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Las indicaciones operatorias en las
esplenomegalias

For Raymond GREGOIKE,
Profesor de la Facultad de Medicina de Paris.
(Conferencia dictada en Junio de 1937, en el Hospital La. Pitié),
Traducido del Francés por el Doctor Humberto DIAZ

(Concluye)

Asi como la anemia y las he-
morragias, la ascitis puede, se-
gln los casos, constituir una in-
dicacion formal o una contra-
indicacién temporal.

Veamos ahora lo que hemos
llamado repetidas veces, las con-
traindicaciones definitivas.

Cuando el cirujano las en-
cuentra, debe naturalmente, re-
nunciar a la extirpacién del ba-
zo, y tomando en cuenta el es-
tado actual de nuestros conoci-
mientos, no debe conservar siem-
pre la esperanza de poder inter-
venir mas tarde. Esas contra-
indicaciones le pueden ser sumi-
nistradas por el estudio clinico,
pero también ellas pueden apa-
recer en el curso mismo de la
operacidn, y es entonces cuando

el cirujano debe dar muestras de
mayor sagacidad, pues se sabe
muy bien por la experiencia, que
nada es mas dificil para un ci-
rujano que saber detenerse a
tiempo.

Antes de la operacion, el estu-
dio del valor funcional del hi-
gado es de la mas grande impor-
tancia, aun cuando debamos
comprender que tanto el examen
clinico como las investigaciones
de Laboratorio nos suministran
ensefianzas imperfectas.

Un higado muy pequefio a la
percusiéon es un pronostico cier-
tamente mas grave que un higa-
do ligeramente hipertrofiado.
Pero un higado irregular, duro
y de borde constante en un in-
dividuo cuyo estado general es



REVISTA MEDICA HONDURENA

4

malo, debe ser considerado co-
mo una contraindicacion a la
operacién. Me parece que se debe
establecer el mismo prondstico
en presencia de una modificacion
de volumen del higado que se
acompafia de insuficiencia de la
cantidad de urea en la sangre. Yo
rehusaria operar un
esplenomegalico cuya cantidad
de urea sanguinea fuera inferior
a 0.20. Asi como la insuficiencia
de la urea en la orina puede tes-
tificar una disminucion de la
funcion renal, la insuficiencia de
la urea en la sangre testificaria,
segun mi criterio, la deficiencia
de la funcién hepatica. A pesar
de que la mayoria de los autores
no dicen nada a este respecto,
este hecho puede constituir la
Gnica nocion ldgica., segin mi
entender, del valor funcional de
la célula hepatica. Los otros
métodos, colorimétrico o galac-
teslrico no nos parecen de im-
portancia bajo el punto de vista
Quirdrgico.

La ictericia es un sintoma que
puede presentar un gran valor,
cuando se le encuentra en el
curso de una esplenomegalia. A
primera vista podria parecer del
mas grave prondstico y hacer
pensar que la célula hepatica es-
t ¢profundamente alterada, es-
te asunto habria que estudiarlo
con mucho detenimiento.

Puede existir en la afeccion
gue nos ocupa dos variedades de
icteria: una icteria por altera-
cion del higado y una icteria de
naturaleza hemolitica, debida a
la alteracion del bazo.

La icteria hemolitica de los
esplenomegalicos es en general
ligera e inestable: un acceso fe-

bril, un transtorno digestivo es
suficiente para aumentarla, de
un solo golpe, e intensidad. Pe-
ro, en general es débil y tifie Uni-
camente las conjuntivas.

Hay en el curso de las espleno-
megalias, otra clase de icteria
cuyo descubrimiento es inquie-
tante puesto que traduce una le-
sion profunda de la célula hepéa-
tica. Desgraciadamente en el es-
tado actual de nuestros conoci-
mientos es muy dificil establecer
el valor funcional del higado. El
tinte mas o menos pronunciado
no es una prueba suficiente: la
prueba colorimética y la de la
galactosuria de Fiessinger serian,
al decir D'Albot de una gran im-
portancia.

Este curso de la operacion
pueden presentarse contraindi-
caciones que deben ser previstas:
Ante todo el aspecto del higado,
y luego el estado del sistema ve-
noso porta.

Un higado retraido, irregular,
escleroso y pequefio es siempre
un descubrimiento temible; y si
el estado general del enfermo es
malo, si la dosis de urea sangui-
nea es insuficiente, yo pienso
gue debe abandonarse toda idea
de intervencién. lgual conducta
debera observarse, con mayor
rigor quiza, si se comprueba la
existencia de una trombosis de
la vena porta o de sus afluentes.

Es suficiente consultar la tesis
de Gauchoix de Rouen, inspira-
da por su maestro F. Déve, para
juzgar el peligro de la esplenec-
tomia en los casos apuntados. Y
no es suficiente examinar sim-
plemente, los gruesos troncos
venosos del sistema porta; para
ejemplo, el caso siguiente: Prac-
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tiqué en cierta ocasion en unién
de mi colega G. Marchan, una
esplenectomia por esplenomega-
lia. El operado mejoré aparen-
temente, sin embargo al duodé-
cimo dia, presento el cuadro de
una trombosis de la vena porta,
la cual le caus6 la muerte. La
autopsia nos mostro la existen-
cia de una antigua flebitis de
las ramas de origen de la gran
vena mesentérica que continud
evolucionando rapidamente des-
pués de la intervencion quirdr-
gica. Se debe, pues, examinar
no so6lo los gruesos troncos veno-
sos porta, sino también las ra-
mas de origen, dandonos esta
observacion la razon de ello.

Hay en fin, otra contraindica-
cion definitiva de la cual uno no
puede darse cuenta sino después
de haber abierto el abdomen:
Quiero mencionar las adheren-
cias que contrae muchas 'veces

la espien orne gali a con las pare-
des de su celda; en cuatro oca-
siones nos hemos encontrado con
casos semejantes. Los vasos ve-
nosos que surcan estas adheren-
cias, son de un volumen y de una
fragilidad tan grande, que uno
puede darse cuenta desde el pri-
mer momento el peligro que im-
plicaria seccionarlas para exte-
riorizar el bazo. Y me parece di-
ficil concebir cémo seria posible,
en tales casos, intentar el des-
prendimiento por la via sub-
capsular, segun la maniobra que
Lombard ha propuesto.

RESULTADOS.— En las esple-
nomegalias cronicas, la ablacion
del bazo es una operaciéon de-
licada y dificil. Nos apoyamos
sobre una estadistica personal
de 115 espieneotomias, y haremos
notar que en las 15 primeras ope-
raciones, hemos tenido una mor-
talidad inmediata de 33%. En
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cambio, en los otros casos, donde
nuestra experiencia se encontra-
ba ya méas afirmada, la mortali-
dad cay6 al 7%. Es asi como el
s6lo hecho de distinguir los ca-
sos, y prepararlos conveniente-
mente reduce la mortalidad en
tres cuartos.

Los resultados a distancia de
la esplenectomia por esplenome-
galia serian perfectos si no me-
diara la existencia tan frecuente
da la tendencia hemorragica que
complica a esta afeccion. De
hecho, las hemorragias inter-
activas son casi el unico peligro
ante el cual pueden encontrarse
los esplenomegélicos operados a
conciencia.

Sobre los 37 operados de los
cuales nosotros podemos dar fe,
9 no habian presentado jamas
hemorragias, mientras que los 23
restantes, habian tenido antes
de la operacion pérdidas sangui-
neas de importancia variable,
epistaxis y gingivorragias repe-
tidas lo mismo que gastrorragias
alarmantes.

En los nueve primeros casos,
contamos dos hipertrofias pall-
dicas, dos hipertrofias tumora-
les, un caso de Kala-azar, un
caso de leucemia, tres casos de
causa indeterminada.

Las 28 esplenomegalias con
hemorragias eran en su mayor
parte de esa variedad todavia
imprecisa, que se caracteriza por
el noédulo de Gandi-Gamna; otra
de naturaleza bilarzica, y otra
paltdica. Ninguna de ellas ha-
bia presentado antes de la ope-
racion hemorragias de igual in-

tensidad y como hemos visto es-
tas son justamente las que dan
pérdidas sanguineas mas graves
en el tiempo que siguié a la es-
plenectomia.

Segun lo dicho anteriormente,
de esas veintiocho esplenomega-
lias que habian presentado he-
morragias de importancia varia-
ble antes de la operacion, 21 han
permanecido de hecho curadas
y no han presentado pérdidas
sanguineas; pero las 7 restantes
han dado de nuevo accidentes
hemorragicos, y estos mismos ca-
sos fueron los que presentaron
antes de la intervencion, una
tendencia particular a las pérdi-
das sanguineas, considerables y
repetidas. Ademas, tres de es-
tos ultimos siete casos, sucum-
bieron por una gastrorragia ful-
minante, constituyendo por si
mismas el Unico accidente he-
morragico que se presentd des-
pués de la esplenectomia; la pri-
mera tuvo lugar después de dos
afios, la segunda después de 18
meses y la tercera después de
tres meses.

Los resultados tardios de la
esplenectomia son buenos, puesto
gue contamos con el 81% de
curaciones duraderas, y ellos se-
rian perfectos sin las alteracio-
nes sanguineas y capilares que
vuelven sombrio el pronostico.
Esas hemorragias tardias tienen
siempre lugar en los individuos
gue, antes de la operacion han
presentado ya una tendencia he-
morragica pronunciada.

(Tomado de la Revista Beloa
de Ciencias Médicas).





