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INTRODUCCION

Uno de los avances quirúrgicos más signiFicativos durante

los últimos años, ha sido el cambio de la cirugío agresiva del ba
zo, hacia una más comervadora,

considerando el riesgo de seps;;;

Fulminante post-esplenectomía como la peor de las complicacio~

nes a que están expuestos estos pac ientes
,

En el presente estudio se trata de establecer con que Fre-

cuencia se presentaron las complicaciones inFecciosas graves así
como la comprobación de una adecuada producción de inmuno-
globulinas. Se realizó la detección de 47 pacientes del total de
esplenectomizados por trauma en el Hospital General de Acciden

tes del I,G. S,S, entre los años de 1968 a 1983, determ inándos;
titulaciones de inmunoglobulinas (A,M y G) en 45 de estos pa-

cientes y su respectivo grupo de control integrado par estudian-
tes de la Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, utilizándose el método de inmunodiFusión radial, en

la sección de Microbiología del Laboratorio UniFicado de Con-
trol de Alimentos y Medicamentos

deIINCAP.



DEFINICION DEL PROBLEMA

Anteriormente se tenía la idea que en cualquier trauma es

plénico debía efectuarse esplenectcmía, creyéndose por un lado~
que el bozo era un órgano que carecía de importancia que po-
dría ser resecado con impunidad" Por otro lodo, uno i n¡uria no
sanaría de manera espontánea, no podría ser reparada y que de-
bería ser extirpado para lograr hemostasis"

Dicha creencia ha variado, tomando en cuenta el ri esg<
que representa el "Síndrome de super infección post esplenecto'
mía" caracterizado por el abrupto inicio de U!1asepsis fl ori da
con bacteriemia masiva, usualmente causada por pneumococO,
proveniente de una fue!1te o foco desconoci do y un pronóstico f.
tal en la mayoría de los casos, cursa!1do a menudo con síndrom:
de Water-House-Friderichsen o ambos; rasgos no característicc
de una sepsi. por pneumococO, e!1 pacientes con una función es
plénica normaL

En Guatemala se desconoce la frecuencia del síndrome, h
ciéndose imperativa la necesidad de su investigación.

Media!1te el presente estudio se prete!1de conocer la fre
cuencia del síndrome en aquellos pacientes que hayan sido e'
plenectcmizados por trauma en el Instituto Guatemal teca de SE
guridad Social, así como su función inmunológica actual, medie
te la determinación de títulos de inmunoglobulinas.



REVISION BIBLlOGRAFICA

ANATOMIA

Embriolágicamente el bazo se forma al principio de la sex

ta semana de vida intrauterino, como una colección de células
-=

del mesodermo, al lado izquierdo del mesogastrio, de aproxima-
damente 8.5 mm, de tamaño,

Al inie,o del tercer mes alcanza un tamaño de 29 mm "
las

células organizadas se toman en una estructura diferenciada, lo
cual, por el cuarto mes ha asumido su posición final en el cua-
drante super! or izquierdo o

Al nacimiento, el bazo es más grande en relación al peso
corporal que en cualquier otra época de lo vida, pero es histoló
gicomente inmaduro, conteniendo pocos folTculos ¡¡nfóticos, pe-=
ra no centros germinativoso Duro!1te el primer año de vida ¡ncre
menta de 3 a A veces su peso y se torno morfoiógicamente

madu::

ro, En la pubertad logra alca!1zar su peso móximo de 100 a 150
gm. disminuyéndolo en un 25% a 30% en lo edad adulta normal-
me!1te.

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

El flujo sanguíneo entra por la vida de la arteria esplénica
la cual en el hilio se divide en una serie de ramas trabeculareso
Las arterias trabeculares son de distribu-ción segmentaria, (hecho
de importancia al considerar una esplenectomía parcial).

Cuando la arteria llega a tener un calibre de 100 a 200 mi
cras, abandona la trabécula y se relaciona con la pulpo blanca-;-



(13,28) la estructura de la arteria $e modifica, se encuentro ro-
deada de una adventicio que no ti ene Fibras muscu lores, infi Itrá~
dose de linfocitos, tomando poco a poco 105 caracteres de tejido
linfoideo o

la vaina linfoidea que rodea la arteria tiene ensancha-
mientos ovoideos que se denomina corpú~culo de Malpighi, que
son verdaderO!: nódulo~ linfáticos, que pueden cor1l'ener c en t ros
germinotivos; dentro del corpúsculo o folículo la arteria se bi-
furca o ramifica en los llamados capilares centrífugos de Tait, los
cuales forman uno mallo densa dentro del corpúsculo, yal llegar
o la periferia de este, se abren en la pulpa rojo,

DesplJé~ de atravesar uno o varios corpúsculos de Malpigh¡,

la arteria se relaciona con lo pulpo ro[a y pierde su revestimien-
to de pulpa blanca o De[ando la pulpa blanco, la sangre pasa a
través de un espacio vascular mal definido, llamado zona margi-
nal, antes de entrar a los senos venoso. de la pulpo rojo.

los detalles de la microcirculación o este nivel noestácom
pletamente di lucidados, pero existe una malla estrechamente en=-
trelazado de senos va$culares y canales que contienen muchas fe
nestaciones en sus membranas basales y que son indudablement;
importantes en la filtración sanguínea y las partículas que trans-
po da ,

Siendo el flujo sanguíneo sinusoidal relativamente le n to,
permite el tiempo para la efectiva interacción entre la sangre y
los macrófagos esplénicos que se encuentran conformando la pa-
red de los senos venosos de Billroth de la pulpa blanca (5,1'),42),

la circulación total a través del bazo es grande; se estima
que oscila éntre 150 0250 ml/min

"
lo cual representa aproxim~

damente el 5%, del gasto cardíaco (28),

6
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" t ' e un altoW ' "El bazo es UnlCO, lenEn las palabras de E IS,
' f O activo abundante produ~- 'stema macro ag '." d 'flujo sangulneo, un SI,

linfocit05 y una estructura unlca, 1,-
ciónde inmunoglobullnas y

I f ' re ca rachiríst'ÍCas para la f,\
' 1 t ' que e con leseñada especia men e,

tración sanguínea" (28-60).

FUNCION ESPLENICA

,
' eles en el mecanismo de

El bazo cumple con 2 dl~l~tzsd:i8 31 Á2).
defensa del huésped: (11,12",

, , , ,

'f' 'ón sanguínea de partículas y laEl aclaramiento o pun Ica
b
cl'

t ' omp uesto de dos dislin, El QZO es a c , -elaboraci ón de anllcuerpos. .' I S Macr6fagO\J del 51sI=.
I odos comparhmlen o . ..los Pero Intere aClona ¡ I rO"la mientras que tel~r I iden en a pu po , Ima retlculoendole la res

1- I vainas perlarteriales de la pu-
do linfoide se hallo en fo ICU os y
pa blanca (42), .,

,
.

antí enos particularmente ba~
El aclaramiento de ciertos 9 t' de la elaboración pr.!.

I d de pe nde en gran par e
terias encapsu 005,

' 1 ' f 'tOSIS. Por otro porte,. Parafaclltar agoclmoría de antlcuerpOs , tos antí genos transporta-
' d t' pos contra c ler dlaproducclon eanlcuer

I

'roingeridoyprocesa o
dos re qule

.
re que el maleria sea pnme

pued an interectuar efe~' l'
,

O" antes que
por 105 macrófagos esp enlc >, a células productoras de
t"amente com'o inmunocompetentes, o se
IV .

anticuerpos,

ELACLARAMIENTO rE PARTICULASFAGOCITOS EN
,.,

- ': - acarreadas pór el forrente sa~guí-Las partlculas antlgenas", '1 las fagociticas' del
1° Piadas de la circulaclon por ce uneo son 1m

I 1 (24 33 42 48)sistema reticuloendote ia ,,":'
.
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Estas células residen primariamente en el hígado y el baza.

En 1967 Schulkind y asociadas (28-64) evaluaran la impor-
tancia relaiiva de estas das órganos en la fagacitasis del pneum~
coco.

La principal interpretación es su función como filtro bioló-
gica (15,19,24,28,31,36,42).

Dentro del sistema reticuloendatel ial la problemática del
aclaramiento de partículas o bacterias porece depender de la pre
sencia de un tipo específico de anticuerpo circulante. El ba zo
y el hígado constituyen coma se dijo anteriormente los principa-
les filtros (28,36).

Cuando un tipo específico de anticuerpo está presente, hay
una rápida y eficiente captura de las bacterias, por las, células
de Kupffer del hígodo. En ausencia de este tipo específico de
anl'icuerpo, el bazo asume la mayor responsabi lidad en la remO-
ción de la bacteria o partículas de desecho del torrente sanguí-
neo (24,28,36).

Ellis, Shulkind y Smith demostraron un modelo de aclara-
miento para -po::'!'umococOS etiquetados con

1131 en conejos

inmunes y no inmunes. Su trabajo demostró que el baza es el ór-
gano más eficiente del sistema reticuloendotelial en la remoción
del pneumococo tanto en inmunes como en no inmunes.

En ausencia de un tipo específico de anticuerpo, el bazo
es capaz de remover 60 veces más cantidad de organismos por uni
dad d,/peso comparado con el hígado (36). Dentro del bazo, el
sitio de captura de bacterias es en los senos marginales de la pul
pa~a~.

.-

8

I

Ellos especularon que:

La capacidad del bazo pora el aclaramiento de un s i m pIe
episodio de bateriemia podría ser determinante en ausencia de un
anticuerpo específico (11,28,36).

.

Así, cuando la opsonización del anticuerpo no está prese!:.
te, el bazo es el órgano preferencial para el aclaramiento del
pneumocOCo.

Recientemente, Chaundry y colegas (5,28) han
l

estudi~do

la función reticuloendotelial en ratas normales y esp enectomlz~

das Para lo cual midieron el aclaramiento de una emulsión de, . I
1131 Triolein gelatinizada. Este sistema experimenta

provee

otros significadas de la evaluación del aclaramien~, abservar~n
que las ratas asplénicas tuvieran un 25% de mortalidad despues
de Id inyección dellípida; no hubo muertes en el g:~po

de con-

trol. La retención o captación hepática de la emul.lan fue man-
tenida por das días acompañadas a la esplenectamía, pero la caE.
tación pulmanar fue marcada y persistentemente

incrementada.

Ellos concluyeran que la esplenectomía podría no solamente. ser
causa de la transitoria depresión del sistema

reticuloendotel,al -
(fagocitosis), con importancia en los efectos del huésped contra
la bacteriemia, pero... podría también causar prolongada susceE.
tibilidad del huésped al embolismo microvascular pul manar y/o
retención de partículas acarreadas por la sangre.. -

PRODUCCICN DE ANTlCUERPOS

Aunque el bazo es así
de.importonte en la limpieza de po-,-

tículas que la sangre acarrea, su papel principal
e~ la d~fensa

del huésped contra la infección
probablemente radica. en.la gen::

rac ión de anticuerpos específicos para facil itar fagocltas.s
(24,

28,31,42).

9



Sullivan y colaboradores (28-66) estudiaron la respuesta in
mune a la administración intravenosa de un bacteriófago en con=-
traste con la administración subcutánea de uno vacuna pneumo-
cóccica polhacárida tridecavalenfe a 31 pacientes con asplenia
funcional o anatóm ica ,

Ninguno de los pacient'es respondió normalmente con la p~
mera estimulación con el bacteriófaga introvenoso"

Después de una segundo inmunización, 18 pacientes tuvie
ron anticuerpo$ en re¡;puesta, dentro de la de~viación estanda-;:
contemplado, la clase de onticuerpos producidos, sin e m ba rgo
fue IgM en 1ugar de IgG, anticuerpos usual mente vistos después
de uno inmunización secundaria,

Ellos refiri eron esto como "Una falla de maduración de la
respuesta $€cundariai' ~

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 inmunización subcutá-
neo con vacuna pneumocóccica o

Sullivan y colaboradores concluyeron:

"Estos estudios fortalecen el concepto de que el bazo es ne
cesario para la respuesta inmune normal a antígenos acarreados =-
por la sangre, pero que otras vías parenterales de inmunización,
requieren la necesi dad de una respuesta esplénica inmune",

Sugirieron además"que todos los paci entes con enfermedad
de Hodgkin que hubiesensido esplenectomizados debían Ser ¡nmu

.'
.,,' <-L:..

nizados con vacuna antineumocóccica antes de iniciarr a d ¡ a-
éión o quimioterapia>

:,'),
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INMUNOGlOBULlNAS SERICAS

Buscando una explicación para la sepsis post esplenecto-
-a Claret Y colaboradores (28-67) doslficaron IgG, Igtv'., IgAmi ,

' d I t
Y globulina B-l ligada, en 52 niños que habían SI o esp enec 0-
mizados por indicaciones diferentes, los resultados fueron ,

comp~

rados con dos grupOS de control, (30 pacientes post apend,cecto-
mía y 76 pacientes past' procedimientos ~uirúrgicosvorios), o~s~r-
vando que en los pacientes esplenectom,zados hubo una s,gnlf,c~
tiva disminución de IgM, un significativo incremento de IgG,

Varios otros invesf'i gadores han observado tambi én reduc-
ción en IgM seguido a una esplenectomía (Schumacher (28-68)
1970; Winkelstein y lambert (28-69) 1975; Chaimoff y colabor~
dores 1978),

Estudios tanto retrospectivos como prospectivos realizados,-
en niños y adultos esplenectomizados denotan disminución de n,-
veles de IgM (15,21,36,37).

Por otro parte estudios realizados demuestran incremento.:n
titulaciones de IgA (4), prcbablemente 01 asumir lo prod_ucc~on
de esto otros sitios del sistema reticuloendotelial; no as, en ,n-
vestiga~iones efectuadas par Skrede y colaboradores (34), quien
descubrió deFIciencia transitoria de IgA y déficits persistentes de
IgE, asociados a infecciones recurrentes del tracto respi ratorio.

IgM'~enota notoria disminución de sus niveles en los pri-,

meros meses seguidos a la esplenectomía, recuperando estos pro-
gresivamente, aunque Mondorf y colaboradores (4-11) y ~ennert
y colaboradores (4-12) los observaron disminuidos 5 Y 15 anos de~

pués.

Está bi en demostrado que el bazo es el si tio ,princ ipal poro

11
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la praducciónde IgM, inmunaglc,buli no. ,que .juegael ..ro.le cen-'
tral respecta a la respuesta inicial tem prano. Pa ra la ' p d .',"

d
.

ra uCClo.n

e antlcuerpas cantra nuevqs antígenas.'" ",C', .'e'"
,

¡'-'.'
,

"1 "'1',,0..:'
,

Se descanace cuan grande 'sea la alte"::'"':',' d

.
1

,-

t, u ¡, l"

clan e a respues-

a a reacclan umo.ra ,prlmana el1el humanaasplénica,(4).

,',",''''

Ac.TIVI DAD SERIC A DE O PSON IZAC 10 N
.'

, ~ ~ ~~

".,
, ,

t d
EldPneumacaca y atros arganismas encapsuladas, n~"~o.ncaE

ur~ as e una man~ra narmal, a menas que s~an cubiertos can
antlcuerpas especifIcas (apsaninas) que faciliten la fa 't'

'(16,24,28).

gocl a51S

"

I
'

1 ba
Es de~,astrable que el baza de un caneja es ;~sp~sabi~ de

a e ,a raClan tem pron d " ' '

.

d ' . ,a e apsanl nos en respuesta a la "agr sión
e pneumacocas rntravenasas

'
'

. e
, .

, ,

1,"

t
. Ellis ySm.ith (28-60)demastraran la extrema rapidez, d~"~s

a respuesta o S, canejas jóvenes san inmunizadas vía intra~en~;
caln 5,000 pneumacacas de alta patagenicidad e invas' "d d
so. a

,
mente 8,haras la respuesta es abservada, no asr en,vla~i~~'I:"

esp enectam, zadas. '

, ,s

,
"','

'"
:,\~ ,

la actividad de apsanización ter I b'l 'f """ .

ramente par Wright y Dauglas (28-73 ) :;,al~~3
ue d

b
escrlta. prlm,<:

'te s h b d
Y su secuentemen

e a a serva a ser resultado. de:
, . ;

1
-1

,~

10 .. ~nticuerpas _especiFica~ san estimuladas co.n u~'ag~an ,'c~~-
hdad de antlgenas relativamente'; '.. ',~ ,

":
.. ,-,~,¡ ,-~'71; .

2 ","An~icuerpos naturales' probablemente sean '.resuItoda' d I

"
estimulaci6n d t ' d d 6 '

e a
e can I a es m s pequeñas' de an t r "'.

.. '
Igenos. ,>,
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3. varios si no todos las componentes del complemento.

4. Ciertas prateínas séricas pro.mueven facto.res que estimulan
fagocitosis boja co.ndicianes experimentales definidas.

Narmalmente, la actividad de opsanización sérico. poro el
pneumocaca estó ausente a muy baja de 3 a 4 semanas des
pués del nac imi enro pera gradualmente alcanza las valor';;
narmales del adulta cerca de las das añas de edad. Es ta
sugiere que lo. estimulación antigénica natural porcantac-
ta casualc-on el pneumococa es necesaria para el desarra-
110.de esta actividad (28) . '

I

I

I

"Pacas pneumacocas del hacto. respirataria pasan a la cir-
culación, pacos a ningún anticuerpo. u apsoninas están presentes
en la -sangre. Coma resultado el bazo se tarna el sitia primaria
en la captura del pneumocQCa de la circulación. A causa del ta
panamienta,trambasis e infarto. esplénica, es canocida la fa 1tO'

de apsani zac ión, par la que la ingestión por las macrófagos .1 e I
sistema reticulaendatelial es ineficiente a inefectivo. Estos mis-

mas candicianes bloquean el desarralla temprana de anticuerpas
u opsoninas, las cuales narmalmente facilitan el aclaramiento. des
pués de varias haras. En la ausencia de un adecuada aclaramien
ta el pneumacocamigra hacia otras tejidas y se multiplica.

Ma-:

cráfagas móviles tal coma el1eucoci ta palimarfanucl ear, migra a
las tejidas infectados pera la ausencia de la apsanización sérico
evita una adecuada fagocitasis Y

lisis dej pneumacaca. l-a mul-

tiplicación bacteri ano. co.nti núa desenfrenadamente
causando. su-

pe.rinfección. (10-28) El número. de pneumacacas par mi1ilitro.

de sangre periférico es 10,000 veces mayar en relación a un pa-
ciente can pneumo.nía, con una función esplénica no.rmal .

Dada el hecha de que el pneumocaca se duplica so.lamente

en 20 ó 30 minutas, (28) se dió una explicación más camo. causa

13
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I .de sepsis post-:f!,splenect°l1lrÓ~uandp el)..] ~Z~, Likhjte. reportó la
disminución de opsonización y la actividad de la gama glabulina
leucofilicaJTuftsin) en' ratas esplenectomizadas. ~;-.,

.,' .
"

¡j-. ., . ~.

TUFTSIN
" ' ".~ '.:"/}

. En 1970Najjar. ~~olaboradores(28-79) descrjbi~ron u lo
péptido circulante que estimula fagocitosis por acc'ión dir~cta so-
bre los leucocitos y no sobre una partícula blanco. La ~~tividad
reside. en una, .fracción espe~ífica de,inm~noglqbulinas "de;'omina
das gamma globulina Ieucofílica. Cerca de I 2~¡; d~'la ' áa m m a
globulina normal demuestra su afinidad específica a la membrana
del leucocito. La fracción activa es untetrap¡§ptido que. a c tú a
en similitud a una concentración ho~onal estimul~ndo actividad
fagocítica a los leucocit()s polimorfonucleares.' (l9,24,28;39,~6)
El material ha sido lIamodoTuftsin en honora.la.universidad de
Tufts, don.de fue descubierto.'

. .

',' .'...

. . . ,- ~. ~

'. El Tuftsinse une por covalencia a la, gam";a gl~buÜ\1a,le'u
cofil ica (1eucok ini no) desligóndose poste riormente en pr~sen~ia
de la enzima leucokinasa"de,Ja membrana del leucocito polimor
fonucl ear. -

_.' ,. -'
,- ~ H

,"
.

El Tuftsin se adhiere.a la molécula transportadora en el.ba
zo, donde el tetrapéptido es [l'anufacturado. -

En el perro; la cic;i~idad de'l Tuftsin se pierde entre
semanas despuésdela.esplenectomía. (28)

En ratas, la actividad de la gammg globulina, leucofflica
se deprime entre 9 y 12 semanas seguidas a la esplenectomía, de-
presión que es paralela a la vida media de la gamma globuli no.
(28)

.

'~u ,,', , ,

;}4

-

6y8

-1

Pacientes que han sido esplenectomizados sin céompl.i.(;aci~

nes demostraron completa ausencia del efecto Tuftsin¡:(15)HJue
obs~rvada actividad adecuada del Tuftsin en un pacientelsconi~

'

%0 accesorio y en 2 de una seri e de paci :íites espl eri.edorriizaa~s:
por trauma, atri bui ble probablemente a siembras pe~~tonealeS!r:oe

tejido esplénico en el momento del,trauma (esplenosls}: m")"~;:
, :~;.?; 1<.) ~:;,..';..¡

. .

.Pac ientes con deficiencia congéni ta ,de Tuftsin:puedent :su.,.
frir de infecciones recurrentes, sin embargo,.estas.infecciones c~
rac terísticamente presentan bronquitis, pneumonitis,:Jesiones~d~
micas o linfadenitis supurativa, siendo así clarameoteydistingui.".
bles del síndrome de super infección post-esplenectomía, atribu-
yendo en parte a esta defici encia los procesos infecciosos" meno-
res observadas en pacientes asplénicos. ."

,,",

..::'

Principalmente en Israel y los Estados Unidos de NorteAm~
rica, mediante radioinmunaensayo se han efectuado varias inve,!,
tigaciones re ladonadas con esta nueva sustancia (28,35) que de,!,
graciadamente, es casi imposible efectuar en nuestr.o medio.

.
"

;~, , : <.'
,/ :::!. '.; ~J

"

;:.:. ~C:_/-I :c"

OTROS MECANISMOS DE DEFENSA DEL HUESPED
:! "(:.>! .x~';

,;" ~..

. Complemento, Properdina, influencia espléniccisobre,linf~
citos T y supresores de la actividad celular. (1,19,24;26,28,36)

El sistema del complemento es un grupo de proternas séri-
cas,que ligadas yagrupodas consecutivamente, h~mojjza~~~'lo.,.
bulos rojos o destruyen células blancas conforme son,: ,~nslbdloz~-
das. El complemento ha sido demostrado que e~pa'p~~~s'eq~~a:l
del '.'Sistema de opsonización termolábil", sistema,.en ell cuaJI,do
fagoci tosis del Pneumococo es elevada por factore~ presentes en
el suero normal de animales y seres humanos inmuné.s;{28¡35),

.,)10;;1':> ~)b ¡~)lCq
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cuando actúa en virtud de esta última, C3.y en menor grado C5,
tercero y quinto componentes del complemento se unen a la super
fide dél pneumococo en.ausencia del Cl, C4 y C2 sus usuales ::
activadores de la vía "al terna", de la vía de la Properd¡na de la
fiiación del complemento. En animales no inmunes, esta activa
ción está mediadayor una enzima sérico llamada Factor B. E;:;-

1959Carlisle y saslaw (28-79) estudiaron los individuos esple-
nectomizados y demostraron una alta y significativa disminución
en los niveles de properdina~ comparados con los niveles de un
grupo de 113 pacientes normales, esto sugirió que tales pacientes
serían menos capaces a resistir inFecciones pneumocóccicas ~

Aunque los IInfocitos esplénicos son células B (Bursa de-
pendientes) y de aquí su concerniente producción primaria de an
ticuerpos, hay evidencia de que el bazo de alguna manera inter::
actúa con la regulación de la mediación tímlca de la inmunidad
celular vía linfacitos T (Timo dependientes). (26)

En 1970 Ernest y sandberg (28-80) observaron que en cer
dos de Guinea la esplenectomía produia un incremento en la li::
beroción de linfocitos T. Durante 28 días se establecía una lin-
focitosis generalizada., asociada con hipertrofia de ganglios cer-
vicales, postulando así que el bazo actúa hormonalmente inhi-
biendo la liberación de Iinfocitos por el timo y obligando así la
producción de estos por tejidos no tímicos en respuesta carencial.

Estudios mós recientes han demostrado que la esplenecto-
mía oportuna y apropiada puede influir en el desarrollo de tumo-
res en ratas y cobayas, (28-81-82) esto asociado a los c a m b i o s
de supresión de la actividad celular, función generalmente atri-
buida a los linfocitos derivados de timo (células T).

Esto sugiere que el bazo puede actuar cama reservod o tem
porol de células supresoras durante los estadíos tempranas de T
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desarrollo de un tumor. "
.,

- .".,..'

FlslOPATOLOGIA DE LA sEPsls FULMINANTE POST
NECTOMIA

,E sPLE-

La primera explicación de la sepsis post esplenectomía ful-
minante fue propuesto por Ellis y smith (28-60) en 1966, afirma.':.
do que "El bazo es capaz de movilizar rápida y efectivamente
una respuesta inmune específica aún ante la presencia relativa-
mente de pocos organismos, que podrían migrar al torrente songu.!:
neo tempranamente en el curso de una pneumonía u otitis media.
Así el bazo podría iniciar una síntesis rápida de anticuerpos esp~
cíficos para luego liberarlos en altas concentraciones al lecho c~
pilar donde la fagocitosis puede ocurrir eficientemente".

Los pacientes esplenectomizados, privados de un órgano c~
paz tanto de reconocer pequeñas cantidades de partículas antig!
nicas así como de fagocitarlas, en ausencia de anticuerpo. no
reaccionarían a la agresión antigénica de pocos organismos, los
cuales pasarían a la circulación durante un episodio temprano de
bac teriemia.

El hígado es relativamente ineFiciente en la fagocitosis de
organi smos encapsu lados en ausenc ia de anticuerpos tal como el
Pneumococo, el cual se incrementaría en número y circularía li-
bremente, siendo.así, una rápida y fulminante sepsis se establ~
cería, el estado asplénico per se, predispondría a una sepsis flo-
rida aún en individuos esplenectomizados por trauma, más aún en
aquellos pacientes con problemas linfoides odel sistema reticu-
loendotel ial. "

. P

El síndrome de superinfecciónpost esplenectomía se carac-
teriza por su inicio súbito, bacteriemiamasiva y una evolución
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fulminante, frecuentemente fatal. En la mayaría de pacientes
está causado por una infección pneumocóccica (50%) (7,12,14,
22,28,31,33,37,40,43) luego el meningococo (12%) E. coli
(11%) hemophilus influenza (8%) estofilococo (8%) y estreptoco-
co (7%) (datos de pacientes adultos esplenectomizodos por trau-
ma o injuria incidental del bozo sin procesas malignos subyencen
~~.~~

-

Infecciones severos por virus de inclusiones citomegálicas-
han sido reportadas en pacientes esplenectomizados por trauma,
las cuales han cursado con complicaciones infecciosos graves,
no observadas en pacientes con función esplénica normal. (3)

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

En un estudio efectuado en poc ientes esplenectomizados sin
malignidad (por trauma e incidentol), Manning y colaboradores -
(25) reportaron 3 cosos de Herpes Zoster. Esto incidencia no es
significativamente mayor o lo conocido en pacientes con funcián
esplénica normal, concluyeron que lo esplenectomía no predispo
ne 01 herpes zoster pero sí juego un papel importante con lo dise-
minación cutáneo generolizada, la cual es roramente observada
en lo población general.

A diferencio de lo mayoría de septicemias, lo fuente o fo-
co de infección en este síndrome es usualmente oscuro. Hoy uno
alto incidencia del síndrome de coagulación intravascular dise-
minado y hemorragia adrenal bi lateral asociado (síndrome de
Woter house-Friderichsen). El cual es observado cosi exclusiva-
mente en pacientes asplénicos. (14,18,19,28,37)

.

Lo mortal idad de uno pneumococcemi o osoc iada o síndrome
de coagulación intravoscular diseminado es extremadamente alto.

18
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En uno serie de 26 cosos, fueron reportados únicamente 2 sobre-
vivientes. (18)

Lo muerte frecuentemente ocurre dentro de 24 o 48 horas
después de iniciados los síntomas inespecíficos (cefalea, fiebre,
molestar general, náusea, vómitos y diorreas).

El síndrome de super infección ocurre más frecuentemente
en pacientes esplenectomizados con serios. enfermedod~s sistem?-
ticas que afecten 01 sistema linfoide o retlculoendotellal. Sin
embargo, puede ocurrir en individuos sanos que hubiesen sido es-
plenectomizados por un trauma o incide.ntalm.ente durante ~n pr~

cedimiento quirúrgico benigno. Lo incldenclo de esto entldod en
tales pacientes es boja (0,58% o 0,86%), siendo considerable-
mente alto en relación a lo población general (0,01%) o (6,7,22,
23,24,28,29,30,40).

Desafortunadamente los reportes de lo literatura existentes

hasta lo fecho no permiten establecer con exactitud el riesgo ab-
soluto ni relativo de lo sepsis post esplenectomía, (6,28,30) au~
que' lo incidencia de infección fulminante es oparentementebaja,
uno estimación actual sugiere que el 33% de lo población esple-
nectomizada podría sufrir 01 menos uno infección serio al fi no I
de los 10 años después de lo esplenectomía. (8-4)

El síndrome de super-infección post esplenectomía debería
comúnmente afectar o pacientes que hon sido espl enectomizados
dentro de los primeros 4 años de edad, pero puede afectar o i ndi
viduas esplenectomizados o cualquier edad.

Aproximadamente el 80% de las episo~ios sépticos, ocurren

en los dos años posteriores a lo esplenectomla, pero el Slndrome-
ho sucedido incluso hasta 25 y 31 años después, siendo sus mani-
festaciones clínicos los mismos. (22,23,28,40,Ll2)
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SALVAGUARDAR El BAZO Y TRATAR DE MANTENER SU FUN-
CIONAlIDAD HASTA DONDE SEA POSIBLE

Contrariamente a la escuela quirúrgica tradicional, una in

juria esplénica es capaz de sanar satisfactoriamente, ya sea des=-
pués de intervenirla quirúrgicamente o de manera espontánea y
no siempre conducirá inevitablemente a una ruptura retardada,
hematoma s o formaciones quísticas traumáticas. (20,28,39)

El manejo conservador puede ser exito.o, aplicado a pa-

cientes con injuria esplénica aislada, hemodinámicamente esta-
bles, que puedan ser mane¡ados en una sala de cuidado:; intensi-
vos, estando completamente seguros que no hubiese otro trauma
abdominal asociado que reparar, lo que coloca a estos pacientes
en un grupo minuciosamente seleccionado.

Actualmente está bien establecido que la reparaci ón espié

nica es factible, segura y efecl'iva para el control de la hemorr;:;-
gia en un gran porcentaje de pacientes. (31,38,39) Aunque 1;:;-

esplenorrafia es posible en aquellos pacientes con lesión aislada
hemodinámicamente estables no lo sería así para aquellos pacien
tes inestables, críticamente enfermos, en los cuales su supervi=-
vencia peligraría por la continua o retardada hemorragia. (38,39)

Aunque son pocos los fracasos de esplenorrafias que han si-

do reportados después de una reparación esplénica, esta complie-
cación pa~ece ser inevitable en un porcentaje de pacientes par lo
que debenan ser advertidos de la posibilidad de una segunda in-
tervención, ya que por otro lado, una reexploración ocasional-
mente .es. necesaria para efec tuar e~pl enectomía. Ya sea por he-
mostasIS Inadecuada o por la formación de abscesos tardíos. la
posibili~ad de que ese bazo se torne más vulnerable a posibl es
traumatlsmos futuros debería ser cons; de rada . Después de 6 sema
nas, no deberíamos indicar actividad restringida a los paci entei:
(20,28)
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Uno de .Ios primeros esfuerzas dirigidos a la conservación
del bazo, fue reportado por Ratner y colaboradores (28-92) en
1977, quien reportó exitosos procedimiento.; quirúrgicos conserva
dores del bazo en 15 ó 17 paci entes.

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

los reportes exítosos de reparac iones esplénicas se incre-
mentaron rápidamente. Strauch (28-64) en 1978 pudo reunir 227
pacientes con esplenectomía parcial o reparaciones quirúrgicas -
del bazo; si endo las técnicas más comunes las siguientes:

1. ligadura de vasos segmentarios en el hilio.

2. Sutura o ligadura individual de vaso intraesplénicos.

3. Sutura di recta del parénquima espl éni co.

4. Esplenectomía parcial.

5. Apl icación o colocaci ón tópica de agentes hemostáti cos .

Qué tan efectiva es la función esplénica después de una r=.

sección parcial y cuanto tejido esplénico puede ser removido sin
comprometer la habilidad del huésped para la resistencia contra
septicemi as pneumococci cas?

Hasta la fecha, no se ha reportado un solo paciente que he:.
ya sufrido síndrome de superinfección post resección parcial o al
gún otro tipo de esplenorrafia, pero debe tomarse en cuenta q u e
el número de pacientes expuestos a dicho riesgo es mucho menor
y.que el período de seguimiento de tales pacientes es mucho más
corto, por lo que no se pueden inferir conclusiones significativas.

21
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Coi I Y colaboradores (28-10) observaron que cobayos esple
nectomizodos en un 50%, expuestos a pneumococos en aerosol

-

conservaron su capaci dad de protecci ón contra una invosión pne~
mocÓCice o

Es posible que la reparación o conservación de un % del
tejido no signifique una función esplénica normal, ya que podrío
alterar el característico flujo sanguíneo esplénico normal; (15)
aunque por otra parte este tejido residual continuaría siendo sitio
productor de inmunoglobulinas, Tuftsin, etc.

Corazza y colaboradores (8) demostraron que incluso la es
plenosis ocurrida en adul tos, aunque menos que en los ni nos, e s
capaz de asegurar satisfactoriamente el retorno de la función es-
plénica con solamente 20-30 cm3 de te¡i do esplénico implantado.

En resumen ha sido demostrado que la esplenorrafia es uno
segura y efectiva alternativa ante la esplenectomía en el manejo
de la mayoría de pacientes con trauma esplénico, a pesar de és-
to, no debe ser intentada, como se explicó anteriormente, a n te
una laceración vascular severa, fragmentación oestallamiento ex
tenso, o la inestabilidad que pone en peligro la vida del pacien=-
te, resultado de lesiones mayores asociados. (28)

Solamente la experiencia nos permitiró definir con exacti-
tud 105 riesgos tempranos y tardíos de los procedimientos conser-
vadores del bazo. Al momento de la esplenorrafia nos deberá pa
recer que será tanto efectiva como segura para el paciente.

-

PREVENClO N DE LAS INJURIAS ESPLENICAS IATROGENICAS

A las lesiones esplénicas intraoperatorias se atribuye el 25"10
de las esplenectomías realizadas en 105 últimos anos en la Unión
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A " a (18 20 28 -91 ) ' Lesiones avulsivas son las más comumencan. f
f -

nes las cuales podrían ser resultado de tracción excesiva sob re
los ligamento~ gastroesplénico o esplenocólico, y en otros

"

:as~s

al dono directo de la cápsula esplénica. Los procesos qUlrurgl-
cos más frecuentes i nvolucrados como causa de esplenectomías in
cidentales son las vagotomías, resecciones gástricas y pancreáti-
cas. (20)

Lord y Gourevitch (28-102) han publicado una descripción
detallada de la anatomía peritoneal esplénica, basada en el est'::.

d" de 100 cadáveres con el objeto de ayudar al cirujano a evi-10 ,
I '1"' d I

tal' este tipo de lesiones. Una suti pero minucIOsa po paclon e
cuadrante superior izquierdo antes de visuali,zar y separ,ar, algu-
na o todas las adhesiones menores entre la capsula esplenlca y las
estructuras adyacentes intraperitoneales. La manipulación exte~
so del fondo 'gá$trico debe ir precedida de identificación, disec-
ción o ligadura de los vasos cortos "El

ligamento esplenocáli co d~

bería ser separado antes de movilizar el ángulo esplén~co del c~
Ion. Al movilizar el ángulo esplénico del colon, el ligamento -
debe ser separado con ti¡ eras y la tracción de este deberá evitar-
se.

Al aplicar las reglas anteriores descritas se reducirá marca
damente la i nci dencia de las lesiones espl énicas i ntraoperato-
rias. (28)

PROTECCION DEL PACI ENTE ASPLENICO

Cuando la realización de una esplenectomía parece ser in-
evitable el cirujano debería documentar bien sus razonamientos
para elegir la conducta a seguir.

Dentro de las medidas generales empleadas en el- ma n e j o
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del paciente en el cual la esplenectomía es inevitable debe in-
cluirse alguna forma de autotrasplante esplénico, uso de antibio-
ticoprofilaxis y vacunación para promover inmunidad contra an-
tígenos de la superficié de bacterias encapsuladas.

"., "

." ,".<

AUTO TRASPLANTE

Pearson y colaborodores (28-117) sugi rieran que frecuente-
mente ocurre esplenosis incidental luego de una ruptura traumá-
tica. Dichos implantes son capaces de remover eritrocitos circu
lantes con características anormales en su superficie.

La posibilidad de que estos implantes puedan influir con la
baja incidencia de sepsis post esplenectomía tras la esplenecto-
mía por trauma, ha condicionado a algunos facultativos a inducir
esplenosis deliberada al momento de la esplenectomía. El hecho
de que tales implantes puedan ser identificados mediante cente-
lleo y que con relativamente poca cantidad de tejido promuevan
enfermedades'hematológicas recurrentes nos hace concluir que no
son capoces de brindar protección contra sepsis fulmi nante.

En efecto, sepsis fulminante ha sido observada en por lome
nos 11 pacientes saludables, a 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 pneumocóccica fulminante post esplenecto
mía por trauma, a pesar del gran número de implantes peritoneo=-
les obse rvados en la au topsi a .

Esta falla, probablemente esté relacionada con la disminu,~
ción de la masa esplénica, a su insuficiente flujo sanguíneo yal
pobre acceso del torrente ci rcu lante.

24
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Basados en datas clínicos y de experimentación no es recO-
mendable la deliberada inducción de esplenosis u otras formas de
autotrasplante (subcutánea, retroperitoneal, etc.)

ANTI BIOTlCO S PROFILACTlCO S

.1'"

Las limitaciones del uso profiláctico de antibióticos dirigi-
das a la prevención del síndrome de super infección post esple-
nectcmía son tanto teóricas como prácticas, ya que la sepsis pue
de ser causada por gérmenes resistentes al antibiótico empleado y
por otra parte, por la pobre colaboración observada en programas
largos de seguimiento, comprobada por ejemplo, en pacientes tr~
todos por fiebre reumática.

Diamond (28 -28) recomienda usar profilaxis contínua en ni.
ños, hasta que sean lo suficientemente capaces de referir sintoma
tología que oriente (malestar general, cefal ea, ardor de gargan=
ta, etc.)

Asimismo debe instaurarse antibioticoterapia temprana an-
te la mínima sospecha de un proceso infeccioso en evolución.

VACUNAS

La vacunación con antígenos pneumococcicos está indicada
en todo paciente en quién es inevitable la esplenectomía a pesar
que últimamente se ha observado una respuesta inmune débil (17,
32)

La vacuna pneumococcica polisacárida se recomienda a p~
cientes con alto riesgo a infecciones causadas por pneumococos.-
Todo paciente esplenectomizado, se considera dentro de esta ca
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tegorío con un promedio de riesgo de sepsis de 4.3%. (17)

Lo vacuna contiene 50 microgramos de c/u de 14 serotipos
pneumocóccicos, los cuales se obtuvieron en un 80% de pacien-
tes con bacteremia pneumocóccica.

El efecto protec tor de la vacuna en individuos C$plénicos
está relacionado con la estimulacián para la formación de anti-
cuerpos (lgG, IgM).

La duración del efecto protector $e desconoce, pero está
bien demostrado que en el adulto las concentraciones medias son
alcanzadas en pocas semanas después de la vacunación m a n t e-
niéndose durante 2-3 años, aunque en algunos individuos persis-
ten hasta por 5-8 años.

Los pacientes que tuvieron injurias esplénicas sustancial-
mente mayores, tambi én deberían ser vacunados, aún cuando el
bazo se haya preservado. El riesgo de vacunación es mínimo y
el largo tiempo de efectividad 01 salvaguardar el bazo para la
prevención de la sepsis post esplenectomía es aún más espectacu
lar, esto es particularment>e vólido para aquellos pacientes en =-
quienes se conservó al menos un tercio de la masa esplénica to-
tal. (17,38)

.
El paciente deberá estar enterado de la vulnerabilidad po-

tencial ante ~r~cesos infecciosos a que está expuesto, ya que en
re~umen, la un,ca forma segura de prevenir la super infección es
eVItanda la espl enectomía.
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MATERIAL Y METODOs

En la presente investigación se empleó el método retrospe~
tivo-prospec tivo.

La población objeto de interés está integrada por los pa-
cientes esplenectomizados por trauma esplénico en el Hospital Ge
neral de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad So=-
cial, I.G .5.5.

Mediante los números de los registros médicos, obteni dos de
los libros de sala de operaciones, se consultaron 104 expedien-
tes, pertenecientes a pacientes esplenectomizados entre 1968 y
1983.

Ya con la di rección del domicilio o del lugar de trabajo,
se efectuó 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 ocasionó la lesión esplénica, si hubo trauma asocia
do, si se presentó super-infección post-esplenectomía, si estaban
enterados de no poseer bazo, así como del riesgo que esto repre
senta y si recibieron vacuna antineumocóccica o

-

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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MASCULINO FEMENINO T o T A L., ,
EDADES (aflos) N,

"
N,

"
N,

"
-7-'~'~-'- ._~-- n. ,,_ . ------ ----

" 15:-25 16 34.0 2 4.3 18 38.3
,. o,

'

, ,
"
26-35 16 34.0 16 34.0

"
,

':!. 36-45 7 15.0 1 2.1 8 17.1

"'- . 46-"::+ 5 10.6 5 10.6

" " ' ..-

TOTAL 44 93.6 3 6.4 47 100.0
..,

"

--~
-,

guínea; utilizanda además un grupa de cantral integrado por 45
pacientes aparentemente sanos de lo Unidad de Salud de la Uni-
versidad de San Carlos de Guatemala.

Las pruebas de I'aboratori a fueron procesadas en la Secc ión
de Iv',icrob¡alogía del Laboratorio Unificado de Control de Ali-
mentos y Iv'edicamentos (LUCAM) del Ministerio de Salud Públi-
co y Asistencia Social en INCAP, mediante el método de INMU
NODIFUSION RADIAL.
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INTERVALO DE TIEMPO (meses)

PROCESOS 12 13-1B 19-24 T O T 1\ L

1 NF ECC 1 OSOS

AMI GDA LIT 1 S

SEPTICA 6(33.3%) 2 (ll.l%) 4(22.2%) 12( 66.6%)

ENDOCARDITIS

BACTERIANA l( 5.5%)
l( 5.5%)

OTITIS
SUPURATIVA l( 5.5%) l( 5.5%) 2 ( 11.1%)

YDRUNCULOSIS
l( 5.5%)

l( 5.5%)

CELULITIS l( 5.5%)
l( 5.5%)

IMPETIGO
l( 5.5%) l( 5.5%)

-f--. --
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<;UADRO .. 3

PROCESOS INFECCIOSOS Y SU RELACION CON EL INTERVALO DE
TIEMPO EN QUE SE PRESENT~RON

POST-ESPLENECTOMIA

FUENTE; Datos obtenidos de 108 cuestionarios individuales de lo~
pacientes.
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Unidades Internacionales por mi1i1itro

*D(mm} 50-100 101-150 151-200 201-250 251-300 301-350 351 Y + TOTAL

5.1-6 1 2 3

6.1-1 6 II 17

7.1-8 1 lO 4 15

8.1-9 2 5 7

9.1-+ 3 3

TOTAL 1 8 12 10 6 5 3 45

Unidades Internacionales po, mil ilitro :
i

*15(tnm) 50-100 101-150 151-200 201-25C '
i

251-300 301-350 351 Y +
¡

T07)!..'
I

5.1-6 I 1 3
'

I

4

6.1-1 9 15 '24 ¡

7.1-8 1 13
i

1
"

I
. ,

8.1-9 1 1 2
¡
,

9.1-+
¡ :, - I,

TOTAL 1 12 16 13 2 I1
"

i

CUADRO ~ 4-~

PRINCIPALES RANGOS DENTRO DE LOS CU1o.LES SE OBSERVAN LOS V1\LORES
DE 19A I TITUU>.DOS EN 45 PACIENTES &SPLENECTOMIZADOS POR TAAtJ:MA EN

EL aoSPIT).L GENEAAL DE "CCI.DENTES DEL I.G.S.S., ENTRE LOS A~OS

DE 1968 ;\ 1983

~

valores normales: de 55.5 a 265 UI/ml

*D- diametro del anillo de precipitaci6n expresado en mili~tros.

F'UEln'E : datos obtenidos en la seccibn de Microbiolog1a del Laboratorio Unificado'de
Control de Alimentos y Medicamento~ del INCAP.

~

¡
I

.......

CUADRO i:i4-8

PRINCIPALES RANGOS DENTRO DE LOS CUb.LES SE OBSER\17\N 1.08 nLORES
DE IgA, TITUIADOS EN 45 PACIENTES cm: FUNCIOl' ESPLENICJ:o. NORMAL
DE LA UNIDAD DE SALUD DE U>. UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GtJ1..TEM.h.I.A

~
~

v~lores normale~: de 55.5 e 265 UI/ml

*D: diametro del a~i1lo de precipitacibn en milimetros.

~E: datos obtenidos en la seccibn de Microbi oloo,
'a del

d
Laboratoric Unifi~dc

e Control de Alimento! y Medicamentos del ÍNCAP.



Unidades Internacionales mililitro
i

por

*D(mm) 50-100 101-150 151-200 201-250 251-300 301-350 3 ~,1-40C' 401 Y ' i '!'Y!J...:...

4.7-5 2 1 ,

5.1-6 5 7 :2

6.1-7 1 11 7 1 2':

7.1-8
I

1 4 4 5

8.1-9 1 1

9.1-+ -

TC1r~L 2 ,6 8 11 8 5 4 1 45

G?.AFICh =- 1

VALDRES .DE laA EN RELACIOK .1:.,:' DIA!'1ETRO DEL ;h.NlLLO DE PRECIPI.TACIOK
OBSERVADC~EN 45 PAClE~~ES ESPLENECTOMIZADOS PO? TRA~~ E~ EL

HOSPITAL GENERAL:.r ACCIDENTES DEL I,G.S.S., Th"'TRt LOS AÑOS DE

196e A 1983 EK COY~ARACIOK AL GRuPO DE CO~ROL

ESPLENECTOMIZADOS
G?L~C DE CO~~RC:'

w
~

9,
~ I
~ 8j
w I
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~6J
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:;51
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o
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Ur~6a¿e~ I~ter~acionale~

e
e
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e
e

"
o
o
No

e
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o
o
~

e
~
~

e
o
..N

U~idade~ I~te~nacionales

*Denotar: valores norma1e~ lo~ ar.il1os de precipitac)~r. con '''¡!'1diametrc e:-,,:re

l¡.7 y e mr.- con U!'18 conce;-:'::ra.::i~,.e:-.tre55.5 Y 265 t'I de 1St...

<.. 'M '
< ~e' :"'aboratorlC !Jr.i=~c:adc

FUEmE: dato~ obter.ido~ er. le secci,-,~.oe, icro~iG~o:J-,: - .
de CO'"1trcJ de Al:rr.e:-:to~ y ."'Ie::lcame~tos ce: J.NI..-AF.

i
I

I

~
J-

CUADRO # ';.-A

PRINCI'PALE..S RANGOS DE!\~RO DE LOS CUALES SE OB5EP.\I'A!\ 11)$ V1>.LQRES
DE IgM, TITULADOS EN 45 PACIE~~ES ESPLENECTOMIZ~DOS POR TRAto/~ ZK

EL HOSPITAL GENERAL DE ~CCIDE~~E$ DEL I,G.S.S., ErITRE LOS A~OS
DE 1966 ;h. 1983

w~

valores normales: de 74.8 a 322 VI/mI

*D= diametro del anillo de precipitacibn expresado en milimetros.

FUENTE: datos obtenidos en la secci6n de Microbiolog\a del Laborato=io Unificado de Con~~O:
de Alimentos y Medicamentos del INCAP.
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GRAF lCA # 2

'lAI.OHES DE IgM EN RELACION AL DIAMb'1'RO DEL ANILLO DE PRECIPITACION
OBSERVADO EN 4S PACIENTES ESPLENECTOMIZADOS POR TRAUMA EN EL

HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES DEL I,G.S.S. ENTRE LOS ARos DE
1968 A 1983 EN COMPARACION AL GRUPO DE CONTROL

9 ESP LENECTOMIZADOS
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Unidades Internacionale8

*Denotan valores normales los anillo" de precipitaci60 con

un diametro entre 4.6 y 7.4 milI. con una concentrací.6n entre
74.8 y 322 UI de IgM.

FUENTE: Datos obtenidoB en la secci6n de Hicrobiologla del

Laboratorio Unificado de Contcol de Alimentos y
Medicl.'i1llentosdel INCAP.
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Un idades Internacionales por mili litro

*.Dhnm} 50-100 101-150 151-200 201-250 251-300 301-350 351 Y + TOTJ..L

5.2-6 1 6 '

6.1-7 20 10 30

7.1-8 2 5 1 8

8.1-9 -

9.1-+ -
TOTAL 1 6 20 12 5 1 45

Unidades Internacionales por mililitro
*D(rmn) 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 6 3 9

8.1-9 -
9.1-+ -
TOTAL 6 21 15 3 45

CUADRO :# 6-'"
PRINCIPJ..LES RANGOS DENTRO DE 1.OS CUALES SE OBSERVAN LOS V1\.LORES

DE IgG, TITU'U\DOS EN 45 PJ..CID.."1'ES ESPLENECTOMIZADOS POR TAAUMA ~
EL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES DEL l.G.S.S., ENTRE LOS A90s

DE 1968 A 1983

1$

valores normales: de 92.2 a 203 Ul/ml

'D~ diametro del anillo de precipitacion expresado en milimetros

FUENTE: Datos cbtenidO$ en la seccibn de Microbiolog1a del Laboratorio Unificado ~e
Control de Alimentos y Medicamentos del INCAP.

~

I--
CUADRO :f" 6-8

P.RINCIPALES RANGOS DENTRO DE LOS CUALES SE OBSERVAN LOS W,LORES
DE IgG, TITULADOS EN 45 PJ..CIENTES CON FUNCION ESPLENICA NORMAL
DE lA UNIDAD DE S"LUD DE I.A UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEM1\lA

w
~

valores normales: de92.2 a 203 UI/ml

.De dia~tro~el anillo ?e preci~itacibn expresado e~ milimetros.

FUENTE: dato!' obtenidos' en le seccibn de 'Microbiologfa del Laboratorio Unificado

dé' Control de Alirnentofl y'Medicamen.tos del !NC1>.P.

I
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ANALlSIS y DISCUSION DE lOS RESULTADOS

De un totol de 111 expedientes médico$ revisados en 105 or
chivos del Hospitol Generol de Accidentes del Seguro Social, r;
locionodos con cirugía de bazo entre 1968 o 1983, se practicarOn
104 esplenec tomías.

.

Al efectuar la búsqueda de estos pacientes se verificó un
deceso por cirrosi. alcohólica, y fue posible detectar a 47pacien
tes, los que conforman la muestra, y su evaluación fue realizada
entre los 2 y 14 años post-esplenectarnía.

La edad actual de los pacientes oscila entre 22 y 64 años,
con un promedio de 37.5 años.

El cuadro # 1 denota un marcado predominio del sexo mas-
cul ino (93.6%) en relación al sexo femenino (6.4%), Y el 72.3%

de las edades de los paci entes al momento de la esplenectomía, -
se ubicó entre los grupos etarios de 15 a 25 y de 26a 35 años,
con 18 y 16 pacientes del total, respectivamente, lo cual confir
ma una vez mÓs que adultos jóvenes del sexo masculino, qui z6
por el desempeño de trabajos pesados o ríesgosos, mayor exposi-
ción a situaciones violentas, a la próctica de ciertos hábitos o
por la inexperiencia misma, se encuentran expuestos con un ries-
go más considerable en relación al resto de la población.

Respecto a las lesiones que condujeron o la esplenectomía;
el 53.2% fueron causadas en accidentes de trónsito, 25.5% por
proyectiles de orma de fuego, 17% en actividades laborales, 1%
por agresión y golpes, y 1% por ar'ma blanca.

Respecto al tipo de traumatismo y su relación con lesiones

41
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asociadas a la injuria esplénica (ver cuadro # 2), se presentaron
un total de 102 lesiones, de las cuales, el 52% lo constituyeron
lesiones intra-abdominales, Y el resto por lesiones extra-abdomi

nales (toráxica 21 .6%, pélvicas 608%, craneaFaciales 5,9%, d;
extremidades 11 .7% etc o) Del total de las lesiones a s oc i a das,
45% Fueron produc to de accidentes de tránsito, 8.8% de acciden
tes de trabajo, 2% de agresión y 44.2% de heridas por proyectil
de arma de Fuego.

Solamente 11 paci ent'es (2304%) presentaron trauma esplé-
nico sin lesiones asociadas, 1 ocasionado con arma blanco y 10
por trauma abdominal cerrado.

Probablemente lo anterior no sea más que el resultado en
primer lugar, de un aumento e$trepitoso de la circulación de ve-
hículos auto-motores sin un control ni mantenimiento adecuado,-
violación de las leyes de tránsito, etc o y en segundo lugar por el
incremento desenFrenado de la ola de violencia; circunstancias
que de una manera u otra" vienen a exacerbar aún más los ries-
gas y pel igrO$ o que la población está expuesto.

Si analizamos el cuadro H 3 que relaciona los procesos in-
Fecciosos con el intervalo de tiempo en que se presentaron post-
esplenectomía, notaremos que el 100% sucedieron dentro de los
2 primeros años o

Antes del primer año después de realizada lo esplenecto-
mía, se reportó 1 caso de Endocarditis Bacteriana (5 meses post-
op.) e inFecciones menos severas coma 6 casos de amigdalitis sép
tica de las cuales hago mención puesto que curiosamente los po=-
cientes refirieron no haber padecido tal entidad antes de la espl=.
nectomía.

Importante es también mencionar 1 caso de Forunculosis (a~

42
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trax) entre 13 y 18 meses post-op.

No incluí en este cuadro los IRS exacerbados tanto en seve
ridad como en Frecuencia, reFeridos por 18 pacientes, hecho qu;
podría vincularse con estudios realizados recientemente en la
Unión Americana en cuanto a déFicit de IgE y su relación con pr~
blemos respiratorios recurrentes en pacientes esplenectomizadoso

Un 53% (25 pac ientes) no reFiri eran ningún proceso inFec-
cioso importante post-esplenectomía.

De mucho interés es hacer constar que solo un 25% del to-
tal de pacientes estaba enterado de su esplenectomía, al igual
que únicamente el 4025% estaba consciente del riesgo potencial
que representa la super inFección post-esplenectomía Y

fan sO I o

a 1 paciente le Fue administrada vacuna antineumocóccica. Esto
no es más que el reFlejo Franco del carente o pobre plan educaci~
nal y seguimiento que se ha aplicado o este grupo de pacientes.

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

En lo que se reFiere a IgA, como puede observarse en la
gróFica H 1 y los cuadros AA Y 4B, no Fueron encontrados valores

por debajo de lo normal. El 22 .2% (10 pacientes) situaron sus
valores por arriba de lo esperado, en relación con un 4.4% (2 ~

cientes) del grupo de control, esto coincide con Io demostrado en
otros trabajos y no es índice de patología o anormalidad.

De la misma manera, no se determinó ni un solo título ba-
jo de IgM ni de IgG, tanto en pacientes esplenectomizados como
en el grupo de control (ver gráficas H 2 y 3 y cuadros 5-A, 5-B,

43
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6-A Y 6-B) lo que tombién denoto congruencia con titulaciones
efectuadas en otros trabajos, excepto para determinaciones bajas
de IgM observadas dentro de las primeras semanas seguidas a la
esplenectomía; antes que sea asumida su producción en otros si-
tios del sistema retlculoendotel1ol, o se active la producción 'de
esto en los sitios peritoneales en donde pudo haber ocurrido im-
plante de f'e¡ido esplénico (esplenosh) después de ocurrido el trau
matlsmo, ;

44
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES'

Conclusiones:

lo

2,

Del grupo obieto de estudio, en lo que a esplenectomía $e
refiere, los adultm jóvenes del sexo masculino, fueron los
mÓs afectados,

Las lesiones ocasionadas en occidente:; de trónsHo (53,2%)
y por proyectiles de orma de fuego (25,5%), constituyeron
las dos cousas principales de lesión esplénica,

3, Al determinar ¡itulaciones sér1ca~ de 'INMUNCGLOBULI-
NAS (lgA, Iglv', e IgG) no se observó ningún déf1c1t .e n

cuanto a su producción, o sea que estos valores nocombian,

Recomendaci ones:

lo Deberío eloborarse un protocolo de maneio del paciente -
con troumo espl énico poro ser puesto en marcha desde el m~
mento que el ci rujano decide realizar esplenectomía,

2, Si el ciruiano decide realizar esplenectomía debe de im~
partir un adecuado plan educacional, que incluya e nt re
otras: nociones generales de la función esplénica, existen
cia del riesgo latenf'e de sepsis o super infección post-es-
plenectomía, motivación de la consul ta médica ante el m~
nor indicio de un proceso infeccioso en curso, así como de
la existencia de vacunas que disminuyen el riesgo a la su-
per infección.

45
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3. Realización de estudios similares para poder establecer com
parociones y aportar más información relacionada con la su
per infección post-esplenectomia en nuestro medio.

4. Todo paci ente que ha sido esplenectomizado debe egresar
enterado del procedimiento quirúrgico al que fue sometido,
así como del riesgo potencial que representa la sepsis post-
esplenectomía, al cual está expuesto.

5. Debería adaptarse un plan de seguimiento de los pacientes
esplenectomizodos, por parte de las instituciones hospitala
rias en donde fueron atendidos.

-
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RESUMEN

La finalidad principal del presente trabajo, fue la búsqueda de
la supe r-i nfecci ón post esplenectomía por trauma, así como esta
blecer posibles cambios inmunológicos en estos pacientes; razón
por lo que fue reunida una muestra de 47 pacientes esplenectom.!.
zodos por trauma en el Hospital General de Accidentes del IGSS
entre 1 ,9ti3 Y 1,983, integrado por 44 pacientes del seXO mascu-

lino y 3 del sexo femenino, observándose que el 72 .3% de I a s
edades de los pacientes al momento de la esplenectomia, se ubi-
có entre los grupos etarios de 15a 25 y de 26a 35 años.

Las lesiones ocasionadas en accidentes de tránsito (53.2%)

Y por proyectiles de arma de fuego (25.5%) constituyeron las 2
causas principales de lesión esplénica.

Los pacientes fueron evaluados mediante un cuestionario, deter-
minando que el total de procesos infecciosos en probable relación
con la esplenectomía realizada, se presentó dentro de los 2 pri-
meros años después de la operación, y que para fines prócticos -
fue de especial interés uno septicemia con endocardi tis bacteria
na acaecida 5 meses post-esplenectomia.

Se determinaron valores de INMUNOGLCBULlNAS (A,t./', y G)
en 45 pacientes mediante el método de INMUNODIFUSION RA-
DIAL, incluyendo además 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 ngún déficit en la
producción de éstas.
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Antes de la entrevista con cada uno de los pacientes, SOI o un
25% del total estaba enterado de no poseer bazo, y solo el 4.25
% sabia del riesgo potencial que representa la super-infección
post-esplenectomia.

1".'

48

-~
- \

. .

.' REFERENCIA S BIBLlOG RAFICA S

1. . Amsbaugh, D.F. el al. Effect of the splenectomy on the
expression of regulatory T cell activity. J Immunol
19780ct; 121(4):1483-5

2. Austin, T.W. el al. Fulminant gonococcemia after sple-
nectomy. Can Med Assoc J 1980 Aug 9; 123(3):195-
6

.

3. Baumgartner, J.D. et al. Severe cytomegalovirus infec-
tion in multiply transfused, splenectomised, trau ma
patients. lancet 1982 Jul 10; 2(8289) :63-6

4. 'Chaimoff, C. et al. Serum immunoglobulin changes after
accidental splenectomy in adults. Am J Surg 1978
Sept 3; 136(3) :332

5. . 'Chaundry, 1. H. et al. Effect of splenectomy on reticu'-
loendotelial'function and survival following sepsis.
J Trauma 1980 Aug; (8):649-56

6. Condon; R.E. et al. Post splenectomy sepsis in traumatized
adults. (Editorial) J Trauma 1982 Feb; (2):169-70

7. Coon'rod, J .D.Sepsis after splenectomy: 'current status
of pneumococcal vaccine. J Ky Med Assac 1980 Apr;
78(4) :219-22

8. 'Corazza, G .R. el al. Return of splenic function after
,

splenettomy: how n,uch ti$$ue is needed? Br Med J
(C¡in Res) 19840ct 6; 289(6449):861-4

49

':"..",::--,-~
-- -



~

lO.

11,

12.

- --
-~~

9. Crosby ,W .H. 'lit al. Splenedomy. Arch InternMed
1985 Feb; 1J5(2):225-2T' -

Deitch, E.A. et al. Neutrophil function in adul ts after
traumatJc splenectomy. J Surg Res 1982 Aug; 33(2):
98-102

--.

Dickerman, J.D. Splenic defenses against infection. (Edi

- lorial) Hcsp Proet 1980 Aug; 15(8):11

Fefer, A o Enlargemenl of Iynph nades and spleen. En:
Harr¡son T.R. at al, Principies of inrornal medicine.-
9th. ed. New York, McGraw-Hill, 1980. 2073p.
(p.282)

13. Harn, A.W. Tejido ¡¡nfático. En su: Tratado de hJstolo-
grc. 70. ed. México, Interamericano, 1975. 935p.
(pp .328-34)

14. Holmes, F.F. et al. Fulminant meningococcemia after
splenectamy. JAMA 1981 Sept4; 246(10):1119-20

15. Hort-on, J. et al. The importance of splenic blood
in clearing pneumococcal organisms. Ann Surg
Feb; 195(2):172-6

flow
1982

16. Hosea, S.W. et al. Opsonic requirements for intravascu-
lar clearence ofter splenectomy. N Eng J Med 1981
Jan 29; 304(5) :245-50

17. Hosea, S.W. et al. Impaired immune response af splenec-
tomized to polyvalentpneumocaccal vaccine., laneet
1981 Ape 11; ,-,,1(8224):804-7

50

I

I

--~

18. Kingstan, M.E. et al; The syndrome of pneumococcemi 0,-'
disseminated intravascular coagulation and asplenia. -
Can Med Assoc J 1979 Jul 7; 121(1):57-61

19. 'Kitchens, C .5. The syndrome of post splenectomy fulmi-
nant sepsis. Case report and review of the literature.-
Am J Med Sei 1977 Nov-Dec; 274(3):303-10 (50
ReF)

20. Klaue, P. et al. Incidental splenectomy, early and late
post operative complications. Am J Surg 1979 Aug; -
138(2) :296-300

21. Koren, A. et al. Serum immunoglobulin levels in children
after splenectomy. A prospective study. Am J Dis
Child 1984 Jan; 138(10:53-5

22. Krivit, W. et al. Overwhelming post splenectomy infec-
tion. Surg Clin North Am 1979 Apr; 59(2):223-33

23. leonard,' A.S. et al. The overwhelming post splenectomy-
sepsis problem. World J Surg 1980 Jul; 4(4) :423-32

25. Littleton, H.R. et al. Overwhelming post splenectomy
infection syndrome: report of a case and review af the
literature. JAOA 1981 May; 80(9) :624-7

25. Manning, D.M. et al. Herpes zoster after splenectomy.
A study of palients without malignancy.

-- JAMA 1980

Ju14; 243(1):56-8
. ~ . ---'c.o;-,. )'. ,'-, -~.)~,:,. ~. ;'.

26:,,,:Millard, R.E. et al. Changes inT and B blood Iynphocytes
after splenectomy. J Cliri Pathol1979 Od; 32(10):
1045-9

51"



po -

27.. ."tv'oore,..G.E. Pneumococcal vaccination after splenectomy.
,."

.

~ EnglJMed 1978 Apr6; 298(14):797

28. Oakes, D.D. et al . Splenic trauma ~ Curr Probl Surg Jun.
.l?81;.,18(6):342-404.

"
, 'F~";";~

.. ...
(.

- e
'

29... Oakes,' D.D. et al. Splenic trauma, splenosis and death
from sepsis. JAMA 1982 Mar 12; 247(101:1404-5 '

30... °c:.~.eal"B.J. et al. The risk of sepsis in the asplenic
b adult~ Ann Surg 1981 Dec; 194(6):775-8 ," .

31. Pearson, H.A. Splenectomy: Its risks and its roles.

" i' . .PracI 1980 Aug; 15(8) :85-9 92-4

Hosp

. ., ~"J
32. Pedersen, F.K. el al. Immunoglobulin classes and persis-

tence of anti -pneumococca 1 antibodi es in splenecto-
. f"'; miz;ed adults and adolescent after pneumococcal vacci

,:t .;';' "a ti on . Acta Phatol Mic robiolog Immunol Scand 1983
Aug; 91 (4) :245-9 .

. .: :".'1. u;,

330C.;,Scher,X .5. et al. The effect of splenectomy on 9 ram-
negative bacteremia. J Traumo 1982 May; 22(5) :407-

\. i',"~C ~ :' '.n'~ 9..:"

e" I \ 1 "(;j ',,\' ~;, ~

34. Skrede, S..et al. Transitory Ig A deficiency, persistent
Ig E deficiency and recurrent respiratory tract infec-

\l1-'/ "c.n,tip.ns disease after splenectomy. Arch Olorhinolaryngol
!;fj?: A¡,(t-!,Y)1977 Ocl 31; 217(4):423-8 (Eng Abstr)

35. Spirer, Z. el al. Decreased tufsin concenlratlons in pa-

i01\c'J!i;¡:t¡er:IJ. who have .undergone splenectomy. Br Med J

:(ni!':,;
.

1??Z Dec'17; 2(6102):1574-6

52

~~
'

36.

37.

Spivac, C.R. et al. Perspective: observations on Ihe role
of the spleen in immune defense. Am J Sci 1977 Nov-
Dec; 274(3):297-301

Slandoge, B.A. el al. Outcome and sepsis afler splenect~
my-in adu\ts. Am J Surg 1982 May¡ 143(5) :545-8

38. . íraub, A.C. et al. Spleoic preservatioo after ~Ieoic tro~
ma. J Trauma 1982 Jul; 22(6):292.5

39. Traetow, W .D. el al. Chaogio9 indicatioos for splenec-
lomy. 30 years'experience. Arch SufQ 1980 Apr¡ 115
(4):447-51

40. Wegelius, R. Posl splenectomy infections. Lancel1982
Jun 19; 1(8286):1420-1

410 Werbín, N . el al, Malígn effects of splenectomy-the -
place of conservalive Irealmenl. Postgrad Med J 1982
Feb; 58(676) 65-9 (55 Ref)

42. Winkelstein, J.A. Splenectomy and infeclion. (Editorial)
Arch Inlern Med 1977 Nov; 137(11):1516-7

43. Zarrabi, M.H. el al. Serius infections in adults following
splenectomy for trauma. Arch Inlern Med 1984 Jul; -
144(7):1421-4'3e

Iv

~d~

tlltÓ't'Vnldad de So" C-oI'4cM d8 Ge~

fACUL.TAD DI CIINCU.' M1Dw:AS

aPeA - UNIDAD DI!: DOC~ENTACION

53

- - -- ..~~~- . ~r-. - .1-~_.-



1. 1-37-0212B
21. 1-54-01124 41. P .19453

2. F-4S-03553 22. 1-52-252176 42. P .16381

1. 1-)Ú-02965
23. 1-48-10564 4). p.l&l1.3

1:
4. (-:-42'::'0$154

24. 1- 20-00893 44. .'p.lB519

,. 't-4..1-1528
25. 1-58-'09802 45. p.18420

&. 1-S1'<'1.~_5~'Z
2&. 1-60-15594 4&. 27/76 Deptlll.

".
~-50",QQ.J:a 27. 1-56-30257 47. 879/71 Deptdl.

iL );-52-06)93: ZB. 1-36-005'64-2

9. 2-56-05-'94 ~~. 1-53-14695

10. 1-59-0-2040
30. 1-52-02391

ll. 1-Sb-i4493 31. 1-55-29787

12. 1-33-03903 32. 1-47-06017

13. 1-39-00322
9). p. 27280

14 2-32-00092-7
1}. p. 26654

15. 1-36-09128
j,. p. 21247

1&. 1-20-00338 :f6. p. 22127

17. 1-36-06816
37. p. lBB50

lB. t-59-09393 38. p. 21863

19. L-50-19575 39. p. 2L439

"""20. L":39-05257 40. p. 22518'

55

--- -~

\

APENDICES

LJS'l'A Dt: LOS Rt:GIS1'ROS
ME:D1COS CORRESPONDJEN'I'l':S A 47 PACIENTES

ESPLENEC'l'OMIZADOS. POR 'l'R1\UMA ESPLENICO EN EL HOSPI'l'AL
GENERAL VE

1\CCIOgNTES DEL I.G.S.S. !':NTRB LOS AtlOS m: 196B A 1983

- - -. .
1-



LISTA D~ LAS ~'IC(iAS CLtNICA$ CUHí{ES1JÚNI)[ EN'I'~ 1\ 47 I'ACIEN'J'J::S

SANOS DE IJ\ UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD SAN CARLOS

DE GUATEMALA-
1. 21516 ~L ~15e. H. :21614

2. 1595 ~2. n5ea 42. 21612

3. 21580 ~3. '7!.Ela 43. 21619

4. 21517 ¡.. 21587 44. 21610

5. 21581 i~. 1252& 45. 21607

6. 14254 ~a. 21599 4.6. 2)..608

7. 1.2799
:1.). <;75D

47. 2l61l

8. 9496 2E¡. 55703

9. 21519 Z"'>. 21601

10. 21574 30. 21-60'2

11. 4~4i:l 3.1. 21"00

12. 2151$ 32. 21593

U. 215713 H. 17,38

14. 2151J4 'i4. 2160)

l5. 9020 3'>. 21596

1&. 215a5 3.6. 21$9'1

17. 21591 :11. 1159S

1&. 12$62 3a. 216M

19. 21590 .~. 21620

20. U341 4(1. ~¡óu

57

~

i

I
I
I
I

I

- -- -- ~~ ..~ ..-



-~
--

}i.1',~I .

;~:;,:,-'~

"

,.

'.'

id

.,..!

:.,:

\

- .
I

-

aES"I'l(J<ARlOp- EL p!\CIDl'lE
~ZAOO POR- EN

QN:AAL re ACCIWflES !EL INSTI'lWO
QP.1Er'f\L'IEOO fE SEGURlOOD

))¡t.b;)6 ceoerAlelU
Edad- ~""Se>DM. F.

IegistI'O ~dioo

1.- Edad al m::ncntD de
esplerectOO1Ía:

2.- Tip;:>00 traunatiSITú sufrid.?:

3.- TrauooUSTIO asociad:>. SI NO (Especifique)

4.- En caso de haber
presenti\OO o::It\>licaciones infecciosas posteriores

especifiq¡.e :

Oo. Edad en qoo sucediÓ:

4b. Sint;.ernB.tolog1a 1nici~:

4e. M:>tivo 00 consulta:

5.- M odentaOCi en :relaciOO a las f05ibles
o:::ttPlicaciooes que pudiera

sufrir ¡x:rr habersele extirpado el baZO?

SI
NO

6.- Fué informaoo
acerca 00 la existeL)c!a da U)a waIIa que le di6r:d.nui-

:da el riesgo de
infecei(:o?

SI
NO

7.- Le ~ aplicada?
NO

SI

())servacicnas :

59

.. !' .. ~;.tt '-"'.,.
\"



~ - - - - ..

CENffiO DE INv-tSIlG ctONZS DE LAS CIENCIAS

,lNfOHHE:

1>" .,,~

,. '\

PROIJi\OO: ~b
Dn{~:ClOR DEL eles

DE IA &'.LUD

( C I C S )

--------

Cordón

" ,

SATlSF&W: (J<?h
Dr. ¡ü:nkfO-.1ftfeth Cabco'!'ra

/
EVISOR."

",,"

, ~

ll'1PH lMASE:

Guat~la. 25
de 1985de octubre

'.

~i couceptoa eKpr~iado' en eit@ trabajo
~n rtUlponsabilidad(¡nica~nte del Autor.
Re~lalllento de Tel18, Arttculo 44).

- --- - '-~'- -.,:., o".~- --.L .:........

Ft-i\fh'O

I

"---e


	page 1
	Titles
	.... 
	',', 
	... 
	iEstUdio efedfiJado en 47 paC1eiHes esplenebtdmizados\.. 
	... 
	,',' ,', 
	'\ ::~;~:,;:"~~":: 


	page 2
	Titles
	CONTENIDO 
	p, 
	1. 
	Introducción.. .. .., ... ... .. . .. .. 
	2. 
	Defini ción del Problema. .. '" .. ... .,. .. 
	3. 
	Revisión Bibliogrófica ,........ 
	4. 
	Materiales y Métodos .. .. . ... .. .. . ... .. 
	5. 
	Presentación de Resultados.................... 
	6. 
	Análisis y Discusión. "",""""""" .,. .. 
	7. 
	Conclusiones y Recomendaciones ... .. 
	8. 
	Resumen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	9. 
	Referenci as ,................ 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	DEFINICION DEL PROBLEMA 
	bería ser extirpado para lograr hemostasis" 
	plénica normaL 


	page 5
	Titles
	REVISION BIBLlOGRAFICA 
	ANATOMIA 
	me!1te. 


	page 6
	Titles
	la vaina linfoidea que rodea la arteria tiene ensancha- 
	1, 
	- - 
	' e un alto 
	re 
	ca 
	FUNCION ESPLENICA 
	El bazo cumple con 2 dl~l~tzsd:i8 31 Á2). 
	El aclaramiento o pun Ica 
	cl' 
	omp 
	elaboraci ón de anllcuerpos. .' 
	Macr6fagO\J del 51 sI=. 
	ero Intere aClona 
	O" 
	a mientras que tel~ 
	pa blanca (42), . 
	d de 
	pe 
	tos 
	antí 
	t' 
	os contra c ler 
	ule 
	re que el maleria sea pnme 
	pued 
	an interectuar efe~ 
	EL 
	ACLARAMIENTO rE PARTICULAS 
	., - ': - acarreadas pór el forrente sa~guí- 


	page 7
	Titles
	Estas células residen primariamente en el hígado y el baza. 
	Ellos especularon que: 
	Recientemente, Chaundry y colegas (5,28) han 
	PRODUCCICN DE ANTlCUERPOS 
	28,31,42). 


	page 8
	Titles
	Sullivan y colaboradores concluyeron: 
	Sugirieron además"que todos los paci entes con enfermedad 
	.' .,,' <-L:.. 
	:,'), 
	10 
	INMUNOGlOBULlNAS SERICAS 
	veles de IgM (15,21,36,37). 
	Está bi en demostrado que el bazo es el si tio ,princ ipal poro 
	11 


	page 9
	Titles
	rano. 
	ra 
	la 
	.'," 
	e antlcuerpas cantra nuevqs antígenas.'" ",C', .'e'" , 
	Se descanace cuan grande 'sea la alte"::'"':',' 
	,- 
	a a reacclan umo.ra ,prlmana el1el humanaasplénica,(4). 
	Ac.TIVI DAD SER IC A DE O PSON I ZAC 10 N .' , 
	~ ~ ~~ 
	"., 
	, , 
	'(16,24,28). gocl a51S 
	ba 
	Es de~,astrable que el baza de un caneja es ;~s 
	ron 
	" ' ' . 
	' . ,a e apsanl nos en respuesta a la "agr sión 
	, . 
	, , 
	1," 
	, "',' 
	'" 
	:,\~ , 
	:;,al~~3 ue d 
	Y su secuentemen 
	, . ; 1 -1 ,~ 
	": .. ,-,~,¡ ,-~'71; . 
	,12 
	1. 
	3. 
	varios si no todos las componentes del complemento. 
	4. 
	de apsani zac ión, par la que la ingestión por las macrófagos .1 e I 
	13 
	- _-~-~5~~--- --::- 


	page 10
	Titles
	- - 
	,- r . 
	~;-., 
	.,' . 
	" ¡j-. 
	. , . ~ . 
	TUFTSIN 
	" ' 
	". ~ 
	'.:"/} 
	Tufts, don.de fue descubierto.' . . 
	. . . ,- ~. ~ 
	_.' ,. -' ,- ~ H ," . 
	En el perro; la cic;i~idad de'l Tuftsin se pierde entre 
	'~u 
	,,', 
	, , 
	;}4 
	6y8 
	-1 
	, :~;.?; 1<.) ~:;,..';..¡ 
	. . 
	..::' 
	. " ;~, , : <.' ,/ :::!. '.; ~ J 
	;:.:. ~C:_/-I :c" 
	OTROS MECANISMOS DE DEFENSA DEL HUESPED 
	:! "(:.>! .x~'; 
	,;" ~ 
	.. 
	, .,)10;;1':> ~)b ¡~)lCq 
	15 
	-=-- 


	page 11
	Titles
	16 
	desarrollo de un tumor. 
	" ., 
	- .".,..' 
	,E sPLE- 
	17 


	page 12
	Titles
	En un estudio efectuado en poc ientes esplenectomizados sin 
	18 
	-~ 
	El síndrome de super infección ocurre más frecuentemente 
	de los 10 años después de lo esplenectomía. (8-4) 
	19 
	--- --~ 
	- -- 
	-'" 


	page 13
	Titles
	El manejo conservador puede ser exito.o, aplicado a pa- 
	20 
	-~ 
	1. 
	ligadura de vasos segmentarios en el hilio. 
	2. 
	Sutura o ligadura individual de vaso intraesplénicos. 
	3. 
	Sutura di recta del parénquima espl éni co. 
	4. 
	Esplenectomía parcial. 
	5. 
	Apl icación o colocaci ón tópica de agentes hemostáti cos . 
	Hasta la fecha, no se ha reportado un solo paciente que he:. 
	21 
	L! 
	.4T.. 
	.-- 


	page 14
	Titles
	PREVENClO N DE LAS INJURIAS ESPLENICAS IATROGENICAS 
	22 
	(18 
	20 
	-91 
	nes las cuales podrían ser resultado de tracción excesiva sob re 
	cas. (20) 
	10 , 
	se. 
	PROTECCION DEL PACI ENTE ASPLENICO 
	Dentro de las medidas generales empleadas en el- ma n e j o 
	23 
	.- 
	. 1 


	page 15
	Titles
	"., " 
	." ,".< 
	AUTO TRASPLANTE 
	24 
	-1, 
	ANTI BIOTlCO S PROFILACTlCO S 
	.1'" 
	ta, etc.) 
	VACUNAS 
	32) 
	25 
	--- 


	page 16
	Titles
	tegorío con un promedio de riesgo de sepsis de 4.3%. (17) 
	26 
	i 
	MATERIAL Y METODOs 
	1983. 
	27 
	~-- 


	page 17
	Titles
	28 
	P.RESENTACION DE RESULTADOS 
	CUADRO"" 1 
	RiÚ.ACION SPO. y EDAD AL MOMENTO DE LA ESPLENECTOMIA DE 47 
	:~~ ¡ .,. 
	" " 
	;": 
	~ ~: 
	, '1. 
	;t. 
	,,,,-.. 
	" ;;, 
	.' 
	" 
	" 
	, , I~ 
	J ! J. n :.:.1 ).-. ~, 
	29 
	-- 

	Tables
	Table 1


	page 18
	Titles
	~ ~ 
	.. 
	'" 
	O~~ 
	u,,'" 
	U" 
	~ 
	M ~ M 
	Ii'\ N"" 
	r-INNli'\vN 
	oo 
	~ W H HOO 
	"'~ oogoo",~ "' 
	30 
	-- 
	~íi 
	"'~ 
	"" 
	. . 
	.~ 
	~N 
	~~ 
	~~ 
	. . 
	'O 
	.- 
	<;UADRO .. 3 
	TIEMPO EN QUE SE PRESENT~RON POST-ESPLENECTOMIA 
	FUENTE; 
	31 
	-- 

	Tables
	Table 1


	page 19
	Titles
	CUADRO ~ 4-~ 
	DE 1968 ;\ 1983 
	valores normales: de 55.5 a 265 UI/ml 
	*D- diametro del anillo de precipitaci6n expresado en mili~tros. 
	F'UEln'E : 
	CUADRO i:i 4-8 
	v~lores normale~: de 55.5 e 265 UI/ml 
	oloo, 
	del 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 20
	Titles
	G?.AFICh =- 1 
	ESPLENECTOMIZADOS 
	G?L~C DE CO~~RC:' 
	9, 
	~ 6J 
	~ 6 ~ 
	Ur~6a¿e~ I~ter~acionale~ 
	,° 
	U~idade~ I~te~nacionales 
	<.. 'M ' < ~e' :"'aboratorlC !Jr.i=~c:adc 
	CUADRO # ';.-A 
	valores normales: de 74.8 a 322 VI/mI 
	*D= diametro del anillo de precipitacibn expresado en milimetros. 

	Tables
	Table 1


	page 21
	Titles
	w~" 
	UJ ~ L¡ 
	°"" 
	M 
	36 
	GRAF lCA # 2 
	ESP LENECTOMIZADOS 
	B. 
	~ 
	. 
	o 6 
	o 
	.--".--r---"' T 
	Unidades Internacionales 
	GRUPO DE CONTROL 
	8 6 
	. 4 
	- 
	Unidades Internacionale8 
	37 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 22
	Titles
	CUADRO :# 6-'" 
	1$ 
	valores normales: de 92.2 a 203 Ul/ml 
	'D~ 
	diametro del anillo de precipitacion expresado en milimetros 
	CUADRO :f" 6-8 
	valores normales: de92.2 a 203 UI/ml 
	.De dia~tro~el anillo ?e preci~itacibn expresado e~ milimetros. 
	FUENTE: 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 23
	Titles
	'" 
	,,:>: " 
	~tJ 
	t.J ~ ..J.-I 
	",", H 
	OOE ~ 
	'" 
	ro 
	'" 
	"' 
	"U.lW U<it o.J:~aweTa... 
	o 
	OOl ~ 
	'" 
	O, 
	'" 
	O 
	ww ua O.J:~awliqa.. 
	<O 
	.. 
	-, 
	u 
	:¡; 
	'" 
	~" 
	.- 
	" 
	. 
	." 
	. O 
	-~ 
	" 
	8' 
	. e 
	'" 
	ANALlSIS y DISCUSION DE lOS RESULTADOS 
	Respecto al tipo de traumatismo y su relación con 
	lesiones 
	41 


	page 24
	Titles
	2 primeros años o 
	Importante es también mencionar 1 caso de Forunculosis (a~ 
	42 
	~_. 
	.~,~ 
	trax) entre 13 y 18 meses post-op. 
	control. 
	43 
	=~ 


	page 25
	Titles
	.. 
	- ---- 
	44 
	-~ 
	CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES' 
	Conclusiones: 
	lo 
	2, 
	3, 
	Recomendaci ones: 
	lo 
	2, 
	45 
	- - - - -.- -~ -- 


	page 26
	Titles
	3. 
	4. 
	5. 
	46 
	--- 
	- - 
	RESUMEN 
	47 


	page 27
	Titles
	-- -- 
	1".' 
	48 
	. . 
	.' 
	REFERENCIA S BI BLlOG RAFICA S 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	Sept 3; 136(3) :332 
	6. 
	7. 
	78(4) :219-22 
	8. 
	'Corazza, G .R. el al. Return of splenic function after 
	(C¡in Res) 19840ct 6; 289(6449):861-4 
	49 
	':"..",::--,-~ 
	- - 


	page 28
	Titles
	lO. 
	11, 
	12. 
	- -- 
	-~~ 
	9. 
	Fefer, A o Enlargemenl of Iynph nades and spleen. En: 
	13. 
	14. 
	15. 
	16. 
	17. 
	50 
	--~ 
	18. 
	19. 
	20. 
	21. 
	Child 1984 Jan; 138(10:53-5 
	22. 
	23. 
	25. 
	25. 
	-~.)~,:,. ~. 
	;'. 
	1045-9 
	51" 


	page 29
	Titles
	po 
	28. 
	, 'F~";"; ~ .. ... (. - e ' 
	Hosp 
	. .: :".'1. u;, 
	52 
	~~ ' 
	36. 
	37. 
	Dec; 274(3):297-301 
	39. 
	(4) :447-51 
	40. 
	410 
	Feb; 58(676) 65-9 (55 Ref) 
	42. 
	43. 
	~d~ 
	tlltÓ't'Vnldad de So" C-oI'4cM d8 Ge~ 
	- - -- ..~~~- . ~r- . 
	- .1- 
	~_. - 


	page 30
	Titles
	--- 
	-~ 
	APENDICES 
	- - 
	1- 

	Tables
	Table 1


	page 31
	Titles
	-- -- 
	~~ ..~ 
	..- 

	Tables
	Table 1


	page 32
	Images
	Image 1

	Titles
	-- 
	,. 
	'.' 
	id 
	.,..! 
	:.,: 
	aES"I'l(J<ARlO p- EL p!\CIDl'lE ~ZAOO POR - EN 
	QN:AAL re ACCIWflES !EL INSTI'lWO QP.1Er'f\L'IEOO fE SEGURlOOD 
	))¡t.b;)6 ceoerAlelU 
	Edad 
	~"" 
	Se>D 
	M. 
	F. 
	IegistI'O ~dioo 
	1.- Edad al m::ncntD de esplerectOO1Ía: 
	2.- Tip;:> 00 traunatiSITú sufrid.?: 
	3.- TrauooUSTIO asociad:>. 
	SI 
	NO (Especifique) 
	4.- En caso de haber presenti\OO o::It\>licaciones infecciosas posteriores 
	especifiq¡.e : 
	Oo. 
	Edad en qoo sucediÓ: 
	4b. 
	Sint;.ernB.tolog1a 1nici~: 
	4e. M:>tivo 00 consulta: 
	5.- M odentaOCi en :relaciOO a las f05ibles o:::ttPlicaciooes que pudiera 
	sufrir ¡x:rr habersele extirpado el baZO? 
	SI 
	NO 
	SI 
	NO 
	7.- Le ~ aplicada? 
	NO 
	SI 
	())servacicnas : 
	59 
	.. !' .. ~;.tt '-"'.,. 
	\" 


	page 33
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- - 
	.. 
	CENffiO DE INv-tSIlG ctONZS DE LAS CIENCIAS 
	,lNfOHHE: 
	1>" 
	. ,,~ 
	,. 
	'\ 
	PROIJi\OO: 
	~b 
	Dn{~:ClOR DEL eles 
	DE IA &'.LUD 
	( C I C S ) 
	-------- 
	Cordón 
	, ~ 
	ll'1PH lMASE: 
	Guat~la. 25 
	de 1985 
	de octubre 
	'. 
	--- 
	Ft-i\fh'O 
	---e 



