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Incidencia de esplenectomias en un
hospital de tercer nivel de atencion

Introduccién: la esplenectomia ha sido el
tratamiento quirurgico de eleccion para
multiples padecimientos hematoldgicos,
principalmente para purpura trombocitopé-
nica idiopatica, sin embargo, su realizacién
ha disminuido en los ultimos afos. El objeti-
vo de este estudio fue comparar la inciden-
cia de esplenectomia en dos quinquenios.
Material y métodos: se revisaron retrospec-
tivamente los expedientes de pacientes a
quienes se realizé esplenectomia 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 esplemectomia por nimero de ingre-
s0s hospitalarios fue de 0.52 %, mientras que
en el segundo fue de 0.19 %.

Conclusidn: la incidencia de esplenectomia
en el hospital investigado disminuyé en el
periodo mas reciente probablemente por la
disponibilidad de nuevas opciones terapéu-
ticas en pacientes con enfermedades he-
matoldgicas.

SUMMARY

Background: splenectomy has been elected
surgical procedure for multiple hematologic
diseases, specially for ldiopathic 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.

Recibido: 21 de diciembre de 2006

Introduccion

El bazo es un 6rgano con numerosas funciones
relacionadas con el sistema circulatorio, reticulo-
endotelial e inmune.! Las funciones especificas del
bazo incluyen filtrado de los elementos sanguineos,
reservorio plaquetario de hasta 30 % del total de
plaquetas circulantes, hematopoyesis y modula-
cién de la respuesta inmunolégica.' La esplenec-
tomia fue descrita inicialmente en 1910 para el
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tratamiento de la esferocitosis hereditaria, y en
1916 para el tratamiento de la pdrpura trombo-
citopénica idiopdtica, considerdndola desde enton-
ces como curativa para algunas enfermedades
hematoldgicas.® Las indicaciones para esplenecto-
mia son diversas e incluyen lesién esplénica pos-
traumdtica, tumor primario o secundario del bazo,
anemia hemolitica, parpura trombocitopénica,
trastorno metabdlico que afecta la citoestructura
y funcién del bazo, entre otras.’
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Incidencia de
esplenectomia

Se ha informado un descenso de la inciden-
cia de esplenectomia por nimero de ingresos
hospitalarios,>® lo cual traduce una tendencia a
preservar el bazo en patologias especificas y me-
joria en los resultados cuando inicialmente se
instituye tratamiento médico.” El objetivo de
este estudio fue determinar las diferencias en-
tre la incidencia y las indicaciones de esple-
nectomia 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
clinicos de pacientes en quienes se realizé esple-
nectomia por el Servicio de Gastrocirugia del
Hospital de Especialidades, Centro Médico Na-
cional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Segu-
ro Social, en los periodos 1986 2 1990 y 1995 a
1999. Se incluyeron los pacientes sometidos a
esplenectomia por enfermedades hematoldgicas
y no hematolégicas. Fueron excluidos aquellos
a quienes se les realizé esplenectomia en algtn
otro hospital y que posteriormente fueron tras-
ladados al Centro Médico Nacional Siglo XXI,
y a quienes se efectud esplenectomia 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 afno)
y de 50 963 para el segundo (promedio 10 192.6
ingresos por ano) (figura 1).

Las indicaciones para esplenectomia en los
dos periodos estudiados fue ptirpura trombocito-
pénica idiopética (52.7 %), anemia hemolitica
autoinmune —esferocitosis y eliptocitosis—
(21.2 %), como protocolo diagndstico en pacien-
tes con fiebre de origen desconocido (5.5 %),
leucemia (4.8 %), absceso esplénico (4.8 %), hi-
petesplenismo secundario a hipertensiéon portal
(4.1 %), linfoma primario del bazo o metastdti-
co (3.4 %), metaplasia mieloide (2.7 %) y enfer-
medad de Gaucher (0.7 %) (cuadro I).

Se compararon dos quinquenios: periodo I,
de 1986 a 1990, y periodo II, de 1995 a 1999.
Cada uno fue comparado respecto al nimero
de esplenectomias y el total de ingresos hospi-
talarios (figura 2). El promedio anual de la in-
cidencia de esplenectomias entre los dos
periodos fue de 0.16 % (146 casos en 88 303
ingresos hospitalarios totales). En el periodo I,
la incidencia de esplenectomia por afio en rela-
cién con el total de ingresos hospitalarios fue
de 0.52 %, comparado con el periodo 11, don-
de la incidencia fue de 0.19 % por afo. La inci-
dencia de esplenectomia en pacientes con
enfermedad hematolégica ha mostrado un des-
censo comparando el periodo I versus el I1. Esta
disminucién es de 49 % por enfermedad he-
matolégica.

Discusion

El tratamiento del paciente con enfermedad he-
matolégica mediante esplenectomia se ha man-
tenido vigente desde el siglo pasado.® Las
indicaciones pricticamente no han cambiado
desde entonces, aunque ha disminuido la inci-
dencia de realizacién de dicho procedimiento.
Los resultados obtenidos concuerdan con los de
otros centros hospitalarios en los que se ha in-
formado menor incidencia de esplenectomia
para padecimientos hematoldgicos y por lesio-
nes esplénicas traumadticas.
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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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Cuadro |

Indicaciones de esplenectomia en dos quinquenios. Hospital de Especialidades,

Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Indicacion

Miguel Angel
Sanchez-Pérez et al.
Incidencia de
esplenectomia
Periodo | Periodo Il
1986-1990 1995-199
(n) (n)

Pdrpura trombocitopenica idiopatica
Anemia hemolitica

Diagndstica

Leucemia

Absceso esplénico

Hipertensién portal

Linfoma

Metaplasia mieloide

Metabdlica

Total

52
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Existen varias posibilidades que explican este
descenso: en la enfermedad de Hodgkin, la eta-
pificacién puede hacerse mediante estudios de
imagen (tomografia helicoidal), con lo cual la eta-
pificacién quirtrgica, incluida la esplenectomia,
queda en segundo término;® en purpura trom-
bocitopénica, los esteroides y la plasmaféresis
pueden mejorar significativamente las condicio-
nes clinicas de los pacientes;’ en pacientes con
purpura trombocitopénica idiopdtica se han
evaluado los costos por esplenectomia y el ma-
nejo farmacolégico (anti-D) que incrementa la
cuenta plaquetaria, retardando o evitando la es-
plenectomia, la cual se reserva para un grupo
selecto de pacientes que no responden a dicho
tratamiento;'? en pacientes con hipertensién
portal solo se justifica la esplenectomia en aque-
llos con gastropatia findica.!!

La sepsis posesplenectomia es una compli-
cacién rara que se presenta en el posoperatorio
inmediato y se relaciona con infecciones por
patdgenos encapsulados, particularmente Strep-
tococcus pneumoniae, aunque se han involucra-
do Escherichia coli y otros gramnegativos no
encapsulados.’ La sepsis posesplenectomia pue-
de ocasionar la muerte, por lo que en todos los
casos, ya sea por enfermedad hematoldgica o
trauma, se recomienda intentar preservar el bazo
v, por lo tanto, su funcién inmunoldgica.' En
nuestro estudio no se encontré ningtin caso de
sepsis posesplenectomia.

En resumen, la incidencia de esplenectomias
en el Centro México Nacional Siglo XXI ha dis-
minuido por diversas causas, en particular, por
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la disponibilidad de nuevas opciones diagnésti-
cas y terapéuticas en pacientes con enfermedades
hematoldgicas, por lo que la esplenectomia en
este tipo de pacientes ha pasado a ser un método
terapéutico secundario.
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Figura 2. Nomero de esplenectomias anuales en dos quinquenios,
1986 a 1990 y 1995 a 1999. Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional
Siglo XXI, IMSS
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