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RESUMEN

Se presentan 17 casos de esplenectomia
.en pacientes con las siguientes enfermeda-
des hematoldgicas: seis pacientes con linfoma;
seis con esferocitosis familiar; tres con leuce-
mia y dos con hiperesplenismo primario,

No hubo mortalidad operatoria ni perio-
peratoria y la morbilidad fue baja. De las
complicaciones inmediatas, la mas frecuente
fue la fiebre de mas de 72 horas y la mas
severa la endocarditis bacteriana, con buena
evolucion posterior. Las complicaciones ale-
jadas fueron raras y la més severa fue un ca-
so de absceso subfrénico izquierdo a los 7
meses de la cirugra.

No hubo ningin caso de sepsis fulminan-
te. La asociaciéon con otra cirugia abdomi-
nal aumentd sensiblemente la morbilidad.

En 1923, C. H. Mayo realizd, con buen
resultado, una esplenectomia en un paciente
con enfermedad hematoldgica. King y Shuma-
ker (1952) describieron un caso de sepsis
fulminante en un paciente esplenectomizado,
dando actualidad a una comunicacion de
O’'Donnel (1929) quien discutiera un cuadro
similar en un nifio de 6 afios. Desde entonces,
las eventuales complicaciones de este pro-
cedimiento se han evaluado con mis atencién
para precisar las indicaciones.

El objeto de este trabajo es analizar una se-
rie de 17 casos de pacientes que presentaban
enfermedades hematoldgicas (incluyendo lin-
fomas) en los que se realizd una esplenecto-
mia, asistidos en el Hospital Privado de Cér-
doba durante el perifodo 1977/1983.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 17 casos de pacientes con en-
fermedades hematoldgicas incluyendo linfo-

mas cuyas edades variaron entre los 9 vy
56 afios, estando comprendida la mayoria
(41o/0) entre los 50 y 56 anos. La serie
comprendié 12 hombres v 5 mujeres. Se in-
cluyeron en la serie 3 pacientes en los que se
realizé una colecistectomia en forma simul-
tdnea,
Los diagnosticos previos fueron:

Esferocitosis familiar. .. ... ........... 6
Linfomas. . ........... ... ... ....... 6
Leucemias. .. .ovvr e i on e 3
Hiperesplenismo
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Entre los pacientes con leucemia, hubie-
ron 2 que tenian la variedad Tricoleucemia.

Se excluyeron aquellos pacientes que pre-
sentaban alguna complicacién en el lecho
esplénico gue pudiera alterar el post-opera-
torio (ej.: absceso retroesplénico).

Se analizé el tiempo de internacién, las
complicaciones inmediatas vy alejadas, la
asociacién con otra cirugra abdominal y
se evalud fa respuesta de la enfermedad
de base.

Se considerd como complicacién inme-
diata aquella que ocurrido durante la in-
ternacién o dentro de los 30 dras después
de la cirugra.

RESULTADOS

1) Tiempo de internacién: de 5 a 50 dras.
10/17 fueron dados de alta antes de los 10
dras.

2) Complicaciones inmediatas:

a) Fiebrede mdsde 72 hs ... ... .. 4717
b) Derrame pleural izquierdo o
atelectasia basal izquierda ... ... 4/17
c) Supuracién de herida. . ... ... .. 2/17
d) Endocarditis ................ 2/17

e) Reacciodn leucemoide. ... ...... 1/17
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3) Complicaciones alejadas:
a) Absceso subfrénico izquierdo

(alos7meses). .............. 1/17
b) Sindrome febril del esplenecto-

mizado (alos 12 meses)........ 1/17
¢) Trombosis femoral . .......... 1/17
d) Eosinofilia. . ................ 1/17

No existieron complicaciones alejadas que
pudieran atribuirse a la falta del bazo. No
hubieron casos de sepsis fulminantes ni muer-
tes perioperatorias. Un paciente con linfoma
histiocrtico difuso fallecié a los 3 1/2 meses
pero no present6é complicaciones post opera-
torias.

4) Asociacion con otra cirugia abdominal:
de los 3 casos en donde se asocié con una
colecistectomia simultanea, uno evoluciond
sin complicaciones; otro, con diagnostico de
colecistitis supurada, tuvo supuracidén impor-
tante de la herida; y el restante, con antece-
dentes de litiasis biliar, tuvo una evolucidn
torpida, presentando fiebre, insuficiencia
renal aguda, derrame pleural, absceso sub-
hepdtico y luego subfrénico derechos vy
endocarditis bacteriana. No estd ubicado entre
las complicaciones pues ellas no fueron
atribuibles a la esplenectomia.

5) Respuesta de la enfermedad de base:
todos los pacientes excepto uno, tuvieron
buena respuesta de su enfermedad de base.
Agquellos pacientes con leucemia o linfoma
y seguimiento de hasta 1 afio, estdn bien
excepto uno fallecido a los 3 1/2 meses.
Cuatro pacientes con linfoma seguidos més
de 2 anos (6 afios en dos casos) estdn vivos
y bien.

En cuanto a la indicacion de la esplenec-
tomia, en 3/6 pacientes con linfoma, fue
parte de la taparotomfa exploradora.

DISCUSION

Analizando los resultados obtenidos, ob-
servamos que el tiempo de internacion fue
variable, pero la mayoria de los pacientes
fueron dados de alta antes de los 10 dras,
lapso relativamente corto teniendo en cuenta
la enfermedad de base.

En cuanto a las complicaciones, algunos
describen a la atelectasia basal izquierda
como la mas frecuente (7); en nuestra serie,
coincidiendo con la gran serie de la U.C.L.A.
(6), lo mas visto fue la infeccion de la herida
con buena respuesta al drenaje y a la antibio-
ticoterapia. Sdlo un paciente presentd tras-
tornos tromboticos, que se describen como

relativamente frecuentes en otras series

(3) (7).

No hubieron casos de sepsis fulminante,
observada en la literatura como la compli-
cacion mas severa de la esplenectomia,
con altisima mortalidad (1) (2) (3) (4).
Podemos sefialar a la endocarditis bacteriana
como la complicacion mas seria, en dos ca-
sos, con buena evolucién ulterior.

No hubo mortalidad operatoria ni perio-
peratoria, sefalada en otros reportes entre
el 130/0 y el 250/0 (6) (8).

De las complicaciones alejadas, la mas im-
portante se refiere a un paciente que presenté
un absceso subfrénico izquierdo a los 7 meses
de la operacidon, con buena evolucién luego
del drenaje quirtrgico.

Vale la pena destacar el caso de un paciente
con diagnéstico pre-operatorio de tricoleu-
cemia, que presentd, 7 meses después de la
cirugia, un cuadro de fiebre, diarrea y con-
gestion nasal, interpretado como sindrome
febril del esplenectomizado, siendo tratado
con antibidticos.

Entre los pacientes en quienes se realizd
una colecistectomia simultdnea, sélo uno
tuvo buena evolucién, presentando los dos
restantes, complicaciones de diverso tipo
(supuracidon de herida, abscesos intra abdo-
minales, insuficiencia renal, etc.).

CONCLUSIONES

1) La esplenectomia es un procedimien-
to quirdrgico sin mortalidad y de morbili-
dad aceptable, cuando estd indicada.

2) La asociacidon con otra cirugia abdomi-
nal simultdnea aumenta sensiblemente la mor-
bilidad.

SUMMARY

Seventeen patients with blood diseases
(lymphomas included) suffered splenectomy.
There was no mortality and morbidity was
low. Infection was the most frequent
complication and bacterial endocarditis
the most severe. There was no fulminant
sepsis. One patient died of hematological
disease 3 1/2 months after surgery.

Associated abdominal surgical procedures
increase the complication rate.
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