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Esplenectomias

Revision de 103 casos

Dres. Dante Parma, César Armand Ugén y Hebert Otazu

Los autores revisan las indicaciones médicas
y quirurgicas de las esplenectomias, aportande
una casuistica de 103 pacientes operados en las
Clinicas Quirurgicas 1 de la Facultad de Medi-
cina - Hospital Pasteur. Llaman la atencion so-
bre las eventuales complicaciones de esta ciru-
gia y mencionan un aspecto bastante nuevo
v de poca difusion en nuestro medio como es
el tratamiento incruento de los traumatismos
de bazo.

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:
Spleen / Splenectomy.

INTRODUCCION

Los aspectos quirurgicos del bazo, se circuns-
criben ,fundamentalmente a la esplenectomia.

Esa, era, hasta hace algunos afios, la tUnica
eventualidad que le podia ocurrir a un bazo,
quirurgicamente.

Actualmente, aunque esa sigue siendo su
principal solucién quirurgica, han surgido una
serie de elementos que hacen reflexionar acer-
ca de la conducta clasica.

Morris y Bullock (4) en 1919 ya predijeron,
sin mayor base cientifica, que la esplenectomia
podia inducir a una mayor susceptibilidad del
paciente a las infecciones.

Recién en 1957 (4) se conoce una entidad
clinica que aunque rara, comienza a hacer re-
ver la agresividad quirargica sobre el bazo:
LA INFECCION POST-ESPLENECTOMIA o IN-
FECCION SIDERANTE POST-ESPLENECTO-
MIA (4).

Ha adquirido tanta importancia esta entidad
que en 1979 autores como W. Krivit (4) dicen
que: “la esplenectomia ejecutada a cualquier
edad y por cualquier motivo aumenta el ries-
go de muerte debido a infeccion bacteriana”.

Autores (4, 1) han estudiado que estos cua-
dros se deben fundamentalmente a neumococ-
cias, por lo cual hacen penicilinoterapia siste-
matica y profilactica en el post-operatorio in-
mediato y en oportunidades alejado, de la es-
plenectomia.

Por otra parte R. Zollinger (11) hace notar
que el agregado de una esplenectomia a una
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operacion quirurgica mayor se acompana de
mayor indice de morbi-mortalidad. En efecto,
segun una estadistica del mismo autor, la mor-
talidad global sobre 136 en los cuales se efec-
tué la esplenectomia como operacion comple-
mentaria de una cirugia mayor (gastrectomia
total, colectomia, etc.), la mortalidad fue del
5 %, mientras que la morbilidad fue de un
32 %.

Surge, pues, una primera reflexién: el ciru-
jano debe incluir entre su arsenal técnico algu-
nas medidas destinadas a la reparacion esplé-
nica.

Ha tomado tanta importancia, en algunos
medios, la presencia del bazo, que se habla de
la posibilidad de autotrasplantes esplénico, en
algunos casos en que este organo falta. (2)

Los motivos expuestos han sido los que nos
han llevado a la revision de este tema, desde
el punto de vista de sus indicaciones, compli-
caciones y una puesta al dia de lo que se hace
en otros medios como conducta sustitutiva de
la esplenectomia.

INDICACIONES DE LAS ESPLENECTOMIAS

Podriamos decir que, esquemadaticamente, las
indicaciones de las esplenectomias pueden sur-
gir por cuadros médicos y/o por cuadros qui-
rurgicos.

Los primeros agrupan una serie de enferme-
dades hematologicas que detallamos, mientras
que los segundos se circunscriben casi exclusi-
vamenie al traumatismo del bazo.

Indicaciones Meédicas de la Esplenectomia.

Este tratamiento, en varias enfermedades he-
matologicas, ha adquirido importancia desde
hace unos 25 afios (2, 1).

Esquematicamente esas enfermedades se pue-
den dividir en:

A) Enfermedades de Autoinmunidad.

1) Anemia Hemolitica Autoinmune
(AHAI).



2) Purpura Trombocitopénico Inmunolo-
gico (PTI).

3) Lupus Eritematoso.

4) Sindrome de Evans.

B) Estados Hemoliticos Congénitos.

1) Esferocitocis Hereditaria. Donde tiene
su indicacién princeps.
Z) Eliptocitosis Hereditaria.

C) Purpura Trombocitopénica Trombotico

(PTT).

;) Hodgkin y Oiras Linfopatias.
E) Grupo de Indicaciones Médicas Diversas.

1) Rotura Espontanea de Bazo.

2) Trombocitopenia hereditaria o Sindrs-
me de Wiskodt-Aldrich.

3) Anemia Aplasica.

En la mayoria de las patologias mencionadas
la esplenectomia es un recurso, en oportunida-
des, ultimo, al cual se llega luego del fracaso
de la corticoterapia y los inmunosupresores. Su
efectividad, en algunos casos, es aleatoria.

Indicaciones Quirurgicas de la Esplenectomia.

Esta cdominado por el traumatismo del Bazo,
el cual llega hasta porcentajes del 20 % de la
patologia traumatica del abdomen (9).

Existen, por supuesto otras indicaciones de
las esplenectomias, en el curso de cirugia gas-
trica, pancreatica y colonica, que pueden obli-
gar a su extirpacion como complemento del
tratamiento oncolégico radical o por razones
técnicas.

ASPECTOS TECNICOS

En lo referente a estas consideraciones, solo
recordaremos algunos puntos de interés, estre-
chamente vinculados a eventuales complicacio-
nes del intra o post-operatorio (11).

a) Vinculaciones del bazo con el pancreas,
rinén Izdo. y estomago.

b) Busqueda de bazos accesorios.

c¢) Ligadura del pediculo esplénico en for-
ma separada: arteria y venas.

d) Agotar los medios para de ectar tejido
esplénico residual, para evitar fendome-
nos de esplenosis.

e) Valoracion de la colocacion ¢ no de dre-
najes, en base fundamentalmente a pro-
bable contaminacion de la fosa esplé-
nica.

COMPLICACIONES

Surgen, por supuesto, de muchos de los pun-
tos enumerados en el capitulo-de técnica.
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Seguiremos la Clasificacion de Jordan (3),

las enumeraremos en:

A) Intraabdominales.

a) Hemorragia.

k) Infeczcion.

c¢) Fistulas... Gastrica y/o Pancreatica.
d) Raotura Tardia.

e) Esplenosis.

f) Ulcus de Stress.

B) Generales,.

a) Trombosis.
b) Infeccion Tardia.

C) Otras.

a) Atelectasia.
b) Neumonia.
Creemos que la sola enumeracion de las com-
plicaciones es clara y que no necesita de co-
mentarios.

CASUISTICA

Revisamos 103 historias clinicas de Esplenec-
tomias de la Clinica Quirurgica 1.

El promedio de edad fue de 32,8 anos, pro-
medio sensiblemente mayor a otras estadisti-
cas presentadas. Uno de los factores que han
aumentado este numero ha sicdo el hecho de
tratarse de un Hespital de Adultos.

Predomino, como en la mayoria de otras
revisiones, el sexo masculino, con 72 casos. De
las 31 mujeres que fueron sometidas a esple-
nectomia, 10 casos lo fueron por indicaciones
médicas de la misma.

En lo referente a las causas por las cuales
se efectuo esta intervencicn, se desglosaron asti:
71,8 %

74 casos ror Rotura Traumatica

14 > Indicacién Meédica.

? »”  Gastrectomia Total.
”  Colectomias. Totales.
Hemicolectomias Izdas.

”  Duodenopancreatectomia.

” Aneurisma de arteria esplénica.
»”  Quiste Hidatico de Bazo.

=W

Como se desprende de este cuadro, casi las
tres cuartas partes de los casos correspondie-
ron a esplenectomias por rotura de bazo se-
cundaria a traumatismo de abdomen.

En 14 casos se hizo esta intervencion por
causas meédicas, las cuales fueron en 9 por en-
fermedad de Hodgkin, 1 casa por esferocitosis,
2 casos por Purpura Trombocitopénico Idiopa-
tico, 1 por anemia Hemolitica Autoinmune y 1
caso por Purpura Trombocitopénico Trombo-
tico.

El total de esplenectomias por causas mé-
dicas representd un 12,6 % de tocdas las inter-
venciones.



ESPLENECTOMIAS

Es interesante destacar que de los 74 casos
de rotura traumatica del bazo, 68 pacientes pre-
sentaban traumatismo de abdomen mas ane-
mia aguda, 4 enfermos mostraron rotura de
bazo en la exploracion sistematica de la cavi-
dad abdominal en pacientes operados. por otras
lesiones traumaticas.

En 2 casos no existia la presencia de anemia
aguda y la paracentesis hizo el diagnostico.

Ninguno ce los traumatismos esplénicos pa-
recio corresponder a bazos patologicos macros-
copicamente, dejando constancia que solo te-
nemos documento anatomo patologico de 11
de ellos.

Las incisiones utilizadas para el acto quirur-
gico fueron:

— Medianas supraumbilicales 7

e infra 3
— Paramedianas ................ 19
— Transversa de Hipocondrio Izdo. 3
— Bitransversa .................. 1

Es importante aclarar que cuando se hizo
diagnostico cde rotura de bazo, en el preopera-
torio, la incision que predomino fue la media-
na supraumbilical. Se efectuaron, en esas cir-
cunstancias, 4 paramedianas y una transversa
de Hipocondrio Izquierdo.

Relacionado a los drenajes de la logia esplé-
nica, se dejo en 26 casos (25,2 %), de los cua-
les 19 correspondieron a roturas de bazo, 1 por
duodenopancreatectomia, 3 por gastrectomia
total, 1 por colectomia total y 2 por enferme-
dad de Hodgkin.

De los 26 drenajes, 17 fueron bajo agua y
el resto bajo curacion.

En lo relativo a las complicaciones encontra-
das, debemos destacar que la hemorragia post-
operatoria se registré en 1 solo caso, como con-
secuencia de soltarse la ligadura de la arteria
esplénica. A pesar de representar menos del
1 %, debemos consignarla, como una complica-
cion factible y perfectamente pasible de hacer
profilaxis de la misma con una ligadura cuida-
cosa y por separado cde todos los elementos
del paquete vascular esplénico.

Un capitulo aparte merece el tema de la In-
feccion. En efceto, hemos encontrado 3 tipos
de esta eventualidad:

1) Absceso subfrénico Izdo.

2) Supuracion Pulmonar y/o Pleural de ba-
se Izda.

3) Infeccion de la herida.

Del total de 103 esplenectomias hubo 5 casos
de Abscesos Subfrénicos Izdos.,, es decir un
482 %; 3 de ellos en traumatismos de abdomen
en los cuales habia rotura de viscera hueca, 1
caso en donde se practicé una pancreatecto-
m'a ¥ 1 caso en el cual se dejé un cuerpo ex-
trano (pinza americana).

En ninguno de los pacientes que desarrolla-
ron un absceso subfrénico se habia dejado dre-
naje de la logia esplénica.

En solo 2 casos hubo un empiema pleural del
Hemitérax Izdo.

Las supuraciones de las heridas llegaron a
37 casos (359 %).
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De ellos, destacamos que 29 pacientes se ope-
raron de urgencia y 7 de coordinacion.

Como dato complementario debemos consig-
nar que de los 26 enfermos en los cuales-se
dejo drenaje subfrénico, hicieron complicacio-
nes infecciosas 18, tratandose, solamente de
supuraciones de -la herida. Como hemos visto
es el capitulo de la Infeccién el que aporta
mas datos.

Con relacién a las fistulas ya sea gastricas
v/0 pancreaticas, registramos solamente una
fistula pancreatica que evolucioné bien con
tratamiento médico, ya que estaba drenada la
logia espiénica y fue por ese drenaje que se
formé el trayecto.

No tenemos consignado ningun caso de ro-
tura tardia, ni de esplenosis.

En lo referente a las complicaciones genera-
les, no tiene variacion sustancial con la de
cualquier otra cirugia de abdomen, habiéndose
notado una mayor incidencia en aquellos casos
en que la esplenectomia era parte de un acto
quirurgico mayor.

La mortalidad total fue de 4 casos (3,8 %),
todos en pacientes en los cuales la patologia
predominante no era el bazo. Asi, recordamos
que las causas de muerte, fueron:

— 1 caso por probabie T.E.P.

— 1 caso por sepsis (paciente a la cual se
le hizo colectomia total por C.U.C. con
un magacolon toxico).

— 2 casos de grave T.C.E.

TRATAMIENTO SUSTITUTIVO DE LA
ESPLENECTOMIA

En nuestro medio no existe experiencia, por
lo menos comunicada.

En los medios en los cuales se preconizan, su
indicacion es funcamentalmente en nifios.

No obstante, como dijimos al comienzo, hay
autores que estan alarmados por un doble mo-
tivo: la infeccién Siderante post-espienectomia
y por el aumento importante de la morbi-mor-
talidad que se evidencia en operaciones de ci-
rugia mayor a las cuales se les suma la esple-
nectomia (11, 4, 5).

Podemos decir que existen 2 grandes formas
de tratamiento sustitutivo de la esplenectomia,
sobre todo en los traumatismos de bazo.

Ambos descansan en una infraestructura
muy especial, lo cual se debe tener en cuenta
para su eventual realizacion.

En efecto, por un lado tenemos el tratamien-
to médico, que consiste en la vigilancia clinica
y paraclinica estricta a los efectos de determi-
rar si la hemorragia intraabdominal sigue en
curso o ha cesado (3, 5).

El otro método es el de la hemostasis directa
del bazo, ya sea con puntos solamente o lo que
al parecer ha dado mas resultados la coloca-
cion de puntos apoyados sobre epipion y/o gel-
foam (3).

Como queda dicho, ambas conductas nece-
sitan de un cuidado clinico y paraclinico del
tipo de los centros de tratamiento intensivo,
con un equipo quirurgico dispuesto a actuar en
cualquier momento.
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No existe en nuestro medio una experiencia
significativa como para emitir opinion.

No se comunica, en los medios en los cuales
se efectua, hasta cuando se prolonga el perio-
do de vigilancia clinica, y tampoco si han te-
nido roturas de bazo en 2 tiempos mas o me-
rios alejados de la vigilancia estricta.

Queda entonces la constancia de estos pro-
cedimientos que aun estdn en ciernes, y que
nos debe poner en alerta como un procedi-
miento sustitutivo de la esplenectomia en los
traumatismos de bazo, sin olvidar de adecuarlo
a nuestro medio asistencial.

CONCLUSIONES

En vista de los conceptos enumerados, pode-
mos concluir:

1°) La ESPLENECTOMIA debe considerarse
como un acto Quirurgico de jerarquia, en el
cual se deben seguir una serie de pautas des-
de su indicacion hasta la realizacion técnica
de la misma.

2°) Teniendo en cuenta las complicaciones
enumeradas, el mayor numero de ellas corres-
ponden a procesos infecciosos, por lo cual se
agotaran los medios a los efectos de su profi-
laxis.

A ese respecto recordemos que la rotura del
bazo suele ser un cuadro de urgencia y que
muchas veces el cirujano, llevado por la pre-
mura de la esplenectomia y hemostasis, olvida
detalles minimcs de asepsia y de control sobre
el campo operatorio.

Como medida a destacar, consignamos que
usamos drenaje de la logia esplénica bajo agua
ante la sospecha o evidencia de contaminacion
peritoneal.

3?) En los casos de cirugia abdominal en las
cuales la esplenectomia puede plantearse como
eventualidad para facilitar la realizacion del
acto quirargico o con criterio oncologico, su
extirpacion se decidira luego de un balance ce
sus potenciales desventajas y/o sus beneficios.

A los efectos recordamos que hay autores
que llaman la atencion acerca del aumento de
la morbi-mortalidad que conlleva la esplenec-

tomia en el decurso de otras intervenciones
(11).
4°) Nos hemos informado de algun intento

de tratamiento sustitutivo de la esplenectomia
en casos de traumatismos de bazo (5, 3).

Al respecto hacemos notar la nula experien-
cia en nuestro medio y la necesidad, en caso
de proponerlo, de contar con una infraestruc-
tura médica y paramédica muy especial.
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RESUME

Splenectomies. Analyse de 103 cas

Les auteurs revoient toutes les indications meédica-
les et chirurgicales de la splénectomie, en apportant
les cas de 103 malades operes dans les cliniques chi-
rurgicales N9 1 de la Faculte de Medecine dans 1’hopi-
tal Pasteur. Ils rappelent les possibles complications
de cette chirurgie et parcent d’'un aspect assez nou-
veau et peu diffusé dans notre milieu tel que le trai-
tement des traumatismes de la rate.

SUMMARY

Splenectomies. A review of 103 cases

The authors review medical and surgical indications
of splenectomies and contribute with a case material
consisting of 103 patients from Surgical Clinics N? 1 in
the Pasteur Hospital of Montevideo. They draw the
attention on eventual complications of this surgery and
mention a rather new aspect which is little known
among us and which consists in the ncn-invasive treat-
ment of splenic traumatism.
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