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Se presentan 7 nifios, que padecian de esplenopatias hematelSgicas necesitadas de es-
plenectomia, en edades comprendidas entre 15 meses vy 15 ahos. con una media de
2.2 afios. Se sefiala que las indicaciones de esplenectomia estuvieron dadas por: esple-
nomegalia gigante y marcados signos de hiperesplenismo. Dos nifios presentaron en-
fermedad de Caucher, 3 mostraron drepanccitemia, uno S talasanemia y otro, una
leucemia mieloide crénica variedad infantil. Se informa que a todos se les practicd
esplenectomia parcial, resecando de dos tercios a cuatro quintos del bazo, al que se le dejd
sdlo un polo inferior, irrigado por arteria y vena polar. Un solo nifio tuve que ser reinter-
venido a las 2 horas de operado. A todos se les realizd gammagrafia con tecnetio™® pre y
posoperatorio. Se resume que hasta la fecha todos los nifios se encuentran bien: se han
normalizado las cifras de hematies, leucocitos vy pleguetas.

* Especialista de I Grado en Cirugia Pediitrica. Profesor Auxiliar de la Facultad
sEnrique Cabreras, Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana.

** Candidato a Doctor en Ciencias Médicas. Especialista de II Grado en Pediatria.
Profesor Titular de la Facultad «Enrique Cabreras, Instituto Superior de Ciencias
Médicas de La Habana.

*** Especialista de I Grado en Cirugia. Jefe del Departamento dg Cirugia. Hospital
del CIMEQ. Profesor Auxiliar del Instituto Superior de Ciencias Meédicas de
La Habana,

**** Espécialista de II Grado en Hematologia. Jefa del Servicio de Pediatria del
Instituto de Hematologia e Inmunologia. Hospital Pedidtrico Docente «William
Solers.

*wk** Especialista de 1 Grado en Anestesiologia. Hospital del CIMEQ.

wkEet* Especialista de I Grado en Medicina Interna. Jefe del Servicio de Medicina
Nuclear del Hospital del CIMEQ.



INTRODUCCION

Aunque en la antigiledad Galeno lo llamé un érgano misterioso, hoy en
dia se conocen las distintas funciones que desempeia el bazo, sobre todo
en la defensa inmunolégica, lo cual ha motivado un enfoque mas conservador
para tratar las lesicnes y enfermedades que lo afectan.

Este érgano desempeiia un papel de filtro vascular en el sistema reticulo-
endotelial, de aqui que la arteria esplénica, rama del tronco celiaco, volu-
minosa y tortuosa, deje pasar en 24 h unos 250 L de sangre en el adulto,
que representa ¢l 5% del gasto cardiaco.

Los globulos rojos viejos son eliminados después de 120 dias por el bazo,
€] cual es también capaz de hacerlo con cuerpos de inclusién intracelular,
cuerpos de Jolly-Howell, Pappenhecimer y Heinz, ! asi como particulas y
bacterias de los antigenos extrafios.

El aclaramiento bacteriano disminuye después de la esplenectomia, El
bazo produce proteina inmunolégicamente activa y conserva los valores
séricos de IgM, que disminuyen después de la esplenectomia. 2

En el afio 1970 Najiar y Nishioka® descubrieron un polipéptido circulan-
te, que estimula la fagocitosis, y activa directamente los leucocitos. Este
no era mas que una fraccion de la gammaglobulina, ademas que el tetrapép-
tido tuftsin era elaberado por el bazo.

También es cierto que la funcién inmunitaria del bazo, guarda relacién
con la edad, pues no sera la funcién de este érgano igual que la del adulto,
hasta los 5 afos. Ya en el afio 1919 Morris y Bullok * sugerian que la ex-
tirpacién del bazo, podia aumentar la susceptibilidad a las infecciones.

En. 1952, King y Shumaker® informan los primeros nifios de menos de
6 meses que habian sido csplenectomizados, los que desarrollaron septice-
mia siderante entre 3 semanas y 3 afos después de la esplenectomia.

Desde entonces a la fecha son miltiples los trabajos que han aparecido
en la literatura médica, sobre la sepsis siderante posesplenectomia, con
cifras de mortalidad que varian entre 2,1 y 6,3 %, 5!

De las bacterias aisladas en estos casos el 50% esti representado por
neumococos. Hasta el momento actual con la cirugia conservadora del bazo,
no se han registrado casos fatales de sepsis siderante.

Se ha demostrado que el statws inmunolégico mejora considerablemente
después de la esplenectomia parcial, a la vez que desaparecen las otras ma-
nifestaciones, tales como el hiperesplenismo secundario.

MATERIAL Y METODO

Hemos realizado la esplenectomia parcial con la aplicacién de rayos liser
de CO; a un grupo de nifos con esplenopatias hematolégicas, utilizando el
equipo soviético Romanshka-1. En un periodo que abarca un afio se les ha
efectuado esta técnica a 7 nifios, cuyos procesos morbosos eran: 3 con dre-
panocitemia (figura 1); uno, Sf talasanemia (figura 2); uno, leucemia mie-
Loidejcrénica variedad infantil (figura 3); 2, enfermedad de Gaucher (ta-

la 1).
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FICURA 1. Drepanocitemia, Gammagrafia preoperatoria. Obsérvese bazo
gigante en wvistas anteroposterior y lateral.

FIGURA 2. SB talasancmia. Gaminagrafia preoperatoria. Se aprecia bazo
gigante en wvistas antcroposterior y lateral,
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FIGURA 3. Leucemia mieloide crénica variedad infantil. Gammagralia
preoperatoria (vistas anteroposterior y lateral).

TABLA 1.
Enfermedad Nimero de pacientes
Enfermedad de Gaucher 2
Drepanocitemia 3
Sg talasanemia 1
Leucemia mieliode crénica, variedad infantil 1
Tatal 7

En todos, la indicacion quirirgica estuvo dada, por enorme esplenome-
galia y marcados signos de hiperesplenismo; se hacia necesario transfundir
sangre y sus derivados repetidamente.

Las edades de los pacientes oscilaron entre 15 meses y 15 afios. Tres
pertenecian al sexo femenino y 4 al masculino. Con respecto a la raza, un
nifio era de la raza negra; 4 mestizos y 2 blancos.

El tamano del bazo, asi como su superficie y la parte del érgano dejada
in situ se observan en las figuras 4 y 5.
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FIGURAS 4. Gammagralia posoperatoria. Obsérvese pequefio bazo que
capta el coloide.

FIGURAS 5. A la izquierda gammagrafia preoperatoria, a la derecha
posoperatoria y en las cuales se muestra bazo pequefio funcionante.
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La técnica que se utilizé fue la incisién subcostal izquierda, y seccién de
los miisculos de la pared con ldser. Reseccién de las dos terceras partes
superiores del bazo, y se dejé su polo inferior irrigado por una arteria
polar inferior. Un solo paciente, con enfermedad de Gaucher, el primero
que operamos, necesitd reintervencién a las 2 horas, por sangramiento, a
causa de desgarro venoso del hilio esplénico, que necesitd esplenectomia
total.

Las pérdidas de sangre fueron minimas con la aplicacién de esta técnica.

Todas las manifestaciones de hiperesplenismo cedieron a las pocas horas
de intervenidas y se han mantenido estables los parametros de hemoglobina

(Hb), leucocitos y plaquetas. No fue necesario continuar transfundiendo a
estos pacientes (tablas 2-6).

TABLA 2, Tamafio del bazo y superlicie

Paciente Enfermedad Tamafio en centi- Superficie
metros en centimetros
1 Enfermedad de Caucher 25 % 15 cm 375 cm?®
3 Enfermedad de Gaucher 20 % 10 em 201] cmi
4 Drepanocitemia 225 % 13 em 2025 cmi
2 Drepanocitemia 24 3 12 em 288 cm?
5 Drepanocitemia 214 X 125 cm 2675 cm?
[ 57 talasanemia 23 14 em 322 em?
7 Leucemia mieloide
crdnica, variedad
infantil 20 X 13 em 260 em?

TABLA 3. Superticie dejada del bazo

Paciente Superficie en centimetros
1 10 X 5 = 50 em?
2 IX4=128cn?®
3 8% 4 = 32 cm#?
4 7 X 35 = 245 cm?
5 85 % 3 = 255 cm?
6 85 X 5 = 425 cm?
7 7 X 4= 28 cm?
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TABLA 4. Peso ideal del bazo lotal y peso del bazo extirpado

Paciente  Peso total ideal del bazo (gramos)* Peso del
bazo extirpado (gramos)

1 80 g 1020 g
2 5 g B20 g
3 66,5 g 633 g
4 63 g 700 g
5 622 g 480 g
6 63 g 700 g
? 525 g 580 g

* El peso ideal del bazo es en relacién con el peso y la talla del nifio.

TABLA 5. Cifras de Hb al ingreso y posoperatorio

Paciente Hb
Ingreso Posoperatorio

4 horas 24 horas 48 horas
1 6g 10 g 12 g 125 g
2 75 g 13 g 12g 118 g
3 52 g 10 g 115 ¢ 12 g
4 61g 14 g 124 g 12 g
5 12 g 112 g 13 g
6 2g 10 g 115 g 1189
7 4 g 12 g 12 g 122 g
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TABLA 6. Cifras de plaquetas en preoperatoric y posoperatorio

Paciente Plaquetas
Preoperatorio Posoperatorio
4 horas 24 horas 48 horas
1 50 M 10° 90 > 107 150 % 10° 400 < 10*
2 60 ¢ 10° 100 % 10° 180 X 10° 350 % 10°
3 55 % 10° 120 % 10° 170 3 10° 300 X 10
4 62 > 107 185 > 107 250 ¥ 100 325 > 100
5 53 ¥ 109 125 3¢ 107 230 ¥ 100 300 > 100
6 80 > 107 145 3¢ 107 225 ¥ 107 283 100
7 70 % 10° 100 X 10° 125 X 10° 200 X 10°
DISCUSION

Aristételes (a.n.e) escribio que el bazo no era necesario para la vida y
esta concepciéon tomo vigor mas tarde en otros cientificos al observar
que los pacientes que sufrian rotura del érgano y se esplenectomizaban sal-
vaban la vida. Clark en 1676 comprobd esto en un perro. Otros autores
como Evans, lo verificaban en humanos.

En el ano 1902, Berger '? seiialaba que el tratamiento no operatorio ori-
ginaba una mortalidad del 90 al 100 % y Kocher llegaba a sintetizar estas
ideas cuando escribi6: «las lesiones del bazo requieren la extirpacién de
la glandulas, 3

Después de los trabajos de King y Shumaker® y de Singer '° sobre la sep-
sis siderante posesplenectomia, es que se trata de evitar siempre la exére-
sis del bazo.

Diferentes técnicas de conservaciéon del bazo han sido publicadas recien-
temente, & 14'25

Nosotros consideramos que la esplenectomia parcial es una técnica apro-
piada para todas aquellas enfermedades hematolégicas que se acompanan
de esplenomegalia gigante, las cuales ponen en riesgo la ruptura del bazo
a causa de un traumatismo, asi como en los casos en que las manifestacio-
nes de hiperesplenismo ponen en peligro la vida del nifio, y hacen nece-
sarias las transfusiones repetidas, para poder estabilizar las cifras de Hb.

Es necesaria la conservacién de un tercio a un quinto del érgano, para
proteger al nifio de las infecciones posesplenectomia. Es una técnica sencilla
y facil de realizar. El nino debe ser vigilado estrechamente en un Servicio
de Cuidados Intensivos, las primeras 24 horas después de operado.

Todos los pacientes estabilizaron en pocas horas las manifestaciones he-
matolégicas por hiperesplenismo.
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A nuestros pacientes se les extirpd de dos tercios a cuatro quintos del
organo (tabla 3); se les realiz6 gammagrafia con tecnetio 99m, tanto en
el pre como en posoperatorio, para ver y comparar el tamano del bazo y
su funcionabilidad posoperatoria.

En las gammagrafias a los 10 dias de operado el nifio se observa la
captacién del coloide y la reduccién del tamano del bazo.

Aconsejamos dejar el polo inferior del bazo envuelto en epiplén gastrocd-
lico pendiculado, lo cual ayuda a la fijacién del érgano y asi evitamos su
evolucién y necrosis.

En un solo paciente fue necesaria la reintervencidon por sangramiento.
Otros autores como Bar-Mahor, '® Revillon y Girot ** registraron esta com-
plicacién con mayor frecuencia que nosotros.

No hemos realizado la desarterializacién parcial como aconsejan Revillon
y Girot,

Las pérdidas de sangre en el transoperatorio han sido minimas usando
como elemento de corte y hemostasia los rayos laser de COj hecho éste
que no hemos visto informado en la literatura médica revisada. Los autores
franceses Revillon y Girot® han utilizado el bisturi oximétrico hemos-
titico en este sentido.

Consideramos que la esplenectomia parcial es un método superior que la
embolizacién parcial del bazo, pues presenta menos complicaciones y per-
mite revertir los sintomas hematolégicos en estos ninos.

No hemos utilizado sustancias como trombina tépica, ni colageno micro-
fibrilar u otros productos, para depositar en la superficie cruenta del bazo.
Si hemos dado puntos en U complementarios con catgut cromado niimero 2,
almohadillados con teflén (Goretex) para ayudar a la hemostasia.

SUMMARY

The cases of seven children, whose age ranged from 15 months to 15 years (mean age.
7.2 years), who suffered hematologic splenopathies requiring splenectomy, are presented.
Indications for practicing splenectomy were given by: giant splenomegaly and marked
sings of hypersplenism. Two children presented Gaucher’s disease, three, drepanocytemia,
one, S-A-thalassanemia and one, infantile variety of chronic myeloid leukemia. Partial
splenectomy was performed to all the children, resecting 2/3-4/5 of the spleen, leaving
only its lower pole, irrigated by polar artery and vein. Only one child had to be operated
again after two hours of first surgery. Pre and post-operative gammagraphy with
technetium®® was performed to all of them. Up to the present time, all the children
are in good health; figures of red blood cells, leukocytes and plateles are already
normal.

RESUME

11 s’agit de 7 enfants &gés entre 15 mois et 15 ans (moyenne de 7.2 ans), atteints de
splénopathies hématologiques nécessitant une splénectomie. Les indications de splénectomie
ont été déterminées par: une splénomégalie géante et des signes marqués d’hypersplé-
nisme. Deux enfants présentaient la maladie de Gaucher, 3 montraient un drépanocytémie,
un autre avait une thalassémie S8, et l'autre, une leucémie myéloide chronique variété
infantile. Tous les malades ont été soumis a une splénectomie partielle, avec résection
de 2/3 4 4/5 de la rate, de laquelle on n'a laissé en place que le péle inférieur, irrigué
par l'artére et la veine polaires. Deux heures aprés l‘opération, il a fallu réintervenr
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un enfant. Tous les malades ont été soumis i une gammagraphie au technétium®™m zyant
et aprés lintervention, Jusqu’a’présent, tous les‘enfants sont bien portants, les chiffres
d'hématies, de leucocytes et de plaquettes s’étant normalisés.
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