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RESUMEN

Introduccidn: la esplenectomia es uno de los
procedimientos mayores que se lleva a cabo
con frecuencia en la practica Qquirdrgica
pediatrica. Tanto remociones totales como
parciales del bazo forman parte del tratamiento
de multiples enfermedades hematoldgicas en
nifos. Objetivo: valorar los resultados de las
esplenectomias realizadas a pacientes
pediatricos con enfermedades hematoldgicas,

en el Hospital Pediatrico Provincial Dr. Eduardo

Agramonte Pifia de Camagtiey, desde enero de
2000 a diciembre de 2009. Método: se realizd
un estudio descriptivo que incluyé a todos los
afios

pacientes menores de 18

esplenectomizados por enfermedades
hematoldgicas. Los datos se obtuvieron a partir
de las historias clinicas individuales y los
registros del Servicio de Hematologia. EIl
procesamiento de la informacién incluyo el
célculo de estadisticas descriptivas y de
correlacion entre variables. Resultados: la
mayoria de los pacientes tenia mas de diez
anos en el momento de la esplenectomia, y fue
mayoritario el sexo femenino. La falta de
respuesta al tratamiento médico en pacientes
con purpura trombocitopénica inmunolégica fue
la principal indicacion de esplenectomia en la
serie, seguida de la anemia drepanocitica con
crisis de secuestro esplénico y la esferocitosis
hereditaria con requerimientos transfusionales
multiples. Mas de la mitad de los pacientes

tuvo una estadia hospitalaria entre seis y siete

dias, que fue algo menor cuando Ia
esplenectomia fue total. No se reportaron
complicaciones relacionadas con |la

intervencidén quirdrgica. La evolucién clinico-
hematoldgica fue favorable en la mayor parte
de los pacientes, sin embargo se presentd
recrecimiento del remanente esplénico con
hemdlisis en algunos casos tratados con
esferocitosis

esplenectomia parcial por

hereditaria.
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ABSTRACT

Background: splenectomy is one of the most
common surgical procedures performed in
pediatric surgery. Many hematological diseases
in children are treated with partial or total
removal of the spleen. Objective: to assess the
results of splenectomies performed in children
with hematological diseases at the Pediatric
Provincial

Hospital Dr. Eduardo Agramonte

Pifia, Camagley, from January 2000 to
December 2009. Methods: a descriptive study
was carried out in patients under eighteen
years old who underwent splenectomy for
hematological diseases. Data were obtained
from the individual clinical histories and from
the Hematology service. Information processing
included the calculation of descriptive statistics
and correlation between variables. Results:
The majority of patients were more than ten
years old at surgery, females prevailed. The
main indication for splenectomy in patients with
immune thrombocytopenic purpura was the
lack of response to medical treatment, followed
by sickle cell anemia with splenic sequestration
crisis, and hereditary spherocytosis requiring
multiple blood transfusions. More than a half of
patients were admitted to hospital for six to
seven days, and this time was lower when
There were no

splenectomy was total.

complications related to the surgical
intervention. In most cases, the clinical and
hematological progress was favorable after
surgery, although, some cases showed splenic
remnant’s regrowth with hemolysis treated with
partial

splenectomy for hereditary

spherocytosis.

DeCS: SPLENECTOMY; HEMATOLOGIC DISEASES;
GENERAL SURGERY; CHILD; EPIDEMIOLOGY,
DESCRIPTIVE.

INTRODUCCION

El bazo fue considerado desde la antigliedad
un organo lleno de misterios. Las primeras
referencias corresponden a Galeno, quien
adjudicé al mismo una funcion purificadora de
la sangre; pero no fue hasta 1549, que Adriano
Zaccarelli en Napoles, citado por McKlusky DA

et al,’?

realizara la primera esplenectomia
descrita en humanos.
Existen multiples enfermedades hematologicas

susceptibles de mejorar o curar con la

grupo
anemias

esplenectomia. Un importante lo

constituyen las hemoliticas, en

particular la esferocitosis y eliptocitosis
hereditarias, ademas de hemoglobinopatias
como la anemia drepanocitica y la talasemia.
hemolitica

Los pacientes con anemia

autoinmune se benefician también de la
esplenectomia como parte de su tratamiento.
Una indicacion frecuente es en la purpura
(PTI,

también se ha practicado en la enfermedad de

trombocitopénica inmunolégica pero
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Gaucher, la reticuloendoteliosis maligna, y la
leucosis mieloide crénica.>®

En un estudio preclinico publicado por Morris y
Bullock en 1919, citado por Mc Klusky DA et
al.', se

advertia que los animales

esplenectomizados eran mas susceptibles a las
infecciones. En 1952, King y Shumaker ’
reportaron la aparicion de sepsis fulminante en
nifos esplenectomizados por esferocitosis
hereditaria (EH), lo cual constituyd el punto de
partida para el estudio mas profundo de las
funciones del bazo y en particular su papel en
el sistema de defensa del organismo.

Se han creado estrategias para reducir el
riesgo de sepsis relacionadas con la
esplenectomia, que incluyen entre otras el
empleo de antimicrobianos profilacticos, la
inmunizacién activa, asi como la educacion del
paciente y la familia ante el riesgo que
representa su condicion. A la par de esto, la
preservacion esplénica se ha establecido como
principio quirirgico universalmente aceptado. &
% Con la realizacién cada vez mas frecuente
de esplenectomias parciales en nifios, los
principales temas de debate en la comunidad
cientifica estan en relacién con la estimacion
de la masa critica del remanente esplénico, la
necesidad y duracion de la quimioprofilaxis
antimicrobiana, asi como el desarrollo de
técnicas de minimo acceso para realizar este

procedimiento.'" '
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En Cuba, la esplenectomia parcial se ha
realizado en el Hospital Pediatrico William
Soler, de la Ciudad de La Habana, para el
tratamiento de nifos con variadas
enfermedades hematolégicas desde el afio
1986."

Pediatrico Provincial Eduardo Agramonte Pifia

Particularmente, en el Hospital
de Camagley, se comenzé a realizar esta
técnica en pacientes drepanociticos en el afio
1997, y posteriormente se ha extendido a otras
indicaciones, ademas de haber introducido la
cirugia minimamente invasiva para la
esplenectomia total.

Por ello, esta investigacion tuvo como objetivo
valorar los resultados de las esplenectomias
realizadas a pacientes pediatricos con
enfermedades hematolodgicas, en el Hospital
Eduardo
Agramonte Pifia de la ciudad de Camagley,

desde enero de 2000 a diciembre de 2009.

Pediatrico Provincial Docente

METODOS
Se realizé un estudio descriptivo en pacientes
esplenectomizados por enfermedades

hematologicas, en el Hospital Pediatrico
Provincial Dr. Eduardo Agramonte Pifia de la
ciudad de Camagiiey, desde enero de 2000 a
diciembre de 2009. El universo de estudio
estuvo conformado por todos los pacientes
tratados por este método en la citada

institucion  durante el periodo antes
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mencionado. Se trabajé con el mismo en su

totalidad (28 pacientes).

Los criterios de inclusion fueron:

1. Esplenectomias realizadas a pacientes
menores de 18 afios por enfermedades
hematoldgicas.

2. Consentimiento de los padres para ser
incluidos en la investigacion.

Se excluyeron aquellos con:
Imposibilidad de seguimiento por al
menos seis meses posteriores a la
cirugia.

5. Informacién de los registros médicos
incompleta o ausente.

Las variables empleadas incluyeron la edad, el
sexo, las indicaciones y tipo de esplenectomia,
la estadia hospitalaria postoperatoria, las
complicaciones, asi como parametros clinico-
hematoldgicos que definieron la evolucion de
los pacientes.

Se realizd una revision de la bibliografia

disponible sobre el tema, la cual se clasifico por

topicos (referencias histéricas, aspectos

clinicos y de diagndstico, técnica quirdrgica) y a

la vez se ordend segun la fecha de publicacion.

Los datos necesarios para la investigacion se

obtuvieron a partir de las historias clinicas

archivadas en la institucién y los registros de
seguimiento de pacientes del Servicio de

Hematologia.

El proyecto de la investigacion fue aprobado

por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica

de las Investigaciones de la institucion donde
se desarroll6. Se obtuvo el consentimiento de
todos los padres o tutores para ser incluidos
sus hijos en la investigacién, de lo cual quedd
constancia en un acta de Consentimiento
Informado.

El procesamiento de la informacion incluyé el
célculo de estadisticas descriptivas como
tendencia central

medidas de (media

aritmética), valores maximos y minimos,

desviacion estandar, asi como frecuencias
absolutas y porcentajes. Para establecer la
relacion entre variables (en caso necesario) se
aplicoé la prueba estadistica de Chi cuadrado
con un nivel de significacion del 95 %,
(0=0.05), a través del software estadistico

SPSS v13.0.

RESULTADOS

La media de la edad fue de 8,2 afios, y oscild
entre uno y 17 afos. El grupo de edad mas
representado fue el de mayores de diez afios
(35,71 %), seguido de aquellos entre uno y tres
afios, con ocho casos, para un 28,59 %. El
67,87 % de los pacientes eran del sexo
femenino, y este predominio se presenté en

todos los grupos de edades. (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucién de los pacientes de acuerdo Tabla 2. Enfermedades que requirieron

asu edad y sexo

Sexo Masculino Femenino Total
Edad
(ahos)

N % N % N %
1-3 2 714 6 2145 g [2859
4-6 2 714 3 1071 5 117,85
7-10 2 714 3 1071 5 [ 17,85
Masde 3 10,71 7 25 10 | 3571
10
Total 9 3213 19 67,87 2g | 100

Fuente: historias clinicas

La mitad de los pacientes en estudio (14)
requirié la intervencion quirurgica por padecer
de PTI, y la principal indicacion fue la falta de
respuesta al tratamiento médico (85,72 %). La
Unica indicacion de esplenectomia en los siete
pacientes drepanociticos estudiados fue la
ocurrencia de crisis de secuestro esplénico. El
21,43 % de los casos padecia EH, y en todos
ellos la cirugia estuvo indicada por presentar
formas moderadas o graves con requerimientos
transfusionales multiples. Dos de estos
pacientes fueron sometidos a una segunda
intervencién quirdrgica para completar la
esplenectomia, porque presentaron hemodlisis
con requerimientos transfusionales cierto tiempo
después de realizada la esplenectomia parcial.

(Tabla 2)

esplenectomia e indicaciones que la
motivaron
Enfermedades e indicaciones N %
Purpura trombocitopénica 14 50"
inmunolégica
No respuesta al tratamiento
12 | 85,72*
médico
Cuadro clinico severo 2 14,28
Anemia drepanocitica 7 25
Crisis de secuestro esplénico 7 100
Esferocitosis hereditaria 6 21,43
Requerimientos transfusionales 6 100
multiples
Hemodlisis post esplenectomia
parcial 2 33,33
Sindrome de Evans-Fisher 1 3,57
Trombocitopenia severa 1 100

Fuente: historias clinicas

En todos los pacientes con PTI y sindrome de
Evans-Fisher se realizé la remocion total del
bazo, como esta formalmente indicado para
pacientes

estas situaciones. De los

susceptibles de esplenectomia parcial

(pacientes con anemia drepanocitica y EH),
s6lo a dos con esta Ultima enfermedad se le
realiz6 exéresis total como primera
intervencién, pues en el centro aun no se
practicaba la reseccién parcial
sistematicamente. Como se puede apreciar, en

todos los pacientes drepanociticos con crisis
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repetidas de secuestro esplénico se realizé una
cirugia conservadora. (Tabla 3)

Tabla 3. Tipo de esplenectomia realizada de
acuerdo a la enfermedad que motivdé su
indicacioén.

Total Parcial

Tipo de
esplenectomia

Enfermedades

Purpura 14 46,67 - -
trombocitopénica

inmunolégica

13,33

Esferocitosis 4 13,33

hereditaria

Anemia - 23,33

drepanocitica

Sindrome de 1 3,33 - - 1

Evans-Fisher

Acumulado

46,67

26,67

23,33

3,33

11 36,67

Total 19 63,33 30

100

Fuente: historias clinicas

N=30 (Numero total de esplenectomias realizadas)

Solamente a una paciente con diagnostico de
PTI se le realizé la esplenectomia total por via
laparoscopica. Hasta el momento de esta

investigacibn no se habian realizado

resecciones parciales empleando técnicas
endoscopicas.

Al analizar el tipo de esplenectomia (total o
parcial) en relacion con la estadia hospitalaria
postoperatoria, se encontré6 que todos los
casos estuvieron hospitalizados por al menos

tres dias después de la intervencion quirurgica.

ISSN 1025-0255
]
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La media de la estadia postoperatoria fue de
6,2 dias, con una desviacién estandar de 3,1.
Los pacientes sometidos a esplenectomia total
tuvieron una media de hospitalizacién algo
menor que en los casos de esplenectomia
parcial.

Con excepcion de los valores de hemoglobina
en el paciente con diagndstico de sindrome de
Evans-Fisher, se encontraron diferencias
significativas al comparar los resultados previos

y posteriores a la esplenectomia. (Tabla 4)

Tabla 4. Estadia hospitalaria postoperatoria
en relacién con el tipo de esplenectomia
realizada
Tipo de Total Parcial Acumulado
esplenectomia
Estadia
hospitalaria
(dias)

N % N % N| %
3-5 9 30 - - 9| 30
6-7 7 3233 9 30 4| 53,33
Mas de 7 3 10 2 667 5| 16,67
Total 19 63,33 11 36,67 30| 100

Fuente: historias clinicas

N=30 (Numero total de esplenectomias realizadas)

Es de

depranocitosis

sefialar que ningun paciente

presentd

con

nuevamente crisis de

secuestro en el remanente esplénico, lo que muestra

los mejores resultados de la serie.
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los mejores resultados de la serie.
De manera general, se logré un incremento
significativo en el conteo de plaquetas en los
pacientes con PTI luego de la esplenectomia,
pero esto no ocurrio en el 100 % de los
enfermos. Todos los pacientes con EH se
favorecieron de la esplenectomia, pues se
consiguid una reduccién del numero de
transfusiones necesarias para mantener cifras
adecuadas de hemoglobina; sin embargo, en
habia

necesaria la

dos de ellos que se realizado

esplenectomia parcial fue
remocion del remanente a los tres y cinco afios
después por hemolisis creciente.

En el 85,71 % de los pacientes con PTI se
lograron valores normales de plaquetas en
sangre después de la esplenectomia. En
ninguno de los pacientes, los resultados
desfavorables se debieron a complicaciones

relacionadas con la intervencion quirurgica.

DISCUSION
La edad a que se realiza la esplenectomia esta
en relacién con su indicacion.> ™ Kubota et al,?
en Japon reporta una media de 5,1 anos en los
pacientes con PTI cronica, con ligero
predominio del sexo femenino (37/30). En
estudiaron

series que pacientes

esplenectomizados por esferocitosis, las
edades promedio fueron 8,1; 7,9 y 7,0 afios,
con valores que oscilan entre uno y 17 afios.'®

1518 En una investigacion reciente realizada en
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Cuba, 15 de los 24 pacientes tenian entre cinco
y nueve afos," con un 56,5% del sexo
femenino. Cuando la esplenectomia fue
requerida en pacientes drepanociticos, la edad
promedio fue de 11 afos para Haricharan et
al'”” sin embargo, una publicacién cubana
reporté una media de edad en 2,9 afios para
nifos a los cuales se le realizd esplenectomia
parcial por enfermedad de células falciformes.™
Las enfermedades que requirieron
esplenectomia en esta investigacion
coincidieron con las mas frecuentes publicadas
por Durakbasa et al,'® en Turquia, con
excepcion de la &-talasemia probablemente
debido a razones étnicas; sin embargo, la
proporcioén entre ellas fue mas equivalente, casi
con el mismo numero de pacientes con
esferocitosis 'y purpura trombocitopénica
inmunolégica. En la serie de Rodriguez A ? la
mayoria de los pacientes fueron
esplenectomizados por anemia drepanocitica,
seguido en orden de frecuencia de la PTI y
luego la EH.
Aunque la Unica indicacibn para la
esplenectomia en los pacientes drepanociticos
incluidos en este trabajo fue la ocurrencia de
crisis de secuestro esplénico, otros autores la
han realizado ademas por hiperesplenismo,
esplenomegalia masiva y ruptura espontanea
del bazo." ' El riesgo que representan para la
vida las crisis graves de secuestro esplénico ha

llevado a considerar la reseccién parcial del
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bazo incluso después de una sola de estas
eventualidades.™ ™ Actualmente, los pacientes
con EH con requerimientos transfusionales
multiples (lo que denota hemolisis significativa)
tienen indicacién de esplenectomia parcial.
Este procedimiento permite una recuperacion
clinico-hematolégica con minimas
complicaciones relacionadas y una tasa de
recurrencia de la hemdlisis aceptablemente
baja.’”'>% Diesen et al*' afirman que este
procedimiento es

seguro, efectivo vy

técnicamente reproducible incluso cuando
existe una esplenomegalia masiva.

No se han encontrado reportes de
esplenectomias realizadas en nifios de forma
ambulatoria. La estadia hospitalaria promedio
en esta serie fue superior a la reportada por
Durakbasa et al'® (3+1 dia, con rangos entre
uno y seis dias). Igualmente, Rice et al
informan un tiempo de hospitalizacién de entre
tres y cuatro dias en pacientes con
esplenectomias parciales por enfermedades
hematoldgicas.

Cada vez existen mas publicaciones a favor de
la esplenectomia laparoscépica en relacion con
la abierta, sobre todo en la reseccion total.
Minkes et al?® tuvieron un indice de conversion
de 2,9 lo que es aceptablemente bajo. Las
ventajas adicionales de la esplenectomia
laparoscopica incluyen la posibilidad de realizar
colecistectomia en el mismo acto quirurgico y

buscar en toda la cavidad bazos accesorios.?*

ISSN 1025-0255
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25

De acuerdo con los resultados de esta

investigacion, en todos los pacientes
drepanociticos se evitd una nueva crisis de
secuestro esplénico con la esplenectomia
parcial, hecho observado previamente por otros

13, 17, 19 A

autores. la vez, no aparecieron

complicaciones postoperatorias en estos
pacientes, a diferencia de otras series que
tuvieron casos con necrosis del remanente,
sindrome toracico agudo y mayor incidencia de

17, 26, 27

crisis vasooclusivas. Los resultados

obtenidos en pacientes con purpura
trombocitopénica inmunoldgica son similares a
los reportados en la literatura, donde la
respuesta es completa o casi completa en
cerca del 80 % de los casos tratados con
esplenectomia.®®

Experimentos realizados indican que el tamafio
del remanente esplénico después de una
esplenectomia parcial es importante para
mantener un adecuado nivel de proteccion a
las infecciones.* #2?>2% Con el fin de evitar la
recurrencia de las manifestaciones
hematoldgicas, se ha propuesto realizar una
esplenectomia casi total en pacientes con
esferocitosis.” No obstante, estos autores
reconocen que se necesitan investigaciones
mas profundas sobre la funcion inmunoloégica
residual después de la esplenectomia parcial,
subtotal y casi total.

Un aspecto recurrente en las investigaciones
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sobre esplenectomia parcial en la EH esta
relacionado con el recrecimiento del remanente
esplénico y el riesgo potencial de recurrencia
de los sintomas y signos hematoldgicos.*® En
una investigacion publicada por Rice et al,”® de
los 16 pacientes esplenectomizados por EH, en
cuatro el remanente crecié hasta un 75-100 %
de su tamano original, pero sélo uno de ellos
presentd manifestaciones leves de hemdlisis.
En la mayor serie publicada en Cuba de
esplenectomias parciales por EH, se identificd
crecimiento del remanente esplénico en sélo
dos pacientes durante el seguimiento a largo
plazo, sin llegar a la necesidad de
reintervencion.®

Se considera que el numero de pacientes
incluidos en el presente estudio es insuficiente
para afirmar de manera definitiva que es alta la
probabilidad de que pacientes con EH
requieran reintervencion por hemdlisis
sintomatica y reticulocitosis después de la
esplenectomia parcial. De cualquier forma la
reseccion parcial fue beneficiosa, incluso en los
pacientes reintervenidos, pues logré controlar
los sintomas de la enfermedad por un tiempo
(tres y cinco afos para cada caso) sin la
aparicion de sepsis grave a las edades en que
mas riesgo existe de padecer la misma.

Se concluye entonces que la mayoria de los
pacientes estudiados tenia mas de diez afnos
en el momento de la esplenectomia, y fue

mayoritario el sexo femenino. La forma cronica
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de purpura trombocitopénica fue la principal
indicaciéon de esplenectomia en la serie,
seguida de la anemia drepanocitica con crisis
de secuestro esplénico y la EH con
requerimientos transfusionales multiples. Se
realiz6 esplenectomia total en la mayor parte
de los pacientes, fundamentalmente por
purpura trombocitopénica inmunoldgica, pero
en casi la totalidad de los que tenian indicacion
de esplenectomia parcial se utilizd esta forma
de tratamiento. No se reportaron
complicaciones relacionadas con |la
intervencién quirurgica. Mas de la mitad de los
pacientes tuvo una estadia hospitalaria entre
seis y siete dias, la cual fue algo menor cuando
se realiz6 una esplenectomia total.

La evolucién clinico-hematolégica fue favorable
en la mayor parte de los pacientes
esplenectomizados, sin embargo, se presentd
recrecimiento del remanente esplénico con
hemdlisis en algunos pacientes tratados con

esplenectomia parcial por EH.
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