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HOSPITAL INFANTIL DOCENTE “WILLIAM SOLER®, LA HABANA

Esp!enef.tamia en los nios

Resultados en el Hospital Infantil Docente ""William Soler”

Por los Dres.:

GuinLermo Herninpez Amapor'®), Ancer Moraxpeyra Martin'®),
ManveL Rooricuez Garcia'®), Peoro ViLomio Barrera'®),
Erxesto pE Lo Torre MoxTeJo™*) ¥ EvA GuERCHICOFF DE Svarcn!™"")

INTRODUCCION

El bazo es un érgano de origen meso-
dérmico que semeja un gran ganglio lin-
fatico o un filtro interealado en el sis-
tema circulatorio entre una arteria ¥
uni veni,

Histologicamente esta formado por un
estroma fibroso y resistente y una masa
blanda denominada pulpa esplénica.

Macroscopicamente pueden verse dos
clases de pulpa esplénica: la pulpa roja
v la pulpa blanca.

La pulpa blanca se distribuye en for-
ma de pequeiios islotes, los corpisculos
de Malpighio, que no son mas que né-
dulos linfiticos atravesados por una pe-
queia arteria. La pulpa roja rellena el
espacio restante y contiene hematies en
cantidad abundante, células reticuloen-
doteliales, linfocitos, leucocitos vy pla-
fquetas,

{*) Cirnjanos del Dpro, de Cirngia Pedia-
trica del Hospital Infamil “William Soler™,
Ave, San Franciseo 10112, Reparto Altabana,
Habana 8, Cuba,

(**} Profesor Jefe del Servicio Hematologia
del Hospital Infantil Docente “William Soler™,
Ave. San Francisco 10112, Reparto Altabana,
Habana 8, Cuba.

(***} Médico Especlalista del Servicio He-
matologia del Hospital Infantil “William So-
ler™, Ave. San Franeiseo 10112, Reparto Als-
bans, Habana 8, Cuba.

La arteria esplénico al penetrar en la
pulpa esplénica se divide en: arteriolas
y capilares que se hacen rodear por un
manguito de tejido linfitico. La mayo-
rin de los capilares finalmente termi-
nan en los sinusoides venosos, La sangre
puede ser temporalmente almacenada en
dichos sinusoides para después pasar a
las venas de la pulpa esplénica, después
a las venas trabeculares y por iltimo a
la vena esplénica.

Entre las miltiples funciones que =
han atribuido a este érgano se desta-
can las siguientes:

a) Funcién hematopoyética: Se esli-
ma que interviene en la produccion de
monocitos y linfocitos. Varios autores,
entre ellos, Dameshek, estiman que el
hazo ejerce un control sutil sobre la ma-
duracién y liberacion de los distintos
elementos hematopoyéticos elaborados
por la médula ésea.

b) Secuestracion y destruceién de cé-
lulas sanguineas: Cuando los glébulos
rojos se tornan viejos se fragmentan en
la circulaciéon y son atrapados por el
bazo para su completa destruccién. No
existen elementos concluyentes sobre si
las eélulas blancas o las plaquetas son
normalmente destruidas en el bazo.



¢) Funcién de reservorio: Bajo in-
flujos nerviosos ¥ hormonales ¢l hazo
puede funcionar como un reservorio
ranguineo,

d) Funcion inmunitaria: Participa en
la defensa de nuestro organismo, me-
diante la produccion de anticuerpos ¥
por accion fagocitaria, gracias a su rica
composicion en elementos linfiticos y
reticuloendoteliales,

En cierlas condiciones patologicas el
hazo puede generar autoanticuerpos
anormales, que actuando sobre nuestros
globulos rojos v plaguetas producirin
clertas anemias hemoliticas v pirpuras
tromhocitopénicas.

El modo como este érgano actiia anor-
malmente esta sometido a discusion,
existiendo dos teorias fundamentales
para su explicacion: la de la secuestra-
cion esplénica, asociada a Doan' y la de
la inhibicién medular, sostenida por Da-
meshek.?

Segiin Doan, en el hiperesplenismo
hay una intensa hiperplasia de los ele-
mentos reticuloendoteliales del bazo y
un marcado incremento de su capacidad
secuestraliva con aumento en la destrue-
cion de eritrocitos, leucocitos o plaque-
tas, bien aisladamente o en combina-
clo0,

La teoria de la inhibicién medular
sostiene que el bazo produce una hor-
mona que al alcanzar la médula dsea
es capaz de inhibir la maduracién o de
retardar o impedir la liberacién de las
células maduras alli formadas,

En ¢! hiperesplenismo uno o mis ele-
mentos formes disminuyen en la sangre
periférica, estando sus precursores me-
dulares normales o aumentados, por lo
que, la extirpacién del hazo, conduce
a la restauracion de dichos elementos.

Las indicaciones de la esplenectomia
podemos dividirlas esquemiticamente
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en dos grupos: quirirgicas y hematols-
gicas,

El primer grupo comprende lesiones
que afectan Ginicamente al bazo y donde
la indicacion es precisa y la realiza ha-
bitualmente ¢l cirujano.

El segundo grupo comprende una se-
rie de afecciones en donde el bazo jue-
ga un papel mias o menos importante
en la fisiopatologia de la enfermedad,
la decisién de la esplencetomia en estos
casos deberi basarse en un cuidadoso
estudio hematolégico.

INDICACIONES QUIRURCICAS :

—Tumeores y quistes esplénicos
—Bazo plisico
—Rupturas esplénicas

Ixpicaciones HEMATOLOGICAS:

1. Anemias hemoliticas congénitas:

—Microesferocitosis (curativa).

—Anemia a hematies falciformes (pa-
liativa) .

—Anemia mediterranea (paliativa).

—valocitosis (eurativa).

2. Anemias hemoliticas adquiridas:

—Anemia  hemolitica  autoinmune
idiopitica (puede o no ser cura-
tiva).

3. Pirpura trombocitopénica idiopi-
tica.

4. Enfermedad de Gaucher (variedad
eronica) .

5. Esplenomegalia congestiva por ca-
vernomatosis de la porta.

MATERIAL ¥ METODO

Se hace una revision de las esplence-
tomias realizadas durante los iltimos
siete aiios en el Hospital Ipfantil Do-
cente “William Soler™ (1962-1968) .
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Las esplenopatias hematoligicas se es-
tlisron bajo el siguiente método:
.
1. Pirpura trombocitopénica idiopa-
fira:

A todos los casos se les practicaron
las sigwientes pruchas convencionales de
voagulacion: tiempo de sangramiento
Metodo de Duke®), tiempo de coagula-
cion | Metodo de Lee-White) ,* prueba
ilel luzo, contea de plaquetas, retraceion
el codgulo, tiempo de  protrombina
iMétodlo de Quick),” protrombing resi-
dual i Método de Stefaning) ) tiempo
parcial de tromboplastina con kaolin
(T. I T, Método de Rapaport.) ™ En al-
gunos casos =0 realiza T. G. T. (Métlodo
de Biges v Douglas.)®

El contea de plaquetas fue realizado
por ¢l Método de Brecher.” En nuestro
luboratorio los valores mormales oscilan
entre 155,000 y 463,000 por milimetro
enlvico,

A todos los casos se les practicd me-
dulograma y =e constaté la integridad
el sistema megacariopoyético,

S¢ realizaron otras pruebas tales
vomo: eritrosedimentacion, electrofore-
sis de las proteinas, prueba de Coombs'™
v fendmeno L. E., para descartar la posi-
bilidad  que la trombocitopenia fuese
expresion de una enfermedad sistémica,
especialmente lupus eritematoso,

Twilos los casos fueron observados
por un periodo de tiempo no menos de
sis meses antes de plantear la esplenec-
lomia,

A ningiin caso se le realizé esple-
nectomia de urgeneia,

A todos los casos se les administra
hidrorortisona  por via endovenosa a
diez miligramos por kilogramo de peso
et ol pre v postoperatorio como medida
profilictica para evitar la insuficiencia
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suprarrenal aguda, pues todos habian
estado bajo tratamiento con esteroides.

2. Micmeaferucf&nsis:

—El diagnéstico se realizé por la ob-
gervacion de microesferocitos en sangre
periférica v s¢ comprobé la disminucion
de la resistencia globular. En algunos ca-
so0s se realizé supervivencia de los hema-
ties con Cr.** A la mayoria de los casos
se les practicéd autohemadlisis por el mé-
todo de Daciet El resto de las investiga-
ciones: constantes corpusculares, conteo
de reticulocitos, dosificacion de bhilirru-
bina y estudio radiolég’co, se realizé se-
gin métodos convencionales.

—En todos los casos se tratd de diferir
la operacion hasta después de los cuatro
aiios por el peligro seiialado de las infec-
ciones frecuentes en los esplenectomiza-
dos a edad temprana.'=.?”

3. Sicklemia:

—FEl diagndstico se hazé en los datos
clinicos (anamnesis y examen fisico,
prueha de falciformacion entre cubre ¥
porta ¥ hemoglobina por electroforesis
en Buffer de barbital (pH 8.6 gel de
agar). Ademis se realizaron otros estu-
dios convencionales tales como: Cons-
tantes corpusenlares, Conteo de reticulo-
citos, Dosificacion de Bilirrubina, He-
moglobina fetal por el método de Sin-
ger' v estudio radiologico,

—Todos los cazos fueron seguidos por
largos periodos de tiempo por el Depar-
tamento de Hematologia, poniendo par-
ticular atencion a la no modif cacion del

tamano del bazo a medida que avanzaba
la edad.

Siempre se traté de llevar los pacien-
tes al acto quirirgico con una cifra de
hemoglobina superior a 10 g,

Las incisiones quirirgicas utilizadas
fueron: la paramedia izquierda amplia
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en las afecciones hematolégicas y la pa-
ramedia derecha en las rupturas esplé-
nieas, Esta tiltima incision fue utilizada
debido a que en el curso de los traumas
e visceras macizas se lesionan con fre-
cuencia simultineamente el bazo y el
higado v bien es sabido que por una
incision paramedia derecha se puede
practicar una esplenectomia y suturar un
trauma hepatico, lo cual es dificil téeni-
camente por una incision paramedia iz-
quierda,

En las afecciones hematoligicas se ex-
ploré sistematicamente el abdomen en
husca de bazos accesorios, ya que se se-
iiala que muchos de los fracasos de la
esplenectomia frente al hiperesplenis-
mo son atribuibles a no haber extirpado
todo el tejido esplénico.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se operaron 54 casos: 12 por ruptu-
ras esplénicas v 42 por indicaciones mé-
dicas (cuadro No. 1).

CASUISTICA
Cuadro No. 1

Casos  Fallecidos

Pirpura trombocito-
peénica idiopatica . 19

Microesferocitozis ., 13
Sicklemia .......... ]
Ovalocitosis . ......, 1
Enfermedad de Gan-
[ PP R 1
Sindrome de Fisher-
Evans .........., 1

Esplenomegalia con-
gestiva por hiper-

tensidn portal .. .. 1
Rupturas esplénicas 12 1

Total ........... . 54 1
280

Criterios de operabilidad y comentarios
sobre las distintas afecciones tratadas,
1. Piirpura trombocitopénica idiopi-
tica:

Se operaron 19 casos (cuadro No. 2).

a) Criterios de operabilidad:

—Evolucion de la enfermedad duran-
te seis meses por lo minimo.

—Edad mayor de cuatro afios,
—No respuesta a los esteroides,

—Dependencia prolongada de los es-
teroides para mantener al paciente con
cifras adecuadas de plaquetas v sin ma-
nifestaciones hemorragicas.

—Valoracion de situacion medio am-
biental, por ejemplo: vivir en sitios
apartados que dificulten su chequeo pe-
riodico v control de la terapéutica con
esteroides,

b) Comentarios:

—No complicaciones en el postopera-
torio.

—Reeaidas en dos cazos (109:).

—Mejoria de las manifestaciones cli-
nicas, aun con cifras de plaquetas hajos,
exceplo en dos casos que han manteni-
do petequias v equimosis.

—En ningiin caso se ha detectado que
la pirpura trombocitopénica fuese ex-
presion de una enfermedad de base,

—En ¢l nifio pequeno el periodo de
observacion deberd ser mayor por la po-
sibilidad de remizion ann espontinea,
inclusive después de largos periodos de
evolucion (mas de un afo) ; a mas del
sabido peligro de las infecciones post-
esplenectomias en los mgenores de cua-
tro afios.

R.C P
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2. Microesferocitosis:

Se operarongd3 casos {enadro No. 3)

al Criterios de operabilidad

Certeza en ¢l diagnéstico basado en
los datos sefialados.

Edad mavor de cuatro afios, siem-
pre que fuese posible. En dos casos
(No. 10 v No. 13) la operacion tuvo que
realizarse a edad temprana debida a la
persistencia de severa anemia que mo-
tivaba frecaentes transfusiones de san-
gre con los peligros conocidos. Aun en
estos casos ¢l periodo de observacién lo
alargamos lo mis posible tratando de
evitar una intervencion temprana,

La intervencion se indicd indepen-
dientemente de la cifra de hemoglobi-
na, una vez que no hubo duda en el
diagnostico v la edad fue adecuada,

i Comentarios:

No complicaciones en el postope-

ralorio,

En todos los casos las cifras de he-
moglohina se elevaron en el postopera-
torio, manteniéndoze normal después de
largos periodos de observacion y las ci-

fras de reticulocitos descendieron siste-
maticamente,

—Las cifras de plaquetas se elevaron
en el postoperatorio inmediato, como
ocurre habitualmente en los esplenecto-
mizados; pero en ningin caso la eleva-
cion fue extrema. Segin Smith la trom-
bocitosis extrema v los fenémenos trom-
hoembélicos asociados es una complica-
cion que no suele verse en el nifo."

—No se ha observado tendencia a las
infecciones en ningin caso, incluyendo
los esplenectomizados de menor edad.

—No encontramos litiasis vesicular
asociada.
3. Sicklemia:

Se operaron seis casos,

a) Criterios de operabilidad:

—Persistencia de bazo de gran tama-
fio que no mostraba tendencia a la dis-
minueién,

—Cifras de hemoglobina persistente-
mente bajas para un sicklémico (menos
de 6 g.) con requerimientos frecuentes
de transfusiones sanguineas.

—Sintomas evidentes de compresion
extrinseca por la gran esplenomegalia.

CUADRO No. 4
SICELEMIAS
Plaquetas
H. C. Edad Tiempo de inicio de los sintomas Pre-operalorias Postoperatorias
11 199350 4 a A los 16 meses 50,000 153,000
9o A los 6 afios - 511,000
3 15925 4172 Al afio ¥y medio 49,000 388,000
41 111695 A los 4 afios 58,000 —
51 nt42 A los 2 afios 28,000 340,000
& TR 5 A los 2 afios — —_
RCP
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h) Comentarios:

—La esplenectomia en el sicklémico
es un procedimiento paliative v por lo
tanto su indicacion tiene que ser cuida-
dosamente valorada, después de un lar-
go periodo de observacion,

~Todos nuestros pacientes tenian
mis de coatro anos de edad, la esple-
nomegalia era marcada v requerian in-
gresos frecuentes por episodios severos
de anemia con necesidades de transiu-
siones sanguineas.

~—Todos los casos en que ohtuvimos
contea de plagquetas en el preoperato-
rio, ¢stas estaban disminunidas, norma-
lizgandose las cifras después de la esple-
nectomia.

—En todos los pacientes la necesidad
de transfusiones sanguineas disminuyé
sensiblemente después de la operacion
v algunos no han vuelto a requerirla.

—Los padres han notado una gran me-
joria del estado general, cambio favo-
rable del caricter, mejor apetito v me-
jor disposicion para el juego.

—Como era de esperarse las crisis cli-
nicas han persistido después de la ope-
racion; pero las cifras de hemoglobina
s¢ estabilizaron en lo que es habitnal
para un sicklémico (entre 6 v 8 g).

En todos los casos, excepto en ol
nimero 4, los pacientes fueron llevados
al Salén de Operaciones en las mejores
condiciones posibles: libres de erisis ¥
de infecciones v con cifras de hemo-
glohina de alrededor de 10 g. El caso
No. 4 es de particular interés porque
presentaba una gran esplenomegalia ¥
Ia cifra de hemoglobina no se modifica-
ba a pesar de las transfusiones de san-
gre. presentando un hemotdrax izgquier-
do marcado que fue evacuado tres veces
en el preoperatorio v que desaparecié
después de la esplenectomia, Este pa-

284

ciente s¢ intervine con una cifra de he-
moglobina de 54 g

4. Sindrome de Fisher-Evans:

Se operd un caso.

a) Criterios de operabilidad:

—No respucsta al uso de esteroldes

h) Comentarios:

—Fue operado a los cuatro aiios de
edad, mantenia una ecifra de hemoglo-
bina insistentemente baja (menos de
7.5 ) con reticulocitosis acentuada ¥
mareatla trombocitopenia (ecifras meno-
res de 9,000 plaquetas por milimetro
cibicol .

—Visto dos aios después de la inter-
vencion s¢ constatd  hemoglobina  de
11 g., reticulocitos de 29 v 25,000 pla-
quetas por milimetro eibico, Ha teni-
do manifestaciones purpiricas diseretas,

5. Ovalocitosis:

Se operd un paciente.

a) Criterios de operabilidad:

—8e opera la variedad que se acom-
pana de anemia hemolitica,

bl Comaentarios:

—Al igual que en la microesferocito-
sis la esplenectomia produce corriente-
mente un efeeto favorahle sobre la he-
mdélisis, lo que indica cierto grado de
susceptibilidad de los hematies para he-
molizarse en ¢l hazo.

—Se operd una nina de seis aiios de
edad cuyo padre fue esplenectomizado
v eurado hace anos. La cifra de hemo-
globina subié de 11.2 g. g 13.2 g. ¥ los
reticulocitos descendieron de 22.8% en

RCP
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el preoperatorio a 1.6% después de la
operacidn.

-
6. Enfermedad de Gaucher:

Se opero un easo.

a) Criterios de u;u*mb:'!idad:

—Gran esplenomegalia con sintomas
de compresion extrinseca.

—Sintomas de hiperesplenismo,

b Comentarios:

El paciente operado presentaba ane-
mia v trombocitopenias marcadas, Vis-
to un aiio después la hemoglobina y las
cifras de plaquetas se normalizaron.

—A pesar de haberse esplenectomiza-
do a los dos afios v medio no ha presen-
tado indicios de mayor susceptibilidad
a las infeciones. Ha evolucionado rela-
tivamente bien, aunque ha presentado
manifestaciones dseas de su enferme-
dad. No ha tenido sintomas neurologi-
CO8.

7. Esplenomegalia congestiva con hé per-
tension portal por obstruccion de la
vena porta:

Se opero un caso, al cual se le practi-
o6 una anastomosis esplenorrenal a los
seis afos de edad,

a) Criterios de operabilidad :

—Sangramientos repetidos por vari-
ces esofagicas,

—Esplenoportograflia  preoperatoria:
obstruceion de la vena porta eon relle-
no de los sistemas venosos colaterales,
entre ellos el de la coronaria estoma-

quica.

—Presion en el sistema portal mayvor
de 15 a 20 cms. de agua.

R C P
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bl Comentarios:

—Las publicaciones de la literatura
mundial sefialan una incidencia de re-
currencia de sangramientos de un 8075
para nifos menores de 10 afos de edad
en que se ha practicado anastomosis es-
plenorrenal. Clatworthy' en 11 ninos
operados v seguidos durante un perio-
do de uno a ocho anos reporté un 18%
de recurrencias.

—Actualmente se acepta que en ni-
fios mayores de cuatro aios debera in-
tentarse esla anastomosis descomprensi-
va. Si falla este proceder podra recurrir-
g a4 una anastomosis mesenléricocavi.,

8. Rupturas espléniens:

Se operaron 12 casos: Ires recién naci-
dos, un lactante y ocho nifios mayores
{cuadros Nos. 5 v 6).

a) Criterios de operabilidad:
—Antecedentes de trauma reciente.

—Sintomas de irritacion peritoneal
evidentes.

—Sintomas de hemorragia interna.

—Cifras bajas de hemoglobina y he-
matoerito, especialmente s descienden
brusea vy progresivamente en exdmenes
repetidos,

—Puncion abdominal positiva.

b Comentarios:

—En el recien nacido el diagnéstico
es mas dilicil, pues con frecuencia el an-
tecedente traumatico no es evidente y
tendremos gque orientarnos fundamen-
talmente por la palidez marcada, el des-
censo significativo de las cifras de he-
moglobina y la puncion abdominal,

—El caso No. 2 del cuadro No. 6 lle-
g6 a nosotros en muy malas condiciones
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CUADRO No, 5
RUPTURAS ESPLENICAS. LACTANTES Y NINOS MAYORES

H. C. Edad Sexo Raza Antecedentes Traumiticos Evolucién
1) 109505 1a. M B Le cayé encima un lavadero Favorahle
2y 28615 5 F B Arrollado Favorable
3) 55258 5 M B Arrollads Favorable
4) 54230 7 M B Arrollado Fuvorable
5) 33064 8 M B Arrollado Favorable
6 89436 9 M B Arrollado Favorable
70 TBO3T 14 M B Arrollado Favorable
B) 103973 u F B Arrollade Favorable
B) 200446 T M B Caida de un caballe Favorable
CUADRO No. &
RUPTURAS ESPLENICAS RECIEN NACIDOS
Grado de Hb.

H. C, Edad Raza Sexo  Ant. Traumiticos Pezo Madurez Pre-op. Evolucién
1h 208056 24 hs. i) F No. Parto eutdeico 7 Lbs. A término RS Favarahl:
2) 208712 5 hs. ] M Si. Parto distbeicn 85 7 A termino 49 g Desfavaral

(muerte)
3 213089 24 hs. B M No, Parto eutocica 9 2™ A término 1 & Favorable

haciendo un pare cardiaco ante: de co- RESUMEN Y CONCLUSIONES
menzar ¢l acto quinirgico y otro en el
curso de la intervencion; ademds se en-
contrd una ruptura hepatica de gran 1a-
maio.

—El caso No. 3 del cuadro No. 6 pre-
senté af dia siguiente de su operacién
una cifra de bilirrubina directa de 29

La esplecnecltomia es una interven-
cion que se realiza con relativa frecuen-
cia en los mifios, especialmente por in-
dicaciones de tipo hematolégico. Las in-
dicaciones de las esplenectomias no
traumatica no constituyen una urgencia

miligramos, No s¢ comprobé incompa-
tibilidad maternofetal.  Estimamos que
¢l mecanismo del ictero fue por reab-
sorcion de sangre de la cavidad abdomi-
nal. Se le realizaron tres exsanguineos
transfusiones econ lo que se controld la
hiperhilirrubinemia.

~Todo= los pacientes fueron opera-
dos con un eatéter grueso insertado a
través de una vena safena interna,
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quirirgica inmediata ¥ por tanto estas
operaciones deberin ser efectuadas des-
pués de un enidadoso estudio hematolo-
gico. Las remisiones hematolégicas v eli-
nicas observadas por nosotros en los ca-
s0s de piirpura trombocitopénica opera-
dos, coincide con lo seialado en la lite-
ratura mundial (787:). Las piirpuras
trombocitopénicas idiopatjgas deberin
ohservarse por un periodo nunca menor
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de seiz meses antes de decidir la conduc-
ta quirirgica, debido a la posibilidad de
remisiones, Mun espontineas. La indica-
cion de la esplenectomia en la microes-
ferocitosis debera plantearse tan pronto
se haga el diagnéstico positivo, siempre
que ¢l nifio sea mayor de cuatro ahos,
pues con la esplenectomia se obtiene
una remision total de los sintomas vy se
evitan complicaciones, entre ellas la li-
tiasis vesicular y las erisis aplisticas. La
esplenectomia en los siklémicos es de
cargcter paliativo y deberd realizarse
bajo indicaciones muy precisas. No ob-
servamos ningin caso de tromboeitosis
después de las esplenectomias. No ohser-
vamos aumento de susceptibilidad a las
infecciones en nuestro grupo, Valorando
¢l creciente nimero de publicaciones
que seiialan la asociacién entre esple-
nectomias e infecciones estimamos que
se deberan evitar las esplenectomias en

nifios menores de cuatro anos. Estima-
mos que la esplenectomia en las afec-
viones hematologicas es un elemento te-
rapéutico valioso que conlleva un ries-
go pequeiio =i el paciente ha sido ade-
euadamente valorado v la téenica qui-
nirgica es correeta.

CONCLUSIONS AND SUMMARY

Splenectomy is an operation very
frequently performed in children, spe-
cially for indications of hematological
type. The indications for the non-trau-
matic splencctomies do not constitute
an immediate chirurgical urgency and
consequently, these operations should
he performed after a careful hematolo-
gical examination. Hematological and
clinical remissions observed by us in
cases of surgical treated thromboeito-
penic purpura, coincide with observa-
tions made in the world literature
(787 1. ldiopathic  thrombocitopenic
purpuras should be observed for a pe-
riodl of not less than six months before
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deciding the surgical approach, due to
the possibility of remissions, even spon-
taneous. The indication for the splenec-
tomy in microspherocytosis should be
established as soon as positive diagnosis
is made, provided the child is more
than four years old, since with the sple-
nectomy a total remission of the symp-
tons is obtained and complications are
avoided, amongst them vesicular lithia-
sis and aplastic crisis. Splenectomy in
sicklemics is of a paliative character
and should be performed under very
definite indications, We did not observe
any case of thromboeitosis after the
splenectomies mor an increase of the
susceptibility to infections in our group.
Evaluating the increasing number of pu-
blications which establish the associa-
tion between splencctomies and infee-
tions, we consider that splenectomies
should be avoided in children less than
4 years old. We consider that splenec-
tomy in hematological affections is a
therapeutic  element  which
represents a small risk if the patient
has been properly appraised an the
surgical technique is correct.

vitluable

CONCLUSIONS ET RESUME

La splénectomic est une intervention
qui est realisée avec une relative fré-
quence chez les infants, spécialement
par indications du type héematologique.
Les indications des splénectomies non
traumatiques ne constituent pas une ur-
gence chirurgicale immédiate et par tant
cettes operations doivent étre effectuées
aprés d'une soigneuse étude hématologi-
que. Les rémissions hématologiques et
cliniques ohservées par nous dans les cas
operés par purpure thrombocitopeni-
que, coincident avee ce signalé dans la
literature mondiale (78°¢). Les purpu-
res  thrombocitopeniques idiopatiques
doivent etre observées pendant une pé-
riode au moins de six mois avant déci-
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der la conducte chirurgicale, due a la
possibilité des rémissions, méme spon-
tanées, L'indication de la splénectomie
dans la microsphrocitose doit étre posée
aussiton que le diagnostic positif soit fait,
toujours que Uenfant soit majeur de
quatre ans, puisqu” avee la splénectomie
on obtient une rémission totale des
symplomes el on évite les complications,
telles comme la lithiase vésiculaire et
les crises aplastiques. La splénectomie
chez malades d'anemie falciforme est
d'un caractere paliatif et doit étre rea-
lisée sous les indications trés précises
Nous n'observons pas aucun cas de

thrombocitose aprés les splénectomies,
ni une augmentation de la susceptibili-
té aux infections dans notre groupe. En
évaluant le croissant nombre des publi-
cations, qui signalent association entre
la splénectomie et les infections, nous
estimons qu'on doit éviter les splénec-
tomies chez les enfants mineurs de qua-
tre ans. Nous estimons que la splénec-
tomie dans les afections hématologiques
est un élément thérapeutique d'une
grande valeur qui supporte un petit
risque si le patient a été proprement
évalué et la technique chirurgicale est
correcle,
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