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RESUMEN

Fueron analizados 37 expedientes que corresponden
al periodo 1974, 2004; de casos tratados en el Instituto
Nacional del Cancer. En los enfermos hematologicos se
practico la esplenectomia con fines terapéuticos de seis
casos de Purpura trombocitopenica (PTI) sin respuesta
al tratamiento, uno de los casos por video laparoscopia,
cuatro casos por linfoma esplénico, un caso por
angiosarcoma de alto grado, cinco casos por enfermedad
de Hodgking,cuatro casos por enfermedad de Gouche, un
caso quiste esplénico benigno. Entre los enfermos que
fueron intervenidos por otro motivo, en quince casos la
esplenectomia se realizo por sospecha de afectacion de
la enfermedad que motivo la cirugia; la esplenectomia en
estos quince casos fue incluida en una reseccion en bloc
de una neoplasia de 6rganos vecinos (estomago, colon,
pancreas, rifion).
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SUMMARY

37records belonging to the periods of years 1974,2004
of cases wich had been treated at the National Institute for
Cancer were analized. In the hematology ill persons, the
splenetomy was perfomed for therapeutical reasons. In 6
casos of purpura thrombocytopenica (PTI). Were treated
with no results to treatment. 1 case by treatment of video-
laparoscopy, 4 case for spleen lymphoma, 1 case for angi-
osarcoma of a high degree, 5 cases of Hodkings illnes, 2
cases of cronical mylocytic leukemia, 4 cases for Gouche
illness, 1 case of benign spleen cyst. In other ill persons
that were studied for other reasons 15 cases the spleenec-
tomy was performed due to the suspicion that affect that

was the reason for surgery. The spleenectomy in these 15
cases was included in a resection in block of a neoplasy of
nearby organs (stomach, colon, pancreas, kidney).

KEY WORDS: Hematology ill, open spleenectomy,
laparoscopy, close by organs.

INTRODUCCION

Desde que en 1910 Sutherland y Burghad,
describieron la esplenectomia para el tratamiento de la
esferocitosis hereditaria y en 1916 Kaz Nelson para
la terapia de la purpura trombocitopenica idiopatica,
la esplenectomia forma parte de la terapia de varias
enfermedades principalmente las hematologicas. Aunque
la esplenectomia son un hecho relativamente frecuente
en la practica quirrgica de un centro quirtrgico sus
indicaciones son multidisciplinaria, por ello nos parece
interesante revisar nuestra experiencia en esta area.

MATERIAL Y METODO

La serie incluye 37 pacientes de 8 a 72 afos
sometidos a esplenectomia en el Instituto Nacional del
Cancer entre 1974 y 2004, los pacientes seleccionados
incluyen casos consecutivos a esplenectomia ya sea por
enfermedad del vaso o afectacion regional en el caso de
las neoplasias. Las esplenectomias de urgencia fueron
excluidas. Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo
de pacientes sometidos a esplenectomia. El diagnostico
de afectacion del vaso se realizo con la historia clinica,
examen fisico, crasis sanguinea. Como método
complementario diagnostico se emplearon radiografia
simple del abdomen. ecografia abdominal en todos los
casos, mielo grama, TAC, y puncioén de medula 6sea, se
utilizé cuando era posible su disponibilidad, o la sospecha
de un compromiso medular.
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Se analizaron en estos pacientes la etiologia de las
esplenomegalias y el tratamiento quirtirgico a que fueron
sometidos dichos pacientes.

RESULTADOS

La serie incluyo 37 pacientes, se trata de 23
varones, 14 mujeres con una edad media de 39.5 aflos
,para los varones rango entre 7 y 72 afios; y para las
mujeres una edad media de 32 afios, rango entre 8 y 56
afios. En las esplenectomias de causas hematologicas
encontramos un mayor predominio en las mujeres; en
las esplenectomias asociadas en bloc por afectacion
neoplasica de 6rganos vecinos fue mayor en el grupo de
los varones, las resecciones en bloc se realizaron sobre
todo por afectacion oncoldgica de organos digestivos del
compartimiento supramesocolico. Ver grafico.

DISCUSION

El trabajo en conjunto con los hematologos es
necesario en el momento de determinar la indicacion
de la esplenectomia por enfermedades hematolégicas,
las indicaciones mas comunes incluyen esferocitosis
hereditaria, talasemia mayor y ciertos tipos de purpura
trombocitopenicaidiopaticaquenorespondenaltratamiento
medico (7), ciertos trastornos mieloproliferativos que
pueden ocasionar esplenomegalia y producir sintomas
que son tratables eficazmente con la esplenectomia (4).
La morbilidad operatoria esta aumentada en el grupo de
pacientes hematologicos por lo que es necesario un buen
control clinico preoperatorio (5).

4. ENFERMEDAD DE GOUCHE..........cccoooniniiiniireiinnene. 4CASOS

5. ENFERMEDAD DE HODGKING.........cccovureienirnrinens 4CASOS
6. QUISTE ESPLENICO BENIGNO.........ccccceoniiviiriiniinnes 1CASO
7. LEUCEMIA MIELOCITICA CRONICA..........ccooveverinen. 2CASOS

La esplenectomia abierta o laparoscopia en la
enfermedad linfohematopoyetica puede facilitar la
quimioterapia, contribuyendo al tratamiento paliativo de
las esplenomegalias sintomaticas y mejorar las citopenias
en un 75% (1). El linfoma no Hodgking es una afectacion
maligna del sistema linfoide que puede ser ganglionar o
extra ganglionar con proliferacion de las lineas celulares
T y B, la estatificacion clinica se realiza con Rx de torax
TAC abdominopelvico, biopsia ganglionar y medula dsea.

Actualmente se han disminuido las indicaciones
quirurgicas del linfoma Hodgking que han reducido
a etapa [ o II clinicos en la variante escleronodular y
con ausencia de sintomas atribuibles a enfermedad de
Hodgking (4).

La célula de Reed Stemberg es tipico en el linfoma
Hodgking, el 90% afecta a ganglios supradiafragmaticos,
los grupos mediastinitos estan frecuentemente afectos.
Presentan manifestaciones pulmonares los pacientes.(1).
Laestatificacion quirtirgica de la enfermedad de Hodgking
incluye biopsia hepatica en cufla y esplenectomia,
ambos pueden realizarse por via laparoscopia, exéresis
de ganglios retroperitoneal, mesenterio, ligamento
hepatoduodenal y biopsia de medula dsea (3).

La enfermedad de Gouche en la cual se acumula
glucocerebrosidos en macrofagos y monolitos, que se
presenta clinicamente con hepatoesplecnomegalia es otra
indicacion esplenectomia mas frecuentemente por via
convencional debido a la esplenomegalia masiva (4).
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Las infecciones secundarias a microorganismos es
una bien sabida posibilidad en el nifio, también hay un
aumento de la susceptibilidad a contraer infecciones en el
adulto luego de la esplenectomia (6). Todos los pacientes
que se encuentran inmunodeprimidos deben ser vacunados
contra el neumococo, contra H. Influenza, meningococo,
hepatitis B, vale decir realizar una buena profilaxis contra
la infeccidon post esplenectomia.
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CONCLUSION

La tendencia actual del manejo de la esplenectomia
es multidisciplinario, una unidad de cuidados intensivos,
hemato6logos, anestesidlogos, oncdlogos, es decir un
equipo medico amplio. Existe un consenso general que
la esplenectomia laparoscopia es factible, a aparte de las
ventajas de la cirugia minimamente invasiva en ciertas
enfermedades hematoldgicas que afectan el bazo como
PTI, esferocitosis congénita, etc. en general procesos que
se asocian con un bazo de tamafio y peso normal.
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