ESPLENECTOMIA EN TRASTORNOS
O ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS
INDICACIONES Y RESULTADOS

Por los Dres. Alejandro Membrefio, F.A.C.S.* y
J. R. Ruiz**

Hace unos 11 afios, los Drs. Dameshek y Ellis
publicaron (1) un extenso y bien documentado
articulo en el cual ellos actualizaron — en forma
clara y sencilla — las indicaciones para esplenecto-
mia en Hematologia. Cinco afios después, el Dr.
Carey (2) escribi6 otro interesante articulo sobre
el mismo tema, mencionando ademas los resulta-
dos obtenidos en su hospital — de la Universidad
Estatal de Ohio, E.U. de A. . — y recalcando que
en un gran total de 1501 esplenectomias hechas
entre 1949 y 1978, la morbimortalidad observada
(Tabla No. 1) fue de 15y 70/0 —respectivamente —
en los casos de "hiperesplenismos" (10 y 20/0

TRABLA Mo.1
MOREIMOATALIDAD EN EEPLENECTOMIAS MO TRAUMATICAS (2]

PORCENTAJES
INDICACIDNES Ne, FTES. Muonhilidad Maorsialad
1. HIPERESPLEMISKO a1 150/ To/a
i Primatin 557 10na 20/
by Becundario aqg3 Tinfo 13ojm
1. ENFERMEDAD DE
HOOGEIN k) 4nfo Oojo
4, DOTRAS frac ] Da'o
TOTALES: 1501 10en dafn

* Cirujano General de Guardias, Jefe de la Sala del Servi-
cio de Cirugia General y Profesor de Cirugia del Hospi-
tal-Escuela de Tegucigalpa.

** Ex-Residente de Cirugia del Hospital-Escuela de Tegu-
cigalpa.

para el primario pero 22 y 130/o0 para el secun-
dario), cifras aceptables para este tipo de casos.

En ese mismo articulo se enfatizé6 que en los
Gltimos 5 afios del estudio — en ese hospital — la
primera indicacion para esplenectomia no trauma-
tica fue' la enfermedad de Hodgkin (para clasifica-
cion) pero que previamente a 1973, el primer lugar
lo ocupaba el "hiperesplenismo". Este concepto
de "cambio" en las indicaciones para esplenecto-
mia en trastornos o enfermedades hematoldgicas
es bastante controversial ya que al mismo tiempo
que otros hablan de ello insistentemente en la
literatura (3), también recientemente el Dr. Laws
reporté (4) sus experiencias de 12 afios en 126
esplenectomias hechas en el Hospital de la Univer-
sidad de Birmingham en Alabama, E.U. de A., por
trastornos hematoldgicos, encontrando entonces
—en 1979 — que en ese hospital la principal indi
cacion (Tabla No. 2) era el "hiperesplenismo secun
dario", lo que estaba en contra de lo anteriormente
afirmado por el Dr. Carey. En ese mismo articulo,
se recalco que la morbi-mortalidad global y real
observadas (Tabla No, 3) fue de solo 8 y 50/0
—respectivamente — y ademas se enfatiz6 en cua
les fueron las verdaderas indicaciones para esple-
nectomia en Hematologia. Méas recientemente — en
1984 — se publico una excelente revision (5) sobre
este tema que en definitiva contribuy6 a aclararnos,
en forma precisa y concisa, cuales son en realidad
las "indicaciones modernas" para esplenectomia
en trastornos y enfermedades hematoldgicas, lo
que también nos permitié actualizar las nuestras
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TABLA No. 2

INDICACIONES HEMATOLOGICAS PARA ESPLENECTOMIA (4)

TIPOS DE PATOLOGIA Mo. oo

1. ESPLENISMDS 48 38

al Primario a5 a5

b) Secundario 3 3
2. ANEMIAS 33 26
3. PURPURAS Y 22
4. LINFOMAS® 13 10
&, LEUCEMIAS 5 L]

TOTALES: 126 100

¥ No Hodokin
TABLA No. 3

MORBMORTALIDAD REAL Y GLOBAL EN ESPLENECTOMIAS
POR TRASTORNOS HEMATOLOGICOS (4)

__MOATALIDAD
COMPLICACIONES Mo, PTES, No. afo
1. SEPSIS -] L] e
2. SANGRADO 2 1 Bl
3. PANCREATITIS 1 1 100
4, ABSCESD SUBFREMICO 1 0 0
5. PERFORACION GASTRICA 1 ] 0
TOTALES: TivBale)

fil5a/n) il

como para poder asi elaborar una "lista teérica"
de ellas (Tabla No. 4) y "cambiar” la que previa-
mente habiamos planteado hace unos 10 afos,
que habia sido elaborada en base al analisis del
excelente trabajo de los Drs. Dameshek y Ellis
— ya mencionado — y de algunos otros (6,7,8,9,
10,11) autores. Esta actualizacién ha sido refor-
zada recientemente con varios trabajos (12, 13,
14) sobre una indicacion rara para esplenectomia.
Ademas de revisar y analizar !a bibliografia, deci-
dimos realizar un estudio de investigacion retros-
pectivo y analitico, para ver cual es nuestra "rea-
lidad" en relacion al problema béasico planteado:

TABLA No. 4

INDICACIONES MODERNAS PARA ESPLENECTOMIA
EN HEMATOLOGIA*

1. REALMENTE ABSOLUTAS:
a) Esferocitosisy Eliptocitosis
(anemias hemoliticas hereditarias)

2. PROBABLEMENTE ABSOLUTAS:
b) Hiperesplenismo Primario
cj Parpura Trombética Trombocitopanica
d) Linfomas No Hodgkin y Coiagenopatias con
"HIPERESPLENISMO SECUNDARIO"

3. OPCIONALES Y/O RELATIVAS:
€) Hemoglobinopatias Hereditarias
f) Anemia Hemglitica Autoinmune
g) Parpurainmunoldgica Trombocitopénica
h) Sindrome de Evans
i) Sindrome Hipereosinofi'lico j)
Leucemia de "células peludas"

4. CONTROVERSIALESY/O DUDQOSAS:

k) Otras leucemias agudas o crénicas
[) Anemia aplastica
m) Hemogtobinuria Nocturna Paroxismica
n) Mielofibrosis Idiopatica con "METAPLASIA
MIELOIDE" fi) Trombocitopenia hereditaria o
"SINDROME DE
WISKOTT-ALDRICH" 0) Laparotomia
clasificadora para "ENFERMEDAD DE
HODGKIN" p) Otras causas del llamado
"HIPERESPLENISMO
SECUNDARIO"

Clasificacion personal de los autores

"las indicaciones para esplenectomia en trastornos
y enfermedades hematoldgicas”; asi como para
averiguar qué resultados hemos estado obteniendo
en relacion esencial y Gnicamente al otro problema
planteado, es decir: "la morbi-mortalidad post-
operatoria” observadas en nuestros casos de
esplenectomias en pacientes con diversos trastor-
nos y enfermedades hematoldgicas.
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MATERIAL Y METODOS

Inicialmente se obtuvieron del Departamento de
Patologia del Hospital Escuela de Tegucigalpa,
Honduras, todas las fichas patolégicas tabuladas
como "bazo por esplenectomia" durante los
periodos comprendidos entre los afios de 1973
y 1976 - en el Hospital General "San Felipe" -
y entre 1979 y 1984 en el Hospital-Escuela. A
continuacioén, se eliminaron — de ese universo
inicial — todas las fichas de bazos que habian
llegado alli a consecuencia de esplenectomias
hechas por laparotomias clasificadoras por Enfer-
medad de Hodgkin, o que habian sido realizadas
por trauma esplénico. Luego, en el Departamento
de Estadistica del Hospital-Escuela se buscaron
los expedientes clinicos que correspondian a las
fichas patoldgicas de aquellos bazos removidos
por enfermedad o trastorno hematologico en ese
hospital, en el periodo de 1979 a 1984. De este
segundo universo se eliminaron todos aquellos
expedientes qué — por algin u otra razon, fuera
de nuestro alcance — no pudieron ser encontra-
dos o estaban incompletos. Esta busqueda nos dio
una "muestra real y confiable" que consistio en
50 casos: 26 del Hospital General "San Felipe" y 24
del Hospital-Escuela. A continuacién, se revisaron
exhaustivamente esas 50 fichas patoldgicas con el
objeto de ver cuales habian sido las indicaciones
para esas esplenectomias, en primer lugar, y los
24 expedientes clinicos del Hospital-Escuela se
revisaron — en segundo lugar — para ver cual fue
la morbi-mortalidad postoperatoria. Conviene acla-
rar que esta "muestra” fue' obtenida exclusiva-
mente de pacientes adultos y que, ademas se eli-
minaron del estudio aquellos casos de laparotomias
clasificadoras por Enfermedad de Hodgkin, porque
estos serdn incluidos en el futuro en un trabajo
especial.

RESULTADOS

En primer lugar, encontramos que (Tabla No. 5) la
principal indicacion para esplenectomia fue' el
"hiperesplenismo", con 22 casos, o0 sea el 44o0/0
del total de 50 casos. De estos, 18 fueron secun-
darios, es decir: el 360/0 del total — y casi el
820/0 de los 22 casos — pero solamente 4 casos
fueron primarios, es decir: un 8 y un 180/0 respec-
tivamente. De la revisién de los 18 casos de "hi-

TABLA No. &
INDICACIDNES PARA ESPLENCCTOMIA EN HEMATOLDGIA

TRASTORNDS HEMATOLODGICDS fo. CASOS PORCENTAJES
1. HIPERESPLENISMD 2 o
al Sscundario 18 Jemo
bl Primario ] Bovi
2 PURFURAS 18 Elove
3, ANEMIAS ) T8
4, LINFOMAS* -] 12ovo
5 LELICEMIAS 5 10e/o

TOTALES: 53 100o/a

* No Hodgkin

peresplenismo secundario™ (Tabla No. 6) encontra-
mos que, con la excepcion de 2 casos no especifica-
dos, solamente 3 de ellos eran causados por enfer-
medad hematoldgica maligna y por el contrario,
la gran mayoria — es decir: 13 de 18, o sea un poco
mas del 620/0 — lo eran por enfermedad o trastor-

TABLA No. &

CAUSAS DE HIPERESPLENISMO SECUNDARIO
EN PACIENTES ESPLENECTOMIZADDS

ENFERMEDADESR PORCENTAJES

No. PTES!
1. Hipertension portal 5 2T0/n
2. Anemias hemoliticas 4 220/
1. Metaplasia Mielnide 3 170/
4. Siderocslcinosis 2 Tlofo
5. Mo especiticade 2 11ofo
f. De Gavcher 1 Bofo
7. Leucemis 1 Bo/o
TOTALES: 18 10do/o

no hematoldgico benigno. Ahora bien, al analizar
(Tabla No. 7) por separado cada grupo de casos,
es decir: el del periodo entre 1973 y 1976 — en el
Hospital General "San Felipe" — y el del periodo
entre 1979 y 1984 en el Hospital-Escuela, encon-
tramos que en el primero el "hiperesplenismo" si
ocup6 el primer lugar en la lista de indicaciones
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TABLA No. 7

INDICACIONES PARA ESFLENECTOMEA EN HEMATOLDGRA

TRASTORNDS O PRINER GRALUFD SEGUNDD GRUPO
ENFERMEDADES _ [1a73 — 1476 _ (1870 - 1884)
HEMATOLOGICAS Ne, ofn Mo [
1. HIPERESPLENISMO 17 A5 i 20
al  Eesiumdania 13 (1] 5 I
bl Primario q 15 [i] 1]
2. PURFURAS 4 15 hi 6
3. ANEMIAS 1] ] 7 ki ]
4, LINFDMAS 5 20 1 L)
5 LEUCEMIAZ a ] b 0
TOTALES: 26 1od 24 102

para esplenectomia — con un 650/0, es decir: 17 en
26 casos — pero en el segundo grupo ese porcentaje
se redujo a 200/0, es decir: solo 5 en 24 casos. En
este ultimo grupo, la principal indicacion para
esplenectomia por enfermedad o trastorno hema-
tologico lo fueron las "anemias hemoliticas con-
génitas", de las que en el primer grupo solo se ha-
bian hecho dos por estar complicadas con esple-
nismo.

Ademas, vale la pena llamar la atencién que en el
segundo grupo se hicieron 5 esplenectomias por
"leucemias”, de las que no se habia hecho ninguna
en el primer grupo, y también que no se hicieron
esplenectomias por "hiperesplenismo primario",
de las que se habian hecho 4 en el primer grupo.
Por otro lado, al revisar los 24 expedientes clinicos
obtenidos del Departamento de Estadistica del
Hospital-Escuela, en relacion a la morbi-mortalidad
postoperatoria observadas, nos encontramos (Tabla
No. 8) con que Unicamente 4 de esos pacientes

TABLA No, 8

MORBIMDRTALIDAD POSTOPERATORIAEN ESPLENECTOMIAS
POR TRASTORNDS HENATOLDGIOE

— i = T a— - — _—

MoRBIL|0AD

MORTALIDAD

INDIACIINES No. FTES. Ne. oo Mo g

1. ANEMIAS R 0 0
2. PURPURAS i 1 16 | o
3. ESPLENISMDS 5 2 il i 0
4 LEUCEMiAS 5 1 2 0 ]
5 LINFOMAS 1 0 0 ] ]

TOTALES: Fa 4 16 1 4

se complicaron — es decir: solo un 150/0 de los
24 casos — siendo mas frecuentes los casos com-
plicados — 2 de 5, para un 400/0 — cuando la es-
plenectomia se practicé por "hiperesplenismo" y
que solamente se detecté un caso de mortalidad
postoperatoria, es decir: apenas un 40/0, que fue'
el de un paciente con esplenismo secundario a
mielofibrosis con metaplasia mieloide.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Sin duda alguna, en Honduras y otros paises, posi-
blemente la primera indicacién para esplenectomia
sea el "trauma esplénico" — aunque reconocemos
que la tendencia actual (5) es la de conservar tan
importante 6rgano, siempre que sea posible, al ser
traumatizado — y también posiblemente, la segunda
indicacion lo sean aquellos "trastornos o enfer-
medades hematoldgicas" que afectan al bazo. Sin
embargo, en otras partes del mundo — en realidad,
en ciertos hospitales (2,3) — parece ser que los
"trastornos o enfermedades hematoldgicas" siguen
ocupando el primer lugar entre las indicaciones
para esplenectomia, especialmente si se incluyen
aquellas hechas para diagnostico (laparotomia
clasificadora) en la Enfermedad de Hodgkin, lo
cual nosotros no hicimos. De tal manera qué,
dependiendo del tipo de hospital, los trastornos
o enfermedades hematologicas que afectan al
bazo ocuparan el primero o el segundo lugar en la
lista de indicaciones para esplenectomia. Por otro
lado, lo que también ha sido evidente hasta hace
unos afos, es que la principal indicacidn para esple-
nectomia en trastornos o enfermedades hematolo-
gicas lo ha sido el "hiperesplenismo™ — primario
y secundario — pero también parece ser evidente
qgue hay una tendencia moderna a realizar menos
esplenectomias por hiperesplenismo, talvez ello
motivado por la alta morbi-mortalidad que se ha
observado (2,3) en los casos secundarios. Lo que
si parece ser "controversial" en la actualidad, es
definir cuales de esos trastornos o enfermedades
hematoldgicas se benefician realmente con la esple-
nectomia; asi como saber en cuales de ellos se pue-
de observar y/o esperar una alta morbi-mortalidad
postoperatoria que podria influir en la decisién de
si hacer o no, en determinado caso, esa operacidn
como parte del manejo de la enfermedad o trastor-
no hematoldgico del paciente.
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Infortunadamente, en nuestro modesto estudio de
investigacion retrospectiva no pudimos determinar
los porcentajes de morbi-mortalidad observados
en los pacientes esplenectomizados durante el pri-
mer periodo — entre 1973 y 1976 — en el Hospital
General "San Felipe", como para poder inferir que
el "cambio" observado en el segundo grupo de pa-
cientes operados en el Hospital-Escuela — entre
1979 y 1984 — en relacion al "descenso" observa-
do en los "esplenismos" (de 17 a 5, respectiva-
mente) como indicacion para esplenectomia en
trastornos o enfermedades hematolégicas, se deba
realmente a una alta morbi-mortalidad. Sin embar-
go, dejamos constancia que nuestra experiencia
personal, con esos primeros casos, nos dejé esa
impresion. Desafortunadamente, lo repetimos, la
informacion que pudimos obtener del Departa-
mento de Estadistica del Hospital General "San
Felipe" — para ese primer periodo — era simple-
mente no confiable en relacién a esas dos variables.
Ahora bien, al analizar los resultados observados
en el segundo grupo en estudio, siempre en relacion
a la morbi-mortalidad postoperatoria, si podemos
concluir que a pesar de que la morbilidad global
observada (Tabla No. 8) es baja — de apenas un
150/0 — si fue* alta en aquellos casos operados por
"hiperesplenismo secundario”, ya que 2 de 5 pa-
cientes se complicaron, para un 400/0. En los otros
casos, solo se complicaron 2 pacientes mas, para el
total de 4 complicados: uno operado por una
purpura y otro por una leucemia. Estos resultados
nos hacen inferir que la esplenectomia es una
operacidn qué, en general, tiene una morbilidad
baja en aquellos pacientes con trastornos o enfer-
medades hematoldgicas y, por lo tanto, es
recomendable desde ese punto de vista. Lo mismo
se puede decir en relacién a la mortalidad postope-
ratoria, ya que solo un paciente fallecio directa-
mente a consecuencia de la esplenectomia — para
solo un 4o0/o0 — y fue uno esplenectomizado por
un hiperesplenismo secundario a metaplasia mieloi-
de, enfermedad en la que se ha observado (8) una
alta mortalidad postoperatoria en todas partes.

Finalmente, debemos concluir que ante los resulta-
dos obtenidos en nuestra investigaciéon — vy al ana-
lizar la bibliografia mundial — el "problema" de
la "controversia" relacionada con las indicaciones
para esplenectomia en trastornos o enfermedades
hematoldgicas", ya sean benignos o malignas, la

han creado esencialmente — como ya lo habia
recalcado el Dr. Ellis (15) anteriormente — ciertos
casos de "hiperesplenismos secundarios" (Tabla
No. 9), por lo que nuestra recomendacion es qué,
en esos casos dudosos y/o controversiales, se indi-
vidualice bien cada caso, para que si se llega a rea-
lizar la esplenectomia sea solo en aquellos pacien-
tes en los que si se considere sera Gtil, en primer
lugar, o Unicamente en aquellos que llenen ciertos
requisitos basicos (Tabla No. 10) que indiquen la
esplenectomia, en segundo lugar, y luego de balan-
cear los riesgos y beneficios que esta operacién
podria tener y/o producir respectivamente. Afir-

TAELA No. 9

OTHAS CAUSAS DE HIPERESPLENISMO SECUNDARID

. ENFERMEDAD HEPATICA PRIMARIA CON D SIN
HIPERTENSION PORTAL:

a) Cirrosis de Laemnec a Postnecritice
b} Enfermedad d= Wilson

c} Hepatits Grinica

d} Esquistosamiass

[

. CIERTOS PROCESOS INFECCIDS0S:
) Agudne: Mononucleosis, Psitacosis, Endocarditis Bac:
teriana Subaguda, ete,
f} Cronices: TBE, Maleria, Brucelosis, Kaluzar, Lues, Histoplasmosis, ste

3. INFILTRACIONES ESPLENICAS:

g} Barcoidosts, Aeticuloendotslinsis, Enfermedad de
Gauches, Amiloidosis, etc.

u.
=
|E
=
far
m
=
|E
|.-$|
b1 |
1=

* Clasificacién persanal dz log autores

TABLA Ne. 10

REQUISITOS CLINICOS QUE DEBE PRESENTAR UN PACIENTE
CON HIPERESPLEMISMO SECUNDARID COMD PARA CONSIDERAR
INDICA DM EN LA ESPLENECTOMIA®

1. Crisis hemoliticas a repeticiln que neeesiten rransfutiones
para corregir la apemia.

2. Neutrapenis severs (=" de 1000 x o) com infeceiomes
recurrentes

3. Trombocitopenia severa qus causs sangrado y/o pdrpure,

4.  Esplennmegelia incapacttants.

Sagin los Dres, Ellis y Danseshek {16)
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mamos esto, basados ante todo en los halagado-
res resultados obtenidos en nuestro modesto tra-
bajo de investigacion analitica retrospectiva — en
relacion a la morbi-mortalidad operatoria y post-
operatoria observadas — que nos demostro clara-
mente que esos dos factores analizados no son en
realidad de temer, en especial si se consideran
— como asi lo hicimos nosotros — Unicamente
aquellas posibles complicaciones operatorias y/o
postoperatorias (como: sangrado, y atrogenia, pan-
creatitis, absceso subfrénico, etc.), y también solo
la mortalidad postoperatoria, directamente rela-
cionada con la esplenectomia. Reconocemos que
existen otros riesgos, complicaciones y causas de
mortalidad que podrian considerarse antes de,
durante y después de una esplenectomia, asi como
con cualquier operacion abdominal; y que también
algunas de las complicaciones propias de la esple-
nectomia, asi como el resultado en si — a largo
plazo — de esta operacion, esencialmente depen-
deran del tipo de trastorno o enfermedad hemato-
I6gica que tenga cada paciente.
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