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Hace unos 11 años, los Drs. Dameshek y Ellis 
publicaron (1) un extenso y bien documentado 
artículo en el cual ellos actualizaron — en forma 
clara y sencilla — las indicaciones para esplenecto-
mía en Hematología. Cinco años después, el Dr. 
Carey (2) escribió otro interesante artículo sobre 
el mismo tema, mencionando además 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 esplenectomías hechas 
entre 1949 y 1978, la morbimortalidad observada 
(Tabla No. 1) fue de 15y 7o/o —respectivamente — 
en los casos de  "hiperesplenismos" (10 y 2o/o 
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para el primario pero 22 y 13o/o para el secun-
dario), cifras aceptables para este tipo de casos. 
En ese mismo artículo se enfatizó que en los 
últimos 5 años del estudio — en ese hospital — la 
primera indicación para esplenectomía no traumá-
tica fue' la enfermedad de Hodgkin (para clasifica-
ción) pero que previamente a 1973, el primer lugar 
lo ocupaba el "hiperesplenismo". Este concepto 
de "cambio" en las indicaciones para esplenecto-
mía en trastornos o enfermedades hematológicas 
es bastante controversial ya que al mismo tiempo 
que otros hablan de ello insistentemente en la 
literatura (3), también recientemente el Dr. Laws 
reportó (4) sus experiencias de 12 años en 126 
esplenectomías hechas en el Hospital de la Univer-
sidad de Birmingham en Alabama, E.U. de A., por 
trastornos  hematológicos,  encontrando entonces 
— en 1979 — que en ese hospital la principal indi 
cación (Tabla No. 2) era el "hiperesplenismo secun 
dario", lo que estaba en contra de lo anteriormente 
afirmado por el Dr. Carey. En ese mismo artículo, 
se recalcó que la morbi-mortalidad global y real 
observadas (Tabla No, 3) fue de solo 8 y 5o/o 
— respectivamente — y además se enfatizó en cua 
les fueron las verdaderas indicaciones para esple- 
nectomía en Hematología. Más recientemente — en 
1984 — se publicó una excelente revisión (5) sobre 
este tema que en definitiva contribuyó a aclararnos, 
en forma precisa y concisa, cuales son en realidad 
las  "indicaciones modernas" para esplenectomía 
en  trastornos y enfermedades hematológicas, lo 
que también nos permitió actualizar las nuestras 
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TABLA No. 4 

INDICACIONES MODERNAS PARA ESPLENECTOMIA 
EN HEMATOLOGÍA* 

1. REALMENTE ABSOLUTAS: 
a) Esferocitosisy Eliptocitosis 

(anemias hemolíticas hereditarias) 

2. PROBABLEMENTE ABSOLUTAS: 
b) Hiperesplenismo Primario 
cj Púrpura Trombótica Trombocitopánica 
d) Linfomas No Hodgkin y Coiagenopatías con 

"HIPERESPLENISMO SECUNDARIO" 

3. OPCIONALES Y/O RELATIVAS: 
e) Hemoglobinopatías Hereditarias 
f) Anemia Hemqlítica Autoinmune 
g) Púrpura inmunológica Trombocitopénica 
h) Síndrome de Evans 
i) Síndrome Hipereosinofi'lico j) 
Leucemia de "células peludas" 

4. CONTROVERSIALESY/O DUDOSAS: 

k) Otras leucemias agudas o crónicas 
I) Anemia aplástica 
m) Hemogtobinuria Nocturna Paroxísmica 
n) Mielofibrosis Idiopática con "METAPLASIA 

MIELOIDE" ñ) Trombocitopenia   hereditaria   o   
"SÍNDROME   DE 

WISKOTT-ALDRICH" o) Laparotomía 
clasificadora para "ENFERMEDAD DE 

HODGKIN" p) Otras   causas   del   llamado   
"HIPERESPLENISMO 

SECUNDARIO" 
como para poder así elaborar una "lista teórica" 
de ellas (Tabla No. 4) y "cambiar" la que previa-
mente habíamos planteado hace unos 10 años, 
que había sido elaborada en base al análisis del 
excelente trabajo de los Drs. Dameshek y Ellis 
— ya mencionado — y de algunos otros (6,7,8,9, 
10,11) autores. Esta actualización ha sido refor-
zada recientemente con varios trabajos (12, 13, 
14) sobre una indicación rara para esplenectomia. 
Además de revisar y analizar !a bibliografía, deci-
dimos realizar un estudio de investigación retros-
pectivo y analítico, para ver cual es nuestra "rea-
lidad" en relación al problema básico planteado: 

Clasificación personal de los autores 

"las indicaciones para esplenectomía en trastornos 
y enfermedades hematológicas"; así como para 
averiguar qué resultados hemos estado obteniendo 
en relación esencial y únicamente al otro problema 
planteado, es decir: "la morbi-mortalidad post-
operatoria" observadas en nuestros casos de 
esplenectomías en pacientes con diversos trastor-
nos y enfermedades hematológicas. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Inicialmente se obtuvieron del Departamento de 
Patología del Hospital Escuela de Tegucigalpa, 
Honduras, todas las fichas patológicas tabuladas 
como "bazo por esplenectomía" durante los 
períodos comprendidos entre los años de 1973 
y 1976 - en el Hospital General ''San Felipe" -
y entre 1979 y 1984 en el Hospital-Escuela. A 
continuación, se eliminaron — de ese universo 
inicial — todas las fichas de bazos que habían 
llegado allí a consecuencia de esplenectomías 
hechas por laparotomías clasificadoras por Enfer-
medad de Hodgkin, o que habían sido realizadas 
por trauma esplénico. Luego, en el Departamento 
de Estadística del Hospital-Escuela se buscaron 
los expedientes clínicos que correspondían a las 
fichas patológicas de aquellos bazos removidos 
por enfermedad o trastorno hematológico en ese 
hospital, en el período de 1979 a 1984. De este 
segundo universo se eliminaron todos aquellos 
expedientes qué — por algún u otra razón, fuera 
de nuestro alcance — no pudieron ser encontra-
dos o estaban incompletos. Esta búsqueda nos dio 
una "muestra real y confiable" que consistió en 
50 casos: 26 del Hospital General "San Felipe" y 24 
del Hospital-Escuela. A continuación, se revisaron 
exhaustivamente esas 50 fichas patológicas con el 
objeto de ver cuales habían sido las indicaciones 
para esas esplenectomías, en primer lugar, y los 
24 expedientes clínicos 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, además se eli-
minaron del estudio aquellos casos de laparotomías 
clasificadoras por Enfermedad de Hodgkin, porque 
estos serán incluidos en el futuro en un trabajo 
especial. 

RESULTADOS 

En primer lugar, encontramos que (Tabla No. 5) la 
principal indicación para esplenectomía fue' el 
"hiperesplenismo", con 22 casos, o sea el 44o/o 
del total de 50 casos. De estos, 18 fueron secun-
darios, es decir: el 36o/o del total — y casi el 
82o/o de los 22 casos — pero solamente 4 casos 
fueron primarios, es decir: un 8 y un 18o/o respec-
tivamente. De la revisión de los 18 casos de "hi- 

 

peresplenismo secundario" (Tabla No. 6) encontra-
mos que, con la excepción de 2 casos no especifica-
dos, solamente 3 de ellos eran causados por enfer-
medad hematológica maligna y por el contrario, 
la gran mayoría — es decir: 13 de 18, o sea un poco 
más del 62o/o — lo eran por enfermedad o trastor- 

 

no hematológico benigno. Ahora bien, al analizar 
(Tabla No. 7) por separado cada grupo de casos, 
es decir: el del período entre 1973 y 1976 — en el 
Hospital General "San Felipe" — y el del período 
entre 1979 y 1984 en el Hospital-Escuela, encon-
tramos que en el primero el "hiperesplenismo" sí 
ocupó el primer lugar en la lista de indicaciones 
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para esplenectomía — con un 65o/o, es decir: 17 en 
26 casos — pero en el segundo grupo ese porcentaje 
se redujo a 20o/o, es decir: solo 5 en 24 casos. En 
este último grupo, la principal indicación para 
esplenectomía por enfermedad o trastorno hema-
tológico lo fueron las "anemias hemolíticas con-
génitas", de las que en el primer grupo solo se ha-
bían hecho dos por estar complicadas con esple-
nismo. 
Además, vale la pena llamar la atención que en el 
segundo grupo se hicieron 5 esplenectomías por 
"leucemias", de las que no se había hecho ninguna 
en el primer grupo, y también que no se hicieron 
esplenectomías por "hiperesplenismo primario", 
de las que se habían hecho 4 en el primer grupo. 
Por otro lado, al revisar los 24 expedientes clínicos 
obtenidos del Departamento de Estadística del 
Hospital-Escuela, en relación a la morbi-mortalidad 
postoperatoria observadas, nos encontramos (Tabla 
No. 8) con que únicamente 4 de esos pacientes 

 

se complicaron — es decir: solo un 15o/o de los 
24 casos — siendo más frecuentes los casos com-
plicados — 2 de 5, para un 40o/o — cuando la es-
plenectomía se practicó por "hiperesplenismo" y 
que solamente se detectó un caso de mortalidad 
postoperatoria, es decir: apenas un 4o/o, que fue' 
el de un paciente con esplenismo secundario a 
mielofibrosis con metaplasia mieloide. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: 

Sin duda alguna, en Honduras y otros países, posi-
blemente la primera indicación para esplenectomía 
sea el "trauma esplénico" — aunque reconocemos 
que la tendencia actual (5) es la de conservar tan 
importante órgano, siempre que sea posible, al ser 
traumatizado — y también posiblemente, la segunda 
indicación lo sean aquellos "trastornos o enfer-
medades hematológicas" 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 hematológicas" siguen 
ocupando el primer lugar entre las indicaciones 
para esplenectomía, especialmente si se incluyen 
aquellas hechas para diagnóstico (laparotomía 
clasificadora) en la Enfermedad de Hodgkin, lo 
cual nosotros no hicimos. De tal manera qué, 
dependiendo del tipo de hospital, los trastornos 
o enfermedades hematológicas que afectan al 
bazo ocuparán el primero o el segundo lugar en la 
lista de indicaciones para esplenectomía. Por otro 
lado, lo que también ha sido evidente hasta hace 
unos años, es que la principal indicación para esple-
nectomía en trastornos o enfermedades hematoló-
gicas lo ha sido el "hiperesplenismo" — primario 
y secundario — pero también parece ser evidente 
que hay una tendencia moderna a realizar menos 
esplenectomías por hiperesplenismo, talvez ello 
motivado por la alta morbi-mortalidad que se ha 
observado (2,3) en los casos secundarios. Lo que 
sí parece ser "controversial" en la actualidad, es 
definir cuales de esos trastornos o enfermedades 
hematológicas se benefician realmente con la esple-
nectomía; así como saber en cuales de ellos se pue-
de observar y/o esperar una alta morbi-mortalidad 
postoperatoria que podría influir en la decisión de 
si hacer o no, en determinado caso, esa operación 
como parte del manejo de la enfermedad o trastor-
no hematológico del paciente. 
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Infortunadamente, en nuestro modesto estudio de 
investigación retrospectiva no pudimos determinar 
los porcentajes de morbi-mortalidad observados 
en los pacientes esplenectomizados durante el pri-
mer período — 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 relación al "descenso" observa-
do en los "esplenismos" (de 17 a 5, respectiva-
mente) como indicación para esplenectomia en 
trastornos o enfermedades hematológicas, se deba 
realmente a una alta morbi-mortalidad. Sin embar-
go, dejamos constancia que nuestra experiencia 
personal, con esos primeros casos, nos dejó esa 
impresión. Desafortunadamente, lo repetimos, la 
información que pudimos obtener del Departa-
mento de Estadística del Hospital General "San 
Felipe" — para ese primer período — era simple-
mente no confiable en relación a esas dos variables. 
Ahora bien, al analizar los resultados observados 
en el segundo grupo en estudio, siempre en relación 
a la morbi-mortalidad postoperatoria, sí podemos 
concluir que a pesar de que la morbilidad global 
observada (Tabla No. 8) es baja — de apenas un 
I5o/o — si fue* alta en aquellos casos operados por 
"hiperesplenismo secundario", ya que 2 de 5 pa-
cientes se complicaron, para un 40o/o. En los otros 
casos, solo se complicaron 2 pacientes más, para el 
total de 4 complicados: uno operado por una 
púrpura y otro por una leucemia. Estos resultados 
nos hacen inferir que la esplenectomia es una 
operación qué, en general, tiene una morbilidad 
baja en aquellos pacientes con trastornos o enfer-
medades hematológicas y, por lo tanto, es 
recomendable desde ese punto de vista. Lo mismo 
se puede decir en relación a la mortalidad postope-
ratoria, ya que solo un paciente falleció directa-
mente a consecuencia de la esplenectomia — para 
solo un 4o/o — 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 investigación — y al ana-
lizar la bibliografía mundial — el "problema" de 
la "controversia" relacionada con las indicaciones 
para esplenectomia en trastornos o enfermedades 
hematológicas", ya sean benignos o malignas, la 

han creado esencialmente — como ya lo había 
recalcado el Dr. Ellis (15) anteriormente — ciertos 
casos de "hiperesplenismos secundarios" (Tabla 
No. 9), por lo que nuestra recomendación es qué, 
en esos casos dudosos y/o controversiales, se indi-
vidualice bien cada caso, para que si se llega a rea-
lizar la esplenectomía sea solo en aquellos pacien-
tes en los que si se considere será útil, en primer 
lugar, o únicamente en aquellos que llenen ciertos 
requisitos básicos (Tabla No. 10) que indiquen la 
esplenectomía, en segundo lugar, y luego de balan-
cear los riesgos y beneficios que esta operación 
podría tener y/o producir respectivamente. Afir- 
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mamos esto, basados ante todo en los halagado-
res resultados obtenidos en nuestro modesto tra-
bajo de investigación analítica retrospectiva — en 
relación a la morbi-mortalidad operatoria y post-
operatoria observadas — que nos demostró clara-
mente que esos dos factores analizados no son en 
realidad de temer, en especial si se consideran 
— como así lo hicimos nosotros — únicamente 
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 esplenectomía. Reconocemos que 
existen otros riesgos, complicaciones y causas de 
mortalidad que podrían considerarse antes de, 
durante y después de una esplenectomía, así como 
con cualquier operación abdominal; y que también 
algunas de las complicaciones propias de la esple-
nectomía, así como el resultado en sí — a largo 
plazo — de esta operación, esencialmente depen-
derán del tipo de trastorno o enfermedad hemato-
lógica que tenga cada paciente. 
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