni relativo de la sepsis post esplenectomia, (6,28,30) aun
que la incidencia de infeccion fulminante es aparentfemente baja,
una estimacién actual sugiere que el 33% de la poblacién esple-
nhectomizada podria sufrir al menos una infeccién seriaal final
de los 10 afos después de la esplenectomia. (8-4)

El sindrome de super-infeccion post esplenectomia deberia
comGnmente afectar a pacientes que han sido esplenectomizados
dentro de los primercs 4 afios de edad, pero puede ofectar a indi
viduos esplenectomizados a cualquier edad. &

Aproximadamente el 80% de los episodios sépticos ocurren
en los dos afios posteriores a la esplenectomia, pero el sindrome -
ha sucedido incluso hasta 25 y 31 afios después, si endo sus mani-
festaciones clinicas las mismas. (22,23,28,40,42)
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SALVAGUARDAR EL BAZC Y TRATAR DE MANTENER SU FUN-
CIONALIDAD HASTA DONDE SEA PCSIBLE

Contrariamente a la escuela quirirgica tradicional, una in
juria esplénica es capaz de sanar satisfactoriamente, ya sea des-
pués de intervenirla quirGrgicamente o de manera esponténea y
no siempre conducird inevitablemente a una ruptura  retardada

) o o d
omas o aum@ati :
hematomas o formaciones quisticas trauméticas. (20,28, 39)

. Ei mar:eio :’:onservador puede ser exitoso, aplicado a pa-
cientes con injuria esplénica aislada, hemodindmicamente esta-
bles, que puedan ser manejados en una sala de cuidados intensi-
vos, estando completamente seguros que no hubiese otro trauma
abdominal csoz:?ado gue reparar, lo que coloca a estos pacientes
en un grupo minuciosamente seleccionado.

Actualmente esté bien establecido que la reparacién esplé
nica es factible, segura y efectiva para el control de la hemoﬁrg
gia en un gran porcentaje de pacientes. (31,38,39)  Aunque la
esplenorrafia es posible en aquellos pacientes con lesién aislada
hemodindmicamente estables no lo seria asi’ para aquellos pacien
tes inestables, criticamente enfermos, en los cuales su  supervi-
vencia peligraria por la continua o retardada hemorragia . (38, 39)

Aungue son pocos los fracasos de esplenorrafias que han si-
do re-‘portados después de una reparacién esplénica, esta compli-
cacidn parece ser inevitable en un porcentaje de pacientes por lo
que dekie‘rlon ser advertidos de la posibilidad de una  segunda in-
fervencion, ya que por otro lado, una reexploracién ocasional -
mente es necesaria para efectuar esplenectomia. Ya sea por he-
mostasis inadecuada o por la formacién de abscesos fordi’bg La
posibilidad de que ese bazo se torne mds vulnerable a os“i bl
traumatismos futuros deberia ser considerada . Después Z’e 6 se ecj
nas, no deberiamos indicar actividad restringida a los pdcienr:s—:

(20,28)
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Uno de los primeros esfuerzos dirigidos a la conservacion
del bazo, fue reportado por Ratner y colaboradores (28-92) en
1977, quien reporid exitosos procedimientos quirirgicos conserva
dores del bazo en 156 17 pacientes. 2%

De la misma forma Burrington (28-93) reportd reparaciones
exitosas en 8 de 10 pacientes consecutivamente .

Los reportes exitosos de reparaciones esplénicas se  incre-
mentaron répidamente. Strauch (28-64) en 1978 pudo reunir 227
pacientes con esplenectomia parcial o reparaciones quirdrgicas -
del bazo; siendo las técnicas més comunes las siguientes:

1. Ligadura de vasos segmentarios en el hilio.
9. Sutura o ligadura individual de vaso intraesplénicos.
3 Sutura directa del parénquima esplénico.

4, Esplenectomia parcial .

5,  Aplicacién o colocacién tépica de agentes hemostaticos .

Qué tan efectiva es la funcidn esplénica después de una re
seccién parcial y cuanto tejido esplénico puede ser removido sin
comprometer la habilidad del huésped para la resistencia  contra

septicemias pneumococcicas ?

Hasta la fecha, no se ha reportado un solo paciente que ha
ya sufrido sindrome de superinfeccién post reseccion parcial o al
gin otro tipo de esplenorrafia, pero debe tomarse en cuenta que
el ndmero de pacientes expuestos d dicho riesgo es mucho menor
y que el perfodo de seguimiento de tales pacientes es mucho mds
corto, por lo que no se pueden inferir conclusiones significativas.
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Coil y colaboradores (28-10) observaron que cobayos esple
nec fomizados en un 50%, expuestos a pneumococos en aerosol -

conservaron su copacidad de proteccidn contra una invasién pneu
mocécica . %

Es posible que la reparacién o conservacién de un % del
tejido no signifique una funcién esplénica normal, ya que podria
alterar el caracteristico flujo sanguineo esplénico normal;  (15)
aunque por ofra parte este tejido residual continuaria siendo sitio
produc tor de inmunoglobulinas, Tuftsin, etc.

Corazza y colaboradores (8) demostraron que incluso la es
plenosis ocurrida en adul tos, aunque menos que en los nifios, es
capaz de asegurar saiisfactoriomente el retorno de la funcién es-
plénica con solamente 20-30 cm3 de tejido esplénico implantado.

En resumen ha sido demostrado que la esplenorrafia  es una
segura y efectiva alternativa ante la esplenectomia en el manejo
de la mayoria de pacientes con trauma esplénico, a pesar de és-
to, no debe ser infentada, como se explicé anteriormente, ante
una laceracién vascular severa, fragmentacién o estallamiento ex
tenso, o la inestabilidad que pone en peligro la vida del pacien=
te, resultado de lesiones mayores asociadas. (28)

Solamente la experiencia nos permitira definir con exacti-
tud los riesgos tempranos y tardios de los procedimientos conser-

vadores del bazo. Al momento de la esplenorrafia nos deberd pa
recer que serd tanto efectiva como segura para el paciente. 5

'PREVENCIC N DE LAS INJURIAS ESPLENICAS IATROGENICAS

A las lesiones esplénicas intraoperatorias se atribuye el 25%
de las esplenectomios realizadas en los Gltimos afios en la Unidn
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Americana . (18,20,28-91) Lesiones avulsivas son las més comu
nes las cuales podrian ser resultado de traccién excesiva sobre
los ligamentos gastroesplénico o esplenocélico, y en ofros casos
ol dafio directo de la cépsula esplénica. Los procesos  quirdrgi-
cos mésfrecuentes involucrados como causa de esplenectomias in
cidentales son las vagotomias, resecciones gdstricas y pancredfi=

cas. (20)

Lord y Gourevitch (28-102) han publicado una descripcion
detallada de la anatomia peritoneal espiénica, basada en el estu
dio de 100 cadéveres, con el objeto de ayudar al cirujano a evi-
tar este fipo de lesiones. Una sutil pero minuciosa palpacion del
cuadrante superior izquierdo antes de visualizar y separar algu-
na o todas las adhesiones menores entre la cépsula esplénicay las
estructuras adyacentes intraperi toneales. La manipulacion exten
sa del fondo géstrico debe ir precedida de identificacién, disec-
cién o ligadura de los vasos cortos .El ligamento esplenocélico de
berfa ser separado antes de movilizar el éngulo esplénico del co
lon. Al movilizar el dngulo esplénico del colon, el ligamento -
debe ser separado con tijeras y la traccién de este deberd evitar-

se.

Al aplicar las reglas anteriores descritas se reducir@ marca
damente la incidencia de las lesiones esplénicas intraoperato-
rias . (28)

PRCTECCICN DEL PACIENTE ASPLENICO

Cuando la realizacién de una esplenectomia parece ser in=
evitable el cirujano deberia documentar bien sus razonamientos
para elegir la conducta a seguir.

Dentro de las medidas generales empleadas en el" manejo
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del paciente en el cual la esplenectomia es inevitable debe in-
cluirse alguna forma de autotrasplante esplénico, uso de antibio-
ticoprofilaxis y vacunacién para promover inmunidad contra an-
tigenos de la superficie de bacterias encapsuladas .

AUTO TRASPLANTE

Pearson y colaboradores (28-117) sugirieron que frecuente-
mente ocurre esplenosis incidental luego de una ruptura traumé-
tica. Dichos implantes son capaces de remover eritrocitos circu
lantes con caracteristicas anormales en su swp erficie. o

La posibilidad de que estos implantes puedan influir con la
baja incidencia de sepsis post esplenectomia tras la  esplenecto-
mia por trauma, ha condicionado a algunos facultativos a inducir
esplenosis deliberada al momento de la esplenectomia. El hecho
de que tales implantes puedan ser identificados mediante cente-
Ileo y que con relativamente poca cantidad de tejido promuevan
enfermedades hematol 6gicas recurrentes nos hace concluir que no
son capaces de brindar proteccién contra sepsis fulminante.

En efecto, sepsis fulminante ha sido observada en por lome
nos 11 pacientes saludables, o pesar de la presencia de bazos ac
cesorios o esplenosis evidente . (28,29)

Rice y James (14-9) reportaron 2 pacientes que fallecieron
a causa de septicemia pneumocéccica fulminante post esplenecto
mia por trauma, a pesar del gran ndmero de implantes peritonea-
les observados en la autopsia.

Esta falla, probablemente esté relacionada con la disminu~

cién de la masa esplénica, a su insuficiente flujo sanguineo y al
pobre acceso del forrente circulante.
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Basados en datos clinicos y de experimentacion no es reco—
mendable la deliberada induccién de esplenocsis u otras formas de
autotrasplante (subcuténea, retroperitoneal , etc.)

ANTIBIOTICCS PROFILACTICOS

Las limitaciones del uso profiléctico de antibidticos dirigi-
das a la prevencién del sindrome de super infeccién post  esple-
nectomia son fanto tedricas como précticas, ya que la sepsis pue
de ser causada por gérmenes resistentes al antibiético empleado y
por otra parte, por la pobre colaboracién observada en programas
largos de seguimiento, comprobada por ejemplo, en pacientes tra

tados por fiebre reumdtica.

Diamond (28 -28) recomienda usar profilaxis continua en ni
fios, hasta que sean lo suficientemente capaces de referir sinfoma
tologia que oriente (malestar general, cefalea, ardor de gargan—
ta, etc.)

Asimismo debe instaurarse antibioticoterapia temprana an-=
te la minima sospecha de un proceso infeccioso en evolucién.

VACUNAS

La vacunacién con antigenos pneumococcic os esté indicada
en todo paciente en quién es inevitable la esplenectomia a pesar
que Gltimamente se ha observado una respuesta inmune débi | (17,

32)
La vacuna pneumococcica polisacérida se recomienda a pa

cientes con alto riesgo a infecciones causadas por pneumococos .~
Todo paciente esplenectomizado, se considera dentro de esta ca
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tegoria con un promedio de riesgo de sepsis de 4.3%. (17)

La vacuna contiene 50 microgramos de c/u de 14 serofipos
pneumocéccicos, los cuales se obtuvieron en un 80% de pacien-
tes con bacteremia pneumocéccica.

El efecto protector de la vacuna en individuos asplénicos
estd relacionado con la estimulacién para la formacién de  anti-

cuerpos (1gG, IgM).

La duracidn del efecto protector se desconoce, pero esté
bien demosirado que en el adulto las concentraciones medias son
alcanzadas en pocas semanas después de la vacunacién mante-
niéndose durante 2-3 afios, aunque en algunos individuos persis-
ten hasta por 5-8 afios .

Los pacientes que tuvieron injurias espiénicas  sustancial-
mente mayores, también deberian ser vacunados, ain cuando el
bazo se haya preservado. El riesgo de vacunacién es minimo vy
el largo tiempo de efectividad al salvaguardar el bazo para  la
prevencién de la sepsis post esplenectomia es ain més espectacu
lar, esto es particularmente vélido para aquellos pacientes en =
quienes se conservd al menos un tercio de la masa esplénica to-

tal. (17,38)

El paciente deberé estar enterado de la vulnerabilidad po-
tencial ante procesos infecciosos a que estd expuesto, ya que en
resumen, la Gnica forma segura de prevenir la super infeccién es
evitando la esplenectomia.
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MATERIAL Y METODCS

En la presente investigacién se empled el método retrospec
tivo-prospectivo.

La poblacidn objeto de interés estd integrada por los  pa-
cientes esplenectomizados por trauma esplénico en el Hospital Ge
neral de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad So-

cial; 1.G.5.5.

Mediante los nGmeros de los registros médicos, obtenidos de
los libros de sala de operaciones, se consuitaron 104 expedien-
tes, pertenecientes a pacientes esplenectomizados entre 1968 y

1983.

Ya con la direccion del domicilio o del lugar de  trabajo,
se efectud seguimiento, detectando a 47 pacientes quienes con-=

forman la muestra.

Como primer paso, los pacientes fueron evaluados por me-
dio de un cuestionario que interroga la edad, sexo, tipo de trau-
matismo que ocasiond la lesién esplénica, si hubo trauma asocia
do, si se presentd super-infeccidn post-esplenectomia, si estaban
enterados de no poseer bazo, asi como del riesgo que esto repre
senta y si recibieron vacuna antineumocéccica . 1

Posteriormente, se efectuaron titulaciones de igA, IgM e
IgG en 45 pacientes, ya que dos se rehusaron a dar muestra san-=
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guinea; utilizando ademés un grupo de control integrado por 45
pacientes aparentemente sanos de la Unidad de Salud de la Uni-
versidad de San Carlos de Guatemala.

Las pruebas de laboratorio fueron procesadas en la Seccién
de Microbiologia del Laboratorio Unificado de Control de  Ali-
mentos y Medicamentos (LUCAM) del Ministerio de Salud Pobli-

ca y Asistencia Social en INCAP, mediante el método de INMU
NODIFUSION RADIAL. B
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PRESENTACION

CUADRO # 1

DE RESULTADOS

RELACION SEXO Y EDAD AL MOMENTO DE LA ESPLENECTOMIA DE 47

PACIENTES ESPLENECTOMIZADOS POR TRAUMA EN EL HOSPITA

DEL 1.G.S.S., ENTRE LOS ARNOS DE

GENERARL DE ACCIDENTES

1968 A 1983

g 4 MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDADES (afios) N. % N % N. %
515225 16 34.0 4.3 18 38.3

- 26-35 16 34.0 16 34.0
36-45 7 15.0 25l 8 17.1

L 462 5 10.6 5 10.6
" TOTAL . 44 93.6 6.4 47  100.0
pDatos obtenidos de los cuestiocnarios individuales de

_FUENTE:

los pacientes.
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CURDRC # 4-A

I
PRINCIPALES RANGOS DENTRO DE LOS CURLES SE OBSERVAK LOS VALORES
DE Ig2, TITULADOS EN 45 PACIENTES ESPLENECTOMIZADOS POR TRAU?A EN
EL HOSPITAL CENERAL DE ACCIDENTES DEL 1.6.8.8., ENTRE LOS A oS

DE 1968 A 1983

Unidades Internacionales por mililitro
*D (mm) 50-100 101-150 151-200 201-250 251-300 301-350 35N oy #F TOTAL
3
5.1-6 1 2
6.1-7 € 11 17
7.1-8 13 10 4 15
8.1-9 2 ] 7
3 3
9.1-+
TOTAL 1 8 12 10 6 5 3 45

valores normales: de 55.5 a 265 UIL/ml
*D= diametro del anille de precipitacién expresado en milimetros.

FUENTE: datos obtenidos en la seccibn de Microbiologia del Laboratorio Unificado’de
Control de Alimentos y Medicamentos del INCAF.

CUADRO # 4-B
PRINCIPRLES RANGOS DENTRO DE LOS CUALES SE OBSERVAN LOS VALORES
DE I1gA, TITULADOS EN 45 PACIENTES CON FUNCION ESPLENICA NORMRL
DE LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALR

£

R Unidades Internacionales por mililitro ; 41
*D{mm) | 50-100 101-150  151-200 201-25C  251-300 301350 351 y + | TOTAL | _
5.1-6 1 3 ‘ 4 ] :
6.1~7 9 15 24 .

Tsl=B 1 13 1 1= | '
8.1-9 1 1 P o2 |

9.1-+ : = §

TOTAL 1 12 16 13 4z 1

valores normales: de 55.5 & 265 UI/m!
*D= diametro del anillo de precipitacibn en milimetros.

FUENTE: dmtos obtenidos en la seccifn de Microbiologia del Laboratoric Unificade
de Contrel de Alimentos y Medicamentos del INCAF,
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GREFICA # 1

VALORES .DE IghA EN RELACICN AL DIAMETRO DEI. ANILLC DE PRECIP{TACION
OBSERVADC EN 45 PACIENTES ESPLENECTOMIZADOS POR TRAUME E} EL
HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTEE DEL I.G.S.5., ENTRE LOS ANOS DE
loge B 1983 EN COMPARACION AL GRUPO DE CONTROL

ESPLENECTOMIZADOS
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Unidades Internacicnales

4.7 v 8 mr con una concentracifr entre 5.5 y 265 Ul de Igh,

FUENTE: datos obtenidos en la seccibn de Microbiclociz del

de Ceontrc! de Rlimentos y Meficamentoes del INCREF.

CUARDRO
PRINCIPALES RANGQS DENTRO DE LOS
DE IgM, TITULADOS EN 45 PACIENTES

# S-A

CUALES SE OBSERVAK LOS VALORES
ESPLENECTOMIZADOS POR TRAUMAE EN

EL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES DEL I.G.S.S., ENTRE LOS AROS
DE 1968 A 1983

400 -

c1Hn con un diametro entre

Laboratoric Unificade

Unidades Internacionales por mililitre

50-100 101-150 151-200 201-250 251-300  301-350  351-400 401 y + | TOTEZ
4.7-5 2 1 3
5.1-6 5 7 52
6.1~7 ! 11 7 1 26
7.1-8 1 4 4 5
8.1-9 1 1
9.1-4 _
TOTAL 2 6 B 11 8 5 4 1 43

valores normales: de 74,8 a 322 UI/ml

#D= diametro del anillo de precipitacibn expressdo en milimetros.

FUENTE: datos obtenidos en la seccién de Microbiologia del Laboratorio Unificado de Control

de MAlimentos y Medicamentos del INCAP.
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CURDRO # 6-A

PRINCIPALES RANGOS DENWTRO DE LOS CURLES SE OBSERVAN 108 VALORES

DE IgG, TITULADOS EN 45 PACIERTES ESPLENECTOMIZADOS POR TRAUMA EN

L BOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES DEL I.G.5.8., ENTRE LOS ANOS

DE 1968 A 1983

Unidades Internacionales por mililitro
*D (mm) 50=-100 101-150 151~200 201-250 251-300 301-350 351 y + TOTAL
5.2-6 i 6 7
6.1-7 20 10 30
7.1-8 2 5 1 8
& 8.1-9 -
9.1-+ .
TOTAL 4 3 20 12 5 1 45
valores normales: de 92.2 a 203 UI/ml
*D=  diametro del anillo de precipitacion expresado en milimetros
FUENTE: Datos cbtenidos en la seccibn de Microbiologia del laborateric Unificado de
Control de Alimentos y Medicamentos del INCAP.
CUADRQ # 6-B
PRINCIPALES RAKRGOS DENTRC DE LOS CUARLES SE OBSERVAN LOS VALORES
DE IgG, TITULADOS EN 45 PACIENTES CON FUNCION ESPLENTCA RORMAL
DE LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA:
Unidades Internacionales por mililitro
’P(mi 50-100 101-150 151-200 201-250 251-300 301-350 351 .y + TOTAL
5.1-6 6 6
6.1-7 21 9 30
& 7.1-8 & 4 9
g.1-9 =
9.1=-4 ~
TOTAL 6 21 15 3 45

valores normales: de®2.2 a 203 UI/ml

*b= diametro del anille de precipitacibn expresado en milimetros.

FUENTE: datos obtenidos en la seccibn de Microbiclogia del Laboratorie Unifiecado

d¢ Control de Blimentos y Medicamentos del INCAP,




GRUPO DE COKNTROL

ENTRE LOS RNOS DE

1968 A 1983 EN COMPARACION AL GRUPO DE CONTROL

EL ANILLO DE PRECIPITACIOR
S ESPLENECTOMIZADOS POR TRAUMAE EN EL

GRAFIC2 % 3

gG EN RELACIOR AL DIAMETRO D

OQBSERVADO EN 45 PACIENTE

BOSPITAL

GENERAL DE ACCIDENTES DEL I.G.S5.S5.

ESPLENECTOMIZ ADOS

VALORES DE I

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De un total de 111 expedientes médicos revisados en los ar
chivos del Hospital General de Accidentes del Seguro Social, re

ULt w =
§ lac ionados con cirugia de bazo entre 1968 a 1983, se practicaron
L 0OE - ae y
€8 104 esplenectomias .
U
F0ST
{ o
B Al efectuar la bisqueda de estos pacientes se verificd  un
i OOZ e a 2 - o o
c A deceso por cirrosis alcohdlica, y fue posible detectar a 47 pacien
post @ tes, los que conforman la muestra, y su evaluacién fue realizada
ke ’ 7
L oot S entre los 2 y 14 afios post-esplenectomia.
o ;
[=}
(=]
I OS 8 L -~
La edad actual de los pacientes oscila entre 22 y 64  afios,
- - v ¥ v o]

o e S T B con un promedio de 37.5 afios.
Cww U3 OXIVUET( s

El cuadro # 1 denota un marcado predominio del sexo mas-
culino (93.6%) en relacién al sexo femenino (6.4%), y el 72.3%
de las edades de los pacientes al momento de la esplenectomia, -
se ubicd entre los grupos etarios de 15a 25y de 26a 35 afios,
con 18 y 16 pacientes del total, respectivamente, lo cual confir
ma una vez mds que adul fos jévenes del sexomasculino, qui z&
por el desempefio de trabajos pesados o riesgosos, mayor exposi-
cién a situaciones violentas, a la préctica de ciertos hébitos o
por la inexperiencia misma, se encuentran expuestos con un ries-
go més considerable en relacién al resto de la poblacién .

r 0SE

L 00K

Fo0cZ
rost

00T

Unidadet Internacionales

T
=]
T

Respecto a las lesiones que condujeron a la esplenectomia;
el 53.2% fueron causadas en accidentes de trénsito, 25.5%  por
proyectiles de arma de fuego, 17% en actividades laborales, 1%
por agresién y golpes, y 1% por arma blanca.

’ — b v ]
o @ ~ @ »
ww u2 OIISUWETd.

de Alimentos y Medicamentos del INCAF.

con una concentracibn entre 92.2 y 203 UI de IgG.
FUENTE: Datos obtenidos en la seccibn de Microbiologia del Laboraterio Unificado &= Corzrol

*Denotan valores normales los anillos de precipitacibm con un diametro entre 5.2 ¥ 6.F =.

Respecto al tipo de traumatismo y su relacién con lesiones

41




asociadas a la injuria esplénica (ver cuadro # 2), se presentaron
un total de 102 lesiones, de las cuales, el 52% lo constituyeron
lesiones | ntra-abdominales, y el resto por lesiones extra-abdomi
nales (toréxica 21.6%, pélvicas 6.8%, craneofaciales 5.9%, de
extremidades 11.7% efc.) Del total de las lesiones asoci adas,
45% fueron producto de accidentes de transito, 8.8% de acciden
tes de trabajo, 2% de agresién y 44.2% de heridas por proyectil
de arma de fuego.

Solamente 11 pacientes (23.4%) presentaron trauma esplé-
nico sin lesiones asociadas, 1 ocasionado con arma blancay 10
por trauma abdominal cerrado.

Probablemente o anterior no sea més que el resultado  en
primer lugar, de un aumento estrepitoso de la circulacién de ve-
hiculos auto-motores sin un control ni mantenimiento adecyado, -
violacién de las leyes de transito, efc . y en segundo lugar por el
incremento desenfrenado de la ola de violencia; circunstancias
que de una manera u ofra, vienen a exacerbar adn més los ries-
gos y peligros a que la poblacién estd expuesta.

Si analizamos el cuadro # 3 que relaciona los procesos in-
fecciosos con el intervalo de tiempo en que se presentaron post-
esplenectomia, notaremos que el 100% sucedieron dentro de los
2 primeros afios . .

Antes del primer afio después de realizada la esplenecto-
mia, se reportd 1 caso de Endocarditis Bacteriana {5 meses post-
op.) e infecciones menos severas como 6 casos de amigdalitis sép
tica de las cuales hago mencién puesto que curiosamente los pa-
cientes refirieron no haber padecido tal entidad antes de la esple
nectomia. 5

Importante es también mencionar 1 caso de forunculosis (an

42

trax) entre 13y 18 meses post-op.

No incluf en este cuadro los IRS exac erbados tanto en seve
ridad como en frecuencia, referidos por 18 pacientes, hecho que
podria vincularse con estudios realizados recienfemente en | a

Unién Americana en cuanto a déficit de IgE y su relacién con pro

blemas respiratorios recurrentes en pacientes esplenectomizados.

Un 53% (25 pacien‘res) no refirieron ningdn proceso infec-
cioso importante post-esplenectomia.

De mucho interés es hacer constar que solo un 25% del to-
tal de pacientes estaba enterado de su esplenectomia, al igual
que Gnicamente el 4.25% estaba consciente del riesgo potencial
que representa la super infeccion post-esplenectomia y fan so fo
a 1 paciente le fue administrada vacuna antineumocéccica. Esto
no es més que el reflejo franco del carente o pobre plan educacio
nal y seguimiento que se ha aplicado a este grupo de pac'ientes:-

Probablemente uno de los puntos de mayor relevancia en el
presente estudio, esté constituido por la titulacién de las  inmu-
noglobulinas del grupo objeto de estudio, en relacién al grupode
control .

En lo que se refiere a IgA, como puede observarse  en la
gréfica # 1y los cuadros 4A y 4B, no fueron encontrados valores
por debajo de lo nomal . El 22.2% (10 pacientes) sitvaron sus
valores por arriba de lo esperado, en relacién con un 4.4% (2 pa
cientes) del grupo de control, esto coincide con lodemostrado en
otros trabajos y no es indice de patologia o anormalidad.

De la misma manera, no se determind ni un solo titulo ba-
jo de IgM ni de 1gG, tanto en pacientes esplenectomizados como
en el grupo de control (ver gréficas # 2 y 3y cuadres 5-A, 5-B,
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6-A y 6-B) lo que también denota congruencia con  titulaciones
efectuadas en otros trabajos, excepto para determinaciones bajas
de igM observadas dentro de las primeras semanas seguidas a  la
esplenectomia; antes que sea asumida su produccion en ofros  si-
tios del sistema reticuloendotelial, o se active la produccion de
esta en los sitios peritoneales en donde pudo haber ocurrido  im-

plante de tejido espiénico {esplenosis) después de ocurridoel tray
matismo. - 1

Conclusiones:

CCNCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.  Del grupo objeto de estudio, en lo que a esplenectomia se
itos j6venes del sexo masculino, fueron los

refiere, los adu
mas afectados .

2L Las lesjones ocasionadas en accidentes de trénsito (53.2%)
'y por proyectiles de arma de fuego (25.5%), constituyeron

las dos causas principales de

lesién esplénica.

3. Al determinar fitulaciones séricas de TINMUNC GLO BULI-
NAS (IgA, 1gM e 1gG) no se observd ningon déficit en
cuanto a su produccién, o sea que estos val ores no cambian .

Recomendaciones:

1. Deberfa elaborarse un protocolo de manejo del paciente -
con trauma esplénico para ser puesto en marcha desde el mo
mento que el cirujano decide realizar esplenectomia.

2. Siel cirujano decide realizar esplenectomia debe de  im-
partir un adecuado plan educacional, que incluya entre
ofras: nociones generales de la funcién esplénica, existen
cia del riesgo latente de sepsis o super infeccién post-es-
plenectomia, motivacién de la consulta médica ante el me
nor indicio de un proceso infeccioso en curso, asi como de
la existencia de vacunas que disminuyen el riesgo a la su-

per infeccion.
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Realizacién de estudios similares para poder establecer com
paraciones y aportar més informacién relacionada con la su
per infeccién post-esplenectomia en nuestro medio. 3]

Todo paciente que ha sido esplenectomizado debe egresar
enterado del procedimiento quirirgico al que fue sometido,
asi’ como del riesgo pofencial que representa la sepsis post-
esplenectomia, al cual esté expuesto.

Deberia adoptarse un plan de seguimiento de los pacientes
esplenectomizados, por parte de las instituciones hospitala
rias en donde fueron atendidos. i
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RESUMEN

La finalidad principal del presente trabajo, fue la  bisqueda de
la super-infeccidn post esplenectomia por trauma, asi como  esta
blecer posibles cambios inmunoldgicos en estos pacientes; razdn
por la que fue reunida una muestra de 47 pacientes esplenectomi
zados por trauma en el Hospital General de Accidentes del 1GSS
entre 1,968 y 1,983, integrada por 44 pacientes del sexo mascu-
lino y 3 de! sexo femenino, observéndose que el 72.3% de las
edades de los pacientes al momento de la esplenectomfa, se ubi-
cé entre los grupos etarios de 15 a 25 y de 26 a 35 afios.

Las lesiones ocasionadas en accidentes de transito (53.2%)
y por proyectiles de arma de fuego (25.5%) constituyeron las 2
causas principales de lesién esplénica.,

Los pacientes fueron evaluados mediante un cuestionario, defer-
minando que el total de procesos infecciosos en probable relacién
con la esplenectomia realizada, se presenté dentro de los 2 pri-
meros afios después de la operacion, y que para fines précticos -
fue de especial interés una septicemia con endocarditis bacteria
na acaecida 5 meses post-esplenectomia. a

Se determinaron valores de INMUNOGLCBULINAS  (A,M y G)
en 45 pacientes mediante el método de INMUNODIFUSION RA-
DIAL, incluyendo ademds un grupo de control integrado por 45
estudiantes, pacientes de la Unidad de Salud de la Universidad -
de San Carlos, sin que se hubiera detectado ni ngin déficit en la
produccidén de éstas.
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Antes de la entrevista con cada uno de los pacientes,  sO lo un
25% del total estaba enterado de no poseer bazo, y solo el 4.25
9% sabia del riesgo potencial que representa la  super-infeccién
post-esplenectomia.
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l
APENDICES
LIQTA DE LOS REGISTROS MEDlICOS CORRESPONDIEN'I‘ES A 47 PACIENTES
Sl ESPLENECTOMIZADGS'POR P RAUMA ESPLENICO EN EL HOSPITAL GENERAL 25
: S CCIDENTES DEL I1.G.5.8. ENTRE LOS aflos OE 1968 A 1983
L. 1-37-021028 21. 1-54-01124 21, p.19453
>, 1425-03553 22. 1-52-252776 42. p.l16381
l 40 1-30-02965 23. 1-48-10564 43. p.16113
4. r{42105154 54. 1-2ﬁ;ooa§i 44. .p.lB519
5. 1-41-1528 25, 1-58-09802 45. p.1B420
6. 1-52-15522 26. 1-60-15594 46. 27/76 Deptal.
. L—_SO-&Q:’J.}-H,Z . 27. 1-56-30257 47. 879/71 Deptal.
a. 1-52-08393 8. 1-36-00564-2
9. 2-56-05794 g9. 1-53-14695
10. 1-59-02040 30. 1-52-02391
11. 1-56-14493 41. 1-55-29787
12 .. 1-33-03903 32. 1-47-06017
13, 1-39-00322 3. p. 27280
14 2-32-00092-7 34. p. 26654
15, 1-36-09128 35. p. 21247
16. 1-20-00338 6. p. 22127
17. 1-36-06B18 i17. p. 18850
18. 1-59-09393 38. p. 21863
1. 1-50-19575 39. p. 21439
—20. 1-39-05257 40. p. 22518
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LISTA DE LAS FICHAS CLINICAS COMRESBONDTENTES A 47 PACIENTES
SANOS DE LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD SAN CARLOS
| DE_GUATEMALR

l 1. 21576 41. 21586 4. 21614
2. 1595 g2, 21568 az. 71612
3. 21580 g3, 7ibe 43. 21619
4. 21577 24, 21587 44. 21610
5. 21581 75, 12528 45. 21607
6. 14254 g6, 21599 46. 21608
7. 12798 2y, @150 47. 21611

a. 9496 @, 55703

g. 21579 v 21601

10. 215";4 ) 3. 21602

11, 43472 43. 21600

12. 2157% : 4%, 21598

13. 21578 33. 17238

14, 21584 44. 21603

15. 9020 5%, 21596

16. 21585 36, 21597

i1, 21581 31 21505

18, L2562 36, 21604

19. 21590 ' 36, 21620

20. 12341 46, 21813

57




Datos Generales:

Sexx M. F.

Registro MEdico

1.- Edad al womento d@ esplenectomfa:

e ———

7.- Tipo de traumatismo sufrido:

3.~ Traumatismo asociado: S1 NO [Especi.fique)
4.- En caso de haber presentado camplicaciones infecciosas posteriores
especifique:

Edad en que sucedit:

ib. Sintomatologia inicials

-
/
////
4c. Motivo de consulta: )
5.- Fuf orientado en yelacibn a las posibles conplicaciones que pudiera
sufrir por habersele extirpado el bazo?
SI NO

6.- Fué informado acerca de la-existencia de wna vacuna que le disminui-
r{a el riesgo de infeccitn?

SI NO

7.- Le fuf aplicada?

SI NO

Chservacionas:
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