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PRÁCTICA CLÍNICO-QUIRÚRGICA

Incidencia de esplenectomías en un
hospital de tercer nivel de atención

RESUMEN
Introducción: la esplenectomía ha sido el
tratamiento quirúrgico de elección para
múltiples padecimientos hematológicos,
principalmente para púrpura trombocitopé-
nica idiopática, sin embargo, su realización
ha disminuido en los últimos años. El objeti-
vo de este estudio fue comparar la inciden-
cia de esplenectomía en dos quinquenios.
Material y métodos: se revisaron retrospec-
tivamente los expedientes de pacientes a
quienes se realizó esplenectomía en el
Hospital de Especialidades del Centro Mé-
dico Nacional Siglo XXI, de 1986 a 1990 y
de 1995 a 1999.
Resultados: en el primer periodo, la inciden-
cia de esplemectomía por número de ingre-
sos hospitalarios fue de 0.52 %, mientras que
en el segundo fue de 0.19 %.
Conclusión: la incidencia de esplenectomía
en el hospital investigado disminuyó en el
periodo más reciente probablemente por la
disponibilidad de nuevas opciones terapéu-
ticas en pacientes con enfermedades he-
matológicas.

SUMMARY
Background: splenectomy has been elected
surgical procedure for multiple hematologic
diseases, specially for Idiopathic Thrombo-
cytopenic Purpura. The aim of this study was
to compare the incidence of splenectomies
in two different periods of time and to show
decrease tendency during the most recent
years.
Methods: it was a retrospectively reviewed
study from medical records of patients who
underwent splenectomy at the Hospital de
Especialidades Siglo XXI, between 1986 to
1990 and 1995 to 1999.
Results: during the first period of time, the
incidence of splenectomies for hospital
admissions was 0.52 %, and in the second
0.19 %.
Conclusions: the incidence of splenectomies
performed at the Hospital de Especialidades
Siglo XXI decreased in the second period
of time, probably because there are new
available treatments for hematologic dis-
eases.

Introducción

El bazo es un órgano con numerosas funciones
relacionadas con el sistema circulatorio, reticulo-
endotelial e inmune.1 Las funciones específicas del
bazo incluyen filtrado de los elementos sanguíneos,
reservorio plaquetario de hasta 30 % del total de
plaquetas circulantes, hematopoyesis y modula-
ción de la respuesta inmunológica.1,2 La esplenec-
tomía fue descrita inicialmente en 1910 para el

tratamiento de la esferocitosis hereditaria, y en
1916 para el tratamiento de la púrpura trombo-
citopénica idiopática, considerándola desde enton-
ces como curativa para algunas enfermedades
hematológicas.3 Las indicaciones para esplenecto-
mía son diversas e incluyen lesión esplénica pos-
traumática, tumor primario o secundario del bazo,
anemia hemolítica, púrpura trombocitopénica,
trastorno metabólico que afecta la citoestructura
y función del bazo, entre otras.4
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Se compararon dos quinquenios: periodo I,
de 1986 a 1990, y periodo II, de 1995 a 1999.
Cada uno fue comparado respecto al número
de esplenectomías y el total de ingresos hospi-
talarios (figura 2). El promedio anual de la in-
cidencia de esplenectomías entre los dos
periodos fue de 0.16 % (146 casos en 88 303
ingresos hospitalarios totales). En el periodo I,
la incidencia de esplenectomía por año en rela-
ción con el total de ingresos hospitalarios fue
de 0.52 %, comparado con el periodo II, don-
de la incidencia fue de 0.19 % por año. La inci-
dencia de esplenectomía en pacientes con
enfermedad hematológica ha mostrado un des-
censo comparando el periodo I versus el II. Esta
disminución es de 49 % por enfermedad he-
matológica.

Discusión

El tratamiento del paciente con enfermedad he-
matológica mediante esplenectomía se ha man-
tenido vigente desde el siglo pasado.3 Las
indicaciones prácticamente no han cambiado
desde entonces, aunque ha disminuido la inci-
dencia de realización de dicho procedimiento.
Los resultados obtenidos concuerdan con los de
otros centros hospitalarios en los que se ha in-
formado menor incidencia de esplenectomía
para padecimientos hematológicos y por lesio-
nes esplénicas traumáticas.

Se ha informado un descenso de la inciden-
cia de esplenectomía por número de ingresos
hospitalarios,5,6 lo cual traduce una tendencia a
preservar el bazo en patologías específicas y me-
joría en los resultados cuando inicialmente se
instituye tratamiento médico.7 El objetivo de
este estudio fue determinar las diferencias en-
tre la incidencia y las indicaciones de esple-
nectomía en pacientes hospitalizados en el
Hospital de Especialidades, Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del
Seguro Social, en los periodos 1986 a 1990 y
1995 a 1999.

Material y métodos

Se revisaron retrospectivamente los expedientes
clínicos de pacientes en quienes se realizó esple-
nectomía por el Servicio de Gastrocirugía del
Hospital de Especialidades, Centro Médico Na-
cional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Segu-
ro Social, en los periodos 1986 a 1990 y 1995 a
1999. Se incluyeron los pacientes sometidos a
esplenectomía por enfermedades hematológicas
y no hematológicas. Fueron excluidos aquellos
a quienes se les realizó esplenectomía en algún
otro hospital y que posteriormente fueron tras-
ladados al Centro Médico Nacional Siglo XXI,
y a quienes se efectuó esplenectomía por trauma.

Resultados

Se revisaron 146 expedientes: 98 casos del pri-
mer periodo y 48 del segundo. El total de in-
gresos hospitalarios fue de 37 340 para el primer
quinquenio (promedio 7468 ingresos por año)
y de 50 963 para el segundo (promedio 10 192.6
ingresos por año) (figura 1).

Las indicaciones para esplenectomía en los
dos periodos estudiados fue púrpura trombocito-
pénica idiopática (52.7 %), anemia hemolítica
autoinmune —esferocitosis y eliptocitosis—
(21.2 %), como protocolo diagnóstico en pacien-
tes con fiebre de origen desconocido (5.5 %),
leucemia (4.8 %), absceso esplénico (4.8 %), hi-
peresplenismo secundario a hipertensión portal
(4.1 %), linfoma primario del bazo o metastáti-
co (3.4 %), metaplasia mieloide (2.7 %) y enfer-
medad de Gaucher (0.7 %) (cuadro I).

Figura 1. Ingresos hospitalarios en dos quinquenios,
1986 a 1990 y 1995 a 1999. Hospital de Especia-
lidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS
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Existen varias posibilidades que explican este
descenso: en la enfermedad de Hodgkin, la eta-
pificación puede hacerse mediante estudios de
imagen (tomografía helicoidal), con lo cual la eta-
pificación quirúrgica, incluida la esplenectomía,
queda en segundo término;8 en púrpura trom-
bocitopénica, los esteroides y la plasmaféresis
pueden mejorar significativamente las condicio-
nes clínicas de los pacientes;9 en pacientes con
púrpura trombocitopénica idiopática se han
evaluado los costos por esplenectomía y el ma-
nejo farmacológico (anti-D) que incrementa la
cuenta plaquetaria, retardando o evitando la es-
plenectomía, la cual se reserva para un grupo
selecto de pacientes que no responden a dicho
tratamiento;10 en pacientes con hipertensión
portal solo se justifica la esplenectomía en aque-
llos con gastropatía fúndica.11

La sepsis posesplenectomía es una compli-
cación rara que se presenta en el posoperatorio
inmediato y se relaciona con infecciones por
patógenos encapsulados, particularmente Strep-
tococcus pneumoniae, aunque se han involucra-
do Escherichia coli y otros gramnegativos no
encapsulados.5 La sepsis posesplenectomía pue-
de ocasionar la muerte, por lo que en todos los
casos, ya sea por enfermedad hematológica o
trauma, se recomienda intentar preservar el bazo
y, por lo tanto, su función inmunológica.12 En
nuestro estudio no se encontró ningún caso de
sepsis posesplenectomía.

En resumen, la incidencia de esplenectomías
en el Centro México Nacional Siglo XXI ha dis-
minuido por diversas causas, en particular, por

la disponibilidad de nuevas opciones diagnósti-
cas y terapéuticas en pacientes con enfermedades
hematológicas, por lo que la esplenectomía en
este tipo de pacientes ha pasado a ser un método
terapéutico secundario.
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Cuadro I
Indicaciones de esplenectomía en dos quinquenios. Hospital de Especialidades,
Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Periodo I Periodo II
Indicación 1986-1990 1995-199

(n) (n)
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Hipertensión portal 3 3
Linfoma 4 1
Metaplasia mieloide 0 4
Metabólica 0 1
Total 98 48

Figura 2. Número de esplenectomías anuales en dos quinquenios,
1986 a 1990 y 1995 a 1999. Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional
Siglo XXI, IMSS
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