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Vela Guzmdn, M. de J. y otros: El trasplante del bazo en la proteccidn del nifle esplenectomizado.
Estudio preliminar.

Se realiza injerto autégeno del bazo a 8 pacientes, en quienes se efectud esplenectomia como conse-
cuencia de un traumatismo cerrado del abdomen con ruptura esplénica. Se expone la técnica quinir-
gica empleada, asi como los resultados del examen clinico posoperatorio en un periodo mayor de
un afio, Se presentan, ademis, los resultados de los estudios con electroforesis de proteina y en espe-
cial la gammaglobulina, el recuento de plaquetas, ¢l estudio de los cuerpos de Howell-Jolly, y en
2 casos, del ultrasonido posoperatorio. Por estos medios se logra identificar la funcién del tefido
esplénico reimplantado y demostrar que es un medic de importancia en la conservacion de la pro-
teccion esplénica.

INTRODUCCION

En los nltimos 50 afios se ha prestado singular atencion al paciente esplenectomi-
zado. Los trabajos de Bullook y Morris, unidos al analisis estadistico iniciado por King
y Shumeker, demuestran que tales pacientes tienen mayor susceptibilidad a las infec-
ciones. '3

Los nifios esplenectomizados por presentar traumatismo representan un indice
de 1,5 y una mortalidad del 0,78 % por causas sépticas; ello representa 7.8 veces mis
probabilidad que lo esperado en la poblacién no i:sj:nln‘:.m.-.t:tt;armizada.2

La sepsis aguda causada por ¢l Streptococcus prewmoniage, es conocida como sin-
drome de infeccidon siderante posesplenectomia, es decir, casi exclusiva del esplenec-
tomizado, y ha causado més del 50% de fallecimientos en los pacientes afectados. ! % **7

El bazo es un 6rgano componente del sistema reticuloendotelial, que participa acti-
vamente en la formacién del linfocito T. Este garantiza la memoria para los antigenos
que “agreden” al organismo y permite que en exposiciones ulteriores se acelere el pro-
cesamiento y eliminacion de los mismos. El bazo garantiza en sus tejidos la fagocitosis
de microorganismos encapsulados y facilita la captacion y neutralizacidon por el higado
de polisacaridos extrafios.

El tejido esplénico es la fuente de leucocinina, precursora de un tetrapéctido llamado

tufsina, el cual estimula la fagocitosis por los neutréfilos. En las células piromindfilas
que rodean el foliculo esplénico se forma el anticuerpo especifico al antigeno capsular.
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Las inmunoglobulinas M, que se forman a partir de las células plasmiticas, las cuales
antes han procedido del linfocito B, tienen su base de elaboracion en el bazo, ya que el
primer elemento precursor es creado en dicho 6rgano y constituye una de’las funciones
mis importantes del tejido esplénico en el sistema de defensa del cuerpo humano.

Los factores antes mencionados, asi como la via alterna del complemento (sistema
properdina) se hallan alterados y su respuesta es insuficiente ante las “‘agresiones” de
gérmenes encapsulados, cuando el afectado es un paciente esplenectomizado. De hecho,
s¢ ha visto que los pacientes que no poseen el bazo son afectados con mayor frecuencia
por ;l Streptococcus pneumoniae, la Neisseria meningitidis, y el Haemophylus influen-
zae,

De estos resultados se ha extraido como conclusion la necesidad de ser mas conser-
vadores con ¢l bazo y se han propuesto y llevado a cabo métodos de tratamiento como
la H;gnnomﬁa, la ligadura de la arteria v vena esplénica y el trasplante autbgeno del
bazo.

Nuestro trabajo tiene por objetivo evaluar la eficacia del trasplante autdgeno del
bazo y su morbilidad en el nifio.

MATERIAL Y METODO

Se realizaron en el Hospital Pediatrico Docente Provincial “Pedro A. Pérez" de
Guantinamo 8 trasplantes autégenos del bazo a pacientes que sufrieron diversos accide_!\;-
tes donde hubo ruptura esplénica, y que al ser operados de urgencia por una hemorragia
intraabdominal se les efectud esplenectomia.

En el perfodo posoperatorio se realizdé un examen humoral en la primera y cuarta
semanas. Dicho estudio comprende la determinacion de la gammaglobulina, la cual repre-
senta un indicador indirecto del nivel de inmunoglobulinas y recuento de plaquetas, ya
que su control cuantitative constituye una funcién esplénica.
~ Obtencién de cuerpos de Howell-Jolly, expresion de la maduracion continuada de

la cromatina nuclear en el hematie y que desaparecen como resultado de la actividad
esplénica.
— El ultrasonido, como un medio de localizacién fisica del cuerpo del tejido injertado.
— Controles clinicos posoperatorios en consulta por un periodo de | aflo a 15 meses
y medicién de los siguientes parimetros:
Signos de alguna afeccion séptica, desarrollo fisico v escolar y sintomas abdominales
que pudieran relacionarse con el objetivo esplénico reimplantado.

TECNICA QUIRURGICA EMPLEADA

En estos pacientes, operados de urgencia por ruptura esplénica se utilizé:
Via de abordaje: incision paramedia izquierda supraumbilical.

Esplenectomia: previa ligadura vascular, tanto del hilio como de los vasos cortos.

El tejido esplénico extirpado se colocd en un recipiente metdlico estéril que conte-
nia solucién salina isotnica a 37°C de temperatura, en cantidad suficiente como para
cubrir la pieza.

Luego de realizada la hemostasia ¥ la revisidén de la cavidad abdominal se procedid
a la seccion del tejido esplénico (figura 1) para obtener 2 fragmentos cuyo volumen se
acercara a un tercio del bazo extirpado, y que incluia desde la cdpsula hasta la médula,
es decir, segmentos conicos,

206 Rev Cubana Pediatr
MARZO-ABRIL, 1987



Figura 1. Baze extirpado al que se le hacen los
corfes para obtener los fragmentos,

Figura 2, Fragmentos ya pre-
parados para el injerto. Vista
fromtal,

Figura 3. Fragmentes del bazo preparade para
inferta. Vista lateral,
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Se realizd la descapsulacion parcial
de estos segmentos (figuras 2 v 3) con
lo que logramos exponer una gran super-
ficie a la irrigacion que luego le ofre-
ceriamaos.

Se colocaron ambos fragmentos es-
plénicos en 2 bolsas de epipléon mayar
(figura 4) a la altura del epigastrio ¥y
unos 3 om por debajo del colon tran:
verso, de forma tal que se cubria total-
mente el tejido injertade y descapsulado
con epiplén de rica vascularizacion.

Comprobada su suspension y fija-
cidén se realizd el cierre de la pared abdo-
minal por planos, y se dejdé un drenaje
en el espacio subfrénico izquierdo por
contrabertura.

Queremos sefialar que en los prime-
ros 4 casos utilizamos pequenos fragmen-
tos de aproximadamente 3 cm X 2 cm
X 1 em v que en los altimos 4 casos
decidimos aumentar en tamafo, inde-
pendientemente de la edad del nifo.
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Colon transverso

Figura 4. Estado final en que
quedan lo} fragmentos situa
dos en el epiplén mayor, colo-
cados en una bolsa cada uno
con buena irrigacion.

4\

Epiplon mayor

RESULTADOS Y DISCUSION

Los 8 pacientes intervenidos en esta serie corresponden al total de los que llegaron
a nuestro Cuerpo de Guardia con ruptura esplénica traumdtica durante el periodo com-
prendido entre enero y diciembre de 1983, y a quienes se decidio realizar la esplenecto-
mia por presentar una hemorragia interna importante con desgarro esplénico irreparible.

Seis de los pacientes eran del sexo masculino y el 62,5 % estuvo comprendido entre
los 6 vy 11 afios de edad (tabla 1).

El nifio de menor edad tenia 15 meses al momento de la intervencion.

Con respecto a la

Tabla 1, Distribucidn de pacientes por el grupo etdreo y el sexo y

edad, MNielsen' comenta
Sexo acerca de un nido de
Edad en nifios Masculino 7% Femenino Total z 14 horas de nacide a

quien se le reimplantd

deQas i 0 i :; : tejido esplénico macerado
de6all 2 ¥ en la pared abdominal,
del2ald 1 Q 1 12,5

del cual no se conoce
Total 6 2 8 100 su evolucidn ulterior.

Velceck y colabora-
dores! presentan 3 nifios
(2 varones y 1 hembra) comprendidos entre 7 y 13 afios de edad.

De acuerdo con la literatura revisada, la experiencia acumulada en nifios indica
que este método de tratamiento es limitado y se halla, como sefala Coony,® en fase
experimental.

Por nuestra parte, en los resultados obtenidos predomina el varén en la edad escolar,
ya que por sus juegos en lugares de peligro, la mayor frecuencia de traslacion, la estancia
en posiciones de altura, en iarboles v en las vias de trinsito para vehiculos, se halla mas
propenso a los traumatismos toracoabdominales, con lesion de visceras macizas ¥ en
especial del bazo.

El objetivo basico del control humoral y clinico efectuado a nuestros pacientes
es comprobar la viabilidad del tejido esplénico reimplantado, asi como la eficacia de
su funcionamiento.
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Consideramos de importancia sefialar los métodos y las técnicas empleados al efecto,
tanto en el hombre como en animales de experimentacion.
a. En el hombre:
— Gammagrafia con tecnitio 99,
— Titulacién de inmunoglobulinas.
— Titulacion del complemento.
— Aclaramiento de los cuerpos de Howell-Jolly.
— Recuento absoluto de monocitos.
— Hematies vacuolados o en diana (farger).
— Control de plaguetas.
En animales de experimentacién se afaden:
— El aclaramiento del neumococo en sangre, previa inoculacion.
— La prueba de supervivencia a dosis letales.
— Laparotomia comprobatoria y examen histologico de la muestra.
Nosotros, teniendo en cuenta las posibilidades de nuestro medio laboral, hemos
realizado los siguientes estudios:
— Por considerar las inmunoglobulinas como partes formativas de las gammaglobuli-
nas en el proteinograma, hemos tomado su nivel para el analisis.
— El recuento de los trombocitos.
Demostrar la presencia de cuerpos de Howell-Jolly en la sangre periférica.
~ El ultrasonido, para tratar de localizar ¥ medir los fragmentos de tejido esplénico
que injertamos, que son cuerpos solidos y estructurados, ya que no utilizamos el
método de la maceracion.

5 6 9 11

ESTUDIO DE LA GAMMAGLOBULINA

En el primer control realizado en la primera semana del posoperatorio se halle
que sdlo en 2 pacientes las cifras superaban el 167%. En el segundo control, realizade
4 semanas, después, en el 100% de los casos la gammaglobulina superd la cifra del 19%
(tabla 2).

La conocida participacion del bazo
en la formacion de inmunoglobulinas, ¥ en
especial de la IgM, trae consigo la dismi-
nucion de ellas después de la esplenecto-

Tabla 2. Distribucién de pacientes por el
resultade del estudio de las gammaglobuli-
nas en cada control posoperatorio

. s Controles
mia, lo r:_;ue sucedio en el T{E de nues- Resultado en 2% ** g wes o
tros pacientes, la recuperacion de este
parametro podemos considerarla und in- Menos de 15 2 25 a 0
dice de la funcién del tejido esplénico de 153 16 4 50 ] 0
injertado. Mis de 16 2 25 8 100
Patel y colaboradores,” en coinci-

dencia con nuestros resultados, hallaron
en la primera semana del posoperatorio
niveles de inmunoglobulinas subnorma-
les con una recuperacion parcial a la
cuarta semana y total a las 8. Velceck

* Cifras normales entre 16 y 23 % del pro-
teinograma.
** Primera semana de operado.
*** Cuarta semana de operado.

hallo niveles normales de las inmunoglobulinas en el posoperatorio de sus pacientes,

pero no seiiala el tiempo de realizacion.
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ESTUDIO DE LAS PLAQUETAS (tabla 3)

El 75% de nuestros pacientes presentd cifras de plaguetas por encima de 350 000
en la primera semana de operados, v en el segundo control a la cuarta semana, el 1003
tenia cifras entre 150 000 y 300 000, lo que representa la total recuperacion a la nor-
malidad,

Estos resultados no han coincidido totalmente con los de otros autores; Jayan
Parel’ obtuvo trombocitosis importantes en sus 4 pacientes, tanto en la primera como
en la cuarta semana, inclusive por encima de 400 000 y la recuperacion hasta el estado
normal ocurrié entre la 8va y 24ta semanas del posoperatorio.

A pesar de que Nielsen" plantea que el tejido esplénico injertado no puede evitar
la trombocitosis, nuestros resultados no pueden tener otra explicacion que constituir la
consecuencia directa del bazo trasplantado.

CUERPOS DE HOWELL-JOLLY (tabla 4)

Este estudio de la sangre periférica mostrd que el 50 % de nuestros casos los mostra-
ban en la primera semana de operados, no asi en la cuarta, en que el 100% ya habia
sufrido el aclaramiento por el tejido esplénico, funcién innata de este organo ahora
reimplantado.

En el trabajo de Velceck y colaboraderes® estos cuerpos desaparecen entre los 3 y
6 meses del posoperatorio: en el caso de Parel” sucedid a la cuarta semana, al igual que
en los nuestros,

En la tabla 5 mostramos la estadia hospitalaria.

1

Tabla 3. Distribucidn de pacientes por el resul-
tade del recuento de plaguetas en cada control
posoperatorio

Controles
Resultados* i S 5 3 A
Mds de 350 000 6 75 0 0

Menos de 350000 2 25 8 100

* Cifras normales de plaguetas en sangre pe-
riférica: de 150 000 a 350 000/mm™,
** Primera semana de operado.
*** Cuarta semana de operado.

Tabla 5. Distribucidn de pacientes por la esta-
dia hospitalaria

Estadia No. de casos ?;.
Hasta 10 dfas 7 87.5
11 ¥ mas 1 12,5
Total 8 100

Tabla 4. Distribucién de pacientes por el resul-
tade del examen de los cuerpos de Howell-Jolly
en muesiras de sangre periférica en cada control
posoperatorio

Controles
Resultados . A e A
Se observaron 4 50 0 0

No se observaron 4 50 8 100

* Primera semana de operado.
** Cuarta semana de operade.

Siete de nuestros pacientes obtuvie-
ron el alta antes de los 10 dias de opera-
dos y solo uno prolongd su estadia a
21 dias, debido a otras complicaciones
de indole renal por infarto arterial al
séptimo dia, que lo llevd a la nefrecto-
mia, pero en relacidon con el injerto no
pudimos hallar signos de rechazo, infec-
cién, necrosis histica por falta de irriga-
cion, ni otros sintomas que pudieran ser

explicados por el tejido reimplantado; creemos, por tanto, que se trata de un método de
tratamiento inocuo, en lo que se refiere a las complicaciones, ya que no se presentaron
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€n nuestros casos, aun cuando utilizamos fragmentos no macerados y que correspondian
a 1/3 del bazo original cada uno.

Consideramos de interés en este acdpite sefialar que en el 100 % de nuestros pacientes
se elevo la temperatura axilar entre 37,5 y 38°C en los primeros 4 dias del posoperatorio,
sin que pudiéramos hallar algin signo de localizacion o causal a pesar de los estudios
bacterianos realizados al respecto, lo que consideramos una reaccion normal del operado
en estos casos. En relacién con estos anilisis no los hemos hallado como en la literatura
revisada.

Estudio de ultrasonido

Este método de localizacion de masas abdominales nos dio el siguiente resultado: en
los primeros 5 pacientes, en los cuales usamos fragmentos muy pequefios para ¢l injerto,
no se pudo apreciar indicios de los mismos. En los Gltimos 3, en los cuales usamos frag-
mentos grandes, si se pudo observar y medir su tamaifio, lo que nos demuestra su existen-
cia ¥ que no han desaparecido por falta de irrigacion.

El chequeo clinico evolutivo en 2 casos es de 6 meses, pero en los 6 restantes alcanza
un perfodo de 15 a 18 meses. Los resultados de estos controles indican que no se ha
producido signo de afeccion séptica en algiin paciente y que su desarrello, tanto fisico
como escolar es adecuado a su edad, ya que realizan todas las actividades inherentes
a su grupo social, tanto en su casa como en la escuela, sin que se haya producido acci-
dente alguno.

CONCLUSIONES

I. El trasplante autogeno del bazo es una técnica quirirgica posible en el nifio, inde-
pendientemente de la edad y el sexo.

2. La gammaglobulina, que se muestra baja en los pacientes esplenectomizados, se recu-
pera en cifras por encima del 19% en los pacientes con injerto esplénico a la cuarta
semana.

3. La trombocitosis, que se presenta en el posoperatorio de los pacientes esplenectomi-
zados, desciende a cifras inferiores a 300000 a la cuarta semana del injerto esplé-
nico.

4. Los cuerpos de Howell-Jolly fueron eliminados de la sangre periférica a la cuarta
semana de realizado el injerto del bazo,

5. Por medio del ultrasonido se pudo detectar las masas injertadas cuando éstas fueron
mayores, ¥ constituyen la tercera parte del drgano original.

6. Si se tienen en cuenta los resultados de los estudios, tanto clinicos como humorales,
el tejido esplénico es funcionalmente activo a la cuarta semana,

7. Este tiempo de tratamiento no aumenta la morbilidad ni conocemos que se produz-
can complicaciones inherentes al mismo.

8. Hasta el momento de la realizacion del trabajo, nuestros pacientes no han mostrado
mayor susceptibilidad a la sepsis.

RECOMENDACIONES

l. Ante la necesidad de esplenectomizar por traumatismos del érgano se debe realizar
el autoinjerto del bazo como método de preservarlo y proteger a nuestros niftos,
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2. La utilizacion de los fragmentos de aproximadamente la tercera parte del bazo origi-
nal puede ser eficaz, y por la técnica que exponemos sencilla y rapida, sin aumentar
el tiempo quiriirgico ni la utilizacién de equipo$ especiales.

3. Creemos que el epiplén mayor es un buen lugar para la reimplantacién por su gran
vascularizacidon y ademas, por pertenecer su drenaje venoso al sistema porta, en lo
que se asemeja al bazo normal.

4. Las febriculas entre el primero y cuarto dias del posoperatorio no necesariamente
deben considerarse como signos de sepsis ¥ pueden ser una reacciéon normal del orga-
nismo ante este tipo de intervencion.

SUMMARY

Vela Guzmdn, M, de J. et al.: Splenic fransplanfation in the protection of the splenoctomized child.
Preliminary study.

To cight patients, submitted to splenoctomy as consequence of closed abdominal traumatism with
splenic ruprure, splenic autotransplantation was performed. Surgical technique used, as well.as results
of pestoperative clinical examination, are exposed. Results of studies with protein electrophoresis,
especially gammaglobilin, platelet count, study of Howell-Jolly bodies and, in two cases, postopera-
tive ultrasound are also presented. By such means was possible to identify the function of reimplanted
splenic tissue and to demonstrate that it is an important mean in the conservation of splenic pro-
Tection.

RESUME

Vela Guzmdn, M. de J. et al.: La transplantation de la rate dans la protection de Venfant splénecto-
misé, Etude préliminaire.

Il est réalis€ une greffe autogéne de la rate chez 8 patients qui ont été soumis a une splénectomie en
raison d'un traumatisme fermé de l"abdomen avec rupture splénique. La technique chirurgicale em-
ployée est exposée, de méme que les résultats de I'examen clinique post-opératoire pendant une
période de plus d’un an. En outre, il est présenté les résultats des études par électrophorése des pro-
téines ¢t notamment la gammaglobuline, de la numération de plaquettes, de ’étude des corps de
Howell-Jolly, et dans 2 cas, de l'ultrason post-opéracire. De cette fagon, on parvient 4 identifier la
fonction du tissu splénique réimplanté et & démontrer qu'il s'agit d’un moyen important dans la
conservation de la protection splénigue.
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