
1

EsPlEnoPAtíAs quIrúrgIcAs. AsPEctos

clínIcos E IndIcAcIonEs dE lA EsPlEnEctoMíA.

dorotEA b. E. FAntl
Médica Hematóloga

Prof. Tit. Introducción a la Medicina

Instituto Universitario Escuela de Medicina 

Hospital Italiano de Buenos Aires

AlFrEdo PAblo FErnándEz MArty 
Prof. Adj. Cirugía. Universidad del Salvador, Bs. As.

Director de la Carrera de Cirugía Digestiva. UBA

Hospital de Gastroenterología Dr. C. Bonorino 

Udaondo, Bs. As.

In tro duc cIón

A tra vés de la his to ria de la Me di ci na, se en cuen tran nu -
me ro sos re la tos so bre el ba zo. Hi pó cra tes en el 421 AC
des cri bió per fec ta men te el ta ma ño y su ubi ca ción to po grá -
fi ca en el or ga nis mo. Unos 600 años des pués Ga le no lo de -
ta lló co mo un “ór ga no mis te rio so”: creía que el ba zo ex -
traía la me lan co lía de la san gre y del hí ga do, la pu ri fi ca ba y
lue go la vol ca ba al es tó ma go apa ren te men te por las ve nas
es ple no gás tri cas. 

La pri me ra par te de la teo ría fue muy im por tan te, ya que
ha ce re fe ren cia a la fun ción de he mo ca te ré sis del ba zo, re -
cién en 1885 Pont fish, un mé di co ale mán, re co no ció la fun -
ción co mo pro pia del ba zo.

Con el des cu bri mien to del mi cros co pio se es tu dio su es -
truc tu ra con ma yor de ta lle, y en el si glo XIX fi sió lo gos y
aná to mo pa tó lo gos co men za ron a ha cer im por tan tes con -
tri bu cio nes so bre su fun ción y pa to lo gía.

El ba zo, co mo ór ga no lin foi de, tie ne múl ti ples y com ple -
jas fun cio nes ac tuan do co mo fil tro con un im por tan te
com po nen te mo no ci to-ma cró fa go1-4.

Es te se de sa rro lla al re de dor de la quin ta se ma na de ges -
ta ción a par tir de la di fe ren cia ción del te ji do me sen qui má -
ti co, a ni vel del me so gas trio dor sal en tre el es tó ma go y pán -
creas. Es tos re ma nen tes me sen qui ma to sos mi gran y se fu -
sio nan dan do lu gar al ba zo. Sin em bar go, al gu nos de ellos
en oca sio nes no se lle gan a fu sio nar con la ma sa prin ci pal,
dan do lu gar a la pre sen cia de ba zos ac ce so rios, has ta en un
30% de ca sos en lu ga res cer ca nos a él, y has ta tan dis tan tes
co mo en la pel vis1-4-5.

Se de be te ner en cuen ta que los ba zos ac ce so rios tie nen
la mis ma fun ción y pue den pre sen tar idén ti ca pa to lo gía que
el prin ci pal, au men tan do de ta ma ño lue go de la es ple nec -
to mía, cau san do de es ta ma ne ra la re caí da de la en fer me -
dad por la cual fue re mo vi do5.

Se en cuen tra ubi ca do en el cua dran te su pe rior iz quier do
del ab do men, es sa té li te de la dé ci ma cos ti lla y su pe so en el
adul to sa no os ci la en tre 100 y 150 gra mos, su di men sión es
de 11 cm. de lar go, 7 cm. de an cho y 4 cm. de es pe sor y un
vo lu men de san gre de apro xi ma da men te de 300 ml. Se en -

cuen tra fi ja do por los li ga men tos es ple no fré ni co, es ple no -
rre nal, es ple no có li co y gas troes plé ni co. La irri ga ción se rea -
li za a tra vés de la ar te ria y ve na es plé ni ca.

Cuan do se pro du ce una ano ma lía en el de sa rro llo em -
brio na rio y el ba zo se ad hie re a la go na da iz quier da mi gran -
do con ella, dan do lu gar al ba zo ec tó pi co.

Fun cIo nEs dEl bA zo

Las fun cio nes del ba zo son di fe ren tes de acuer do al mo -
men to que cur sa el em brión: du ran te el quin to al oc ta vo
mes de ges ta ción cum ple una fun ción ac ti va en la for ma -
ción de eri tro ci tos y leu co ci tos.

Por su mi cro cir cu la ción es te ór ga no es un fil tro de las cé -
lu las de la san gre, es pe cial men te las de fec tuo sas. Los eri tro -
ci tos, cu ya vi da du ra l20 días, trans cu rren 2 días den tro de
la pul pa es plé ni ca. Ca da día se des tru yen apro xi ma da men -
te 2 x 1011 gló bu los ro jos que son fa go ci ta dos por los ma -
cró fa gos de la pul pa ro ja, “cu lling”, eli mi nán do los por ser
se ni les o de for ma dos. Tam bién, ex trae in clu sio nes co mo
los cuer pos de Ho wel-Jolly, cuer pos de Heinz, sin des truir
los gló bu los ro jos, “pit ting”, trans for mán do los en más rí gi -
dos22.

Un ter cio de las pla que tas que nor mal men te vi ven en tre
7 y l0 días en la cir cu la ción, son al ma ce na das por el ba zo, y
pue den ser li be ra das a la cir cu la ción en res pues ta a un es tí -
mu lo es pe ci fi co co mo la epi ne fri na1.

Se des cri ben tres me ca nis mos por los cua les el ba zo pro -
du ce la dis mi nu ción pa to ló gi ca de ele men tos for mes san -
guí neos: 1) se cues tro o mar gi na ción cir cu la to ria, 2) pro duc -
ción en el ba zo de un an ti cuer po que ori gi na la des truc ción
de cé lu las san guí neas, 3) in hi bi ción es plé ni ca de la mé du la
ósea que cau sa in su fi cien te ma du ra ción y li be ra ción de cé -
lu las jó ve nes a la san gre pe ri fé ri ca; és te úl ti mo me ca nis mo
muy dis cu ti do y di fí cil de de mos trar4-5.

Siem pre, cons ti tu ye un re ser vo rio y de pó si to de los com -
po nen tes san guí neos. En el ser hu ma no el ba zo nor mal al -
ber ga el 30 a 40% de los eri tro ci tos y de la ma sa pla que ta -
ria, pu dien do lle gar a un 80% en opor tu ni da des de es ple -
no me ga lias ma si vas1.

Par ti ci pa en res pues tas in mu ni ta rias con la for ma ción de
an ti cuer pos en los cen tros ger mi na les de ti po IgM.; la pro -
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per di na y la tuf si na sin te ti za das en el ba zo, son op so ni nas.
La pro per di na pue de ini ciar la vía al ter na ti va de ac ti va ción
del com ple men to pa ra es ti mu lar la des truc ción bac te ria na
y de cé lu las ex tra ñas o anor ma les, y la tuf si na se une a los
gra nu lo ci tos pa ra pro mo ver la fa go ci to sis.

dE sór dE nEs Es Plé nI cos

La es ple no me ga lia no es una en fer me dad, es un sig no
que in di ca agran da mien to del ba zo y ha ce re fe ren cia a una
pa to lo gía sub ya cen te que ra ra men te es pri ma ria del ór ga no. 

El ta ma ño del ba zo no siem pre es una guía se gu ra de la
fun ción es plé ni ca ni de en fer me dad. Un ba zo de ta ma ño
nor mal pue de ser pa to ló gi co, y no ex clu ye ne ce sa ria men te
que par ti ci pe en la pa to gé ne sis de la en fer me dad co mo por
ejem plo en la púr pu ra trom bo ci to pé ni ca idio pá ti ca; en
cam bio un ba zo pal pa ble no siem pre es pa to ló gi co7.

Clí ni ca men te es im por tan te de ter mi nar cuan do la fun -
ción es plé ni ca es tá al te ra da, in ves ti gar la etio lo gía y re cién
en ton ces plan tear se las op cio nes te ra péu ti cas. Ca si siem pre,
la cau sa de la es ple no me ga lia re sul ta del es tu dio de la san -
gre, la mé du la ósea, los gan glios lin fá ti cos y el hí ga do. 

Cuan do el ba zo au men ta de ta ma ño lo su fi cien te, pue de
cau sar sen sa ción de pe sa dez u ocu pa ción del hi po con drio
iz quier do con los cam bios de la pos tu ra, do lor por es ti ra -
mien to de la cáp su la es plé ni ca, y ple ni tud gás tri ca por com -
pre sión, lo que lle va a la ano re xia y con se cuen te pér di da de
pe so.

Chauf fard en 1907 in tro du jo el tér mi no de hi pe res ple nis -
mo pa ra des cri bir un de sor den que pre sen ta una com bi na -
ción de ane mia, trom bo ci to pe nia y leu co pe nia, aso cia do a
una mé du la ósea nor mo ce lu lar y es ple no me ga lia. 

Ac tual men te se de no mi na hi pe res ple nis mo en un sen ti do
más am plio, el de sín dro me, y no co mo sig ni fi ca do de un
me ca nis mo cau sal es pe cí fi co res pon sa ble de las ca rac te rís -
ti cas del tras tor no. 

El sín dro me se ca rac te ri za por la exis ten cia de una o más
ci to pe nias (ane mia, leu co pe nia, pla que to pe nia) con ce lu la -
ri dad nor mal o hi per plá si ca de la mé du la ósea y es ple no me -
ga lia. La co rrec ción de la o las ci to pe nias me jo ra o se re -
suel ve con la es ple nec to mía. La cau sa exac ta de es te sín dro -
me si gue sien do du do sa, pe ro pa re ce ser el ex ce si vo se cues -
tro de las cé lu las, y la con se cu ti va li sis exa ge ra da de las mis -
mas por los ma cró fa gos es plé ni cos5-22.

El hi pe res ple nis mo se cla si fi ca en pri ma rio cuan do la
etio lo gía de la es ple no me ga lia no se co no ce, y en se cun da -
rio cuan do se pro du ce en aso cia ción a una cau sa co no ci da,
co mo en la es ple no me ga lia con ges ti va, lla ma da an ti gua -
men te sín dro me de Ban ti, en la ci rro sis he pá ti ca, es quis to -
zo mia sis he pá ti ca, trom bo sis de la ve na es plé ni ca o de la
por ta, en el sín dro me de Felty, en fer me dad de Gau cher; y
a ve ces tam bién en el lu pus sis té mi co, sar coi do sis, y en fer -
me da des lin fo pro li fe ra ti vas

El hi pe res ple nis mo pri ma rio es un diag nós ti co de ex clu -

sión, y de be ser he cho so la men te lue go de un ex haus ti vo
es tu dio del pa cien te. Con el pro gre so en el diag nós ti co de
las cau sas de es ple no me ga lia ha ha bi do una fran ca dis mi -
nu ción en la uti li za ción de es ta ter mi no lo gía, ya que se con -
si de ra que siem pre exis te una cau sa etio ló gi ca pa ra la es ple -
no me ga lia22.

Si no se en cuen tra una cau sa etio ló gi ca se pue de uti li zar
una te ra péu ti ca con cor ti coi des o gam ma glo bu li na pa ra el
tra ta mien to de las ci to pe nias, si és tas fa llan, la es ple nec to -
mía se ria una in di ca ción22.

El gra do de es ple no me ga lia en el exa men fí si co y en los
es tu dios por imá ge nes no se co rre la cio na con el gra do de
ci to pe nia, que si de pen de del gra do de in fil tra ción de la
pul pa blan ca o ro ja de acuer do a la en fer me dad exis ten te.

Es im por tan te te ner en cuen ta que en al gu nos en fer mos,
por ta do res de es ple no me ga lia y ci to pe nia, pue den de sa rro -
llar ra ra men te hi poes ple nia por in far tos múl ti ples. El diag -
nós ti co ge ne ral men te se rea li za por el fro tis de san gre pe ri -
fé ri ca don de de ob ser van cuer pos de Ho wel-Jolly (re si duos
nu clea res), cuer pos de Heinz (Hb des na tu ra li za da), ma te -
rial ba só fi lo pun tea do, es quis to ci tos, poi qui lo ci tos y en un
50% los eri tro ci tos tie nen “pits” u ho yos en su su per fi cie5.

Los dis tin tos pro ce sos que lle van al de sa rro llo de la es -
ple no me ga lia se pue den agru par en en fer me da des in fec cio -
sas, he ma to ló gi cas, neo pla sias, tras tor nos cir cu la to rios, e
in fla ma to rios5.

Las in fec cio nes agu das co mo la sep sis, mo no nu cleo sis in -
fec cio sa, he pa ti tis, o in fec ción por ci to me ga lo vi rus, pro du -
cen ge ne ral men te es ple no me ga lias do lo ro sas y blan das,
acom pa ña das del cua dro clí ni co y he ma to ló gi co de la in fec -
ción. En es to ca sos la es ple no me ga lia pue de ser cau sa da no
só lo por los mi croor ga nis mos, si no tam bién por los pro -
duc tos se cun da rios de la en fer me dad in fla ma to ria. En las
in fec cio nes cró ni cas, el ba zo pue de au men tar con si de ra ble -
men te de ta ma ño por in fec ción di rec ta en ca so de le sio nes
gra nu lo ma to sas co mo en la tu ber cu lo sis, pa lu dis mo y ka la-
azar.

La es ple no me ga lia con ges ti va cró ni ca es de cre ci mien to len -
to y se ca rac te ri za por hi per ten sión por tal, epi so dios de he mo -
rra gia a ni vel del tu bo di ges ti vo, con tri ci to pe nia mo de ra da.
Tam bién apa re ce es ple no me ga lia con ges ti va si hay obs truc -
ción de la por ta ex tra he pá ti ca o de la ve na es plé ni ca. La obs -
truc ción ve no sa pue de de ber se a trom bo sis de la ve na es plé -
ni ca. 

Las en fer me da des sis té mi cas ma lig nas que se acom pa ñan
de es ple no me ga lia, co mo las lin fo pro li fe ra ti vas ya sea agu -
das o cró ni cas, mie lo pro li fe ra ti vas, ha bi tual men te se acom -
pa ñan de ma ni fes ta cio nes ge ne ra les que orien tan ha cia el
diag nós ti co. La es ple no me ga lia pue de ser pro du ci da por un
me ca nis mo in fil tra ti vo co mo en la ami loi do sis, sar coi do sis
o en fer me dad de Gau cher, don de exis te una hi per pla sia de
los ma cró fa gos por acu mu la ción de dis tin tas sus tan cias. 

Las es ple no me ga lias hi per plá si cas se de ben a un au men -
to del sis te ma mo no ci to - ma cro fá gi co por un es tí mu lo
con ti nuo por la des truc ción de cé lu las san guí neas al te ra das,
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ya sea por un de fec to in trín se co del eri tro ci to, co mo en la
ane mia he mo lí ti ca con gé ni ta, o ad qui ri da por un de fec to
ex trín se co del eri tro ci to, co mo en la ane mia he mo lí ti ca au -
toin mu ne.

El diag nós ti co de es ple no me ga lia es fre cuen te men te un
ha llaz go en el exa men fí si co. Nor mal men te el ba zo no se
pal pa, só lo pue de dar se es ta si tua ción cuan do es tá pto sa do
o des pla za do ha cia aba jo, por un de rra me pleu ral iz quier -
do. Si se lo pal pa es por que ha au men ta do a más del do ble
de su vo lu men7.

Pa ra de ter mi nar el ta ma ño y la mor fo lo gía del ba zo se
uti li zan di fe ren tes es tu dios por imá ge nes co mo la eco gra -
fía, la to mo gra fía axial com pu ta da y, en oca sio nes, la re so -
nan cia nu clear mag né ti ca. La es ple no por to gra fía se uti li za
pa ra el es tu dio de la hi per ten sión por tal.

La cen te llo gra fía es otro mé to do pa ra es tu diar no so la -
men te la mor fo lo gía es plé ni ca, si no tam bién la fun cio na li -
dad. Se mi de la vi da me dia y el se cues tro de los eri tro ci tos
o pla que tas que se mar can con sus tan cias ra dioac ti vas (Cr
51 o In 131). Cuan do el ór ga no es tá afec ta do por quis tes o
tu mo res se ob ser va una zo na fría o de hi po cap ta ción. 

La pun ción es plé ni ca es un re cur so de ex cep ción, en la
ac tua li dad. Só lo orien ta en aque llos pa cien tes con en fer me -
da des lin fo pro li fe ra ti vas, o sín dro mes mie lo pro li fe ra ti vos
cró ni cos en un por cen ta je muy ba jo.

In dI cA cIo nEs dE lA Es PlE nEc to MíA

Las afecciones esplénicas que pueden requerir esplenec-
tomía seran consideras en tres grandes grupos: 

A.     Enfermedades hematológicas
b.     Afecciones locales

Infecciosas
Quistes
Neoplasias primarias o secundarias
Aneurisma de la arteria esplénica

c.     lesiones del bazo
Heridas penetrantes
Heridas contusas
Lesiones quirúrgicas

A. IndIcAcIonEs dE EsPlEnEctoMíA En
lAs EnFErMEdAdEs HEMAtológIcAs

Las indicaciones de la esplenectomía han ido cambiando
a través de los años, con el progreso del conocimiento8.

La esplenectomía puede llevarse a cabo como un proce-
dimiento electivo, ya sea diagnóstico o terapéutico, y de
emergencia

Pro cE dI MIEn to ElEc tI Vo

La es ple nec to mía diag nós ti ca tie ne hoy un pa pel po co re -

le van te. Las ac tua les téc ni cas de in mu no his to quí mi ca y de
ci to me tría de flu jo per mi ten diag nos ti car las en fer me da des
sis té mi cas he ma to ló gi cas con pro ce di mien tos me nos in va -
si vos co mo la biop sia de mé du la ósea. To dos los es tu dios
diag nós ti cos que ac tual men te es tán dis po ni bles, co mo la
To mo gra fía con Emi sión de Po si tro nes y el Cen te llo gra ma
con Ga lio su gie ren que las en fer me da des lin fo pro li fe ra ti -
vas, prin ci pa les tu mo res del ba zo, ra ra men te son pri ma rios.

Se ha uti li za do la la pa ro to mía y es ple nec to mía pa ra la es -
ta di fi ca ción ini cial del lin fo ma Hodg kin in clu yen do es -
ple nec to mía con biop sias de gan glios sos pe cho sos (pa -
raaór ti cos, ce lía cos, por to he pá ti cos, hi lia res es plé ni cos e
ilía cos), y biop sia de hí ga do y mé du la ósea. Ac tual men te
só lo se efec túa en de ter mi na dos cen tros del mun do, don de
la ra dio te ra pia si gue sien do uti li za da co mo úni co tra ta -
mien to de es ta dios lo ca li za dos su pra dia frag má ti cos, pues
con el tra ta mien to com bi na do (qui mio te ra pia y ra dio te ra -
pia) es te pro ce di mien to pue de ob viar se8-15.

La es ple nec to mía for ma par te del ar se nal te ra péu ti co en
dis tin tas en fer me da des he ma to ló gi cas, don de el ba zo se
cons ti tu ye en el ór ga no de des truc ción pre do mi nan te de
los ele men tos for mes de la san gre7.

Se tra ta, en la ma yo ría de ca sos, de pa cien tes por ta do res de
púr pu ra trom bo ci to pé ni ca in mu ne y de es fe ro ci to sis
he re di ta ria. Sut her land, en 1910 fue quien pro pu so por pri -
me ra vez la es ple nec to mía en el tra ta mien to de la es fe ro ci to -
sis he re di ta ria y Kuz nel son en 1916 pa ra el púr pu ra trom bo -
ci to pé ni co.

En las ane mias he mo lí ti cas he re di ta rias la anor ma li -
dad in trín se ca del eri tro ci to pue de ser por a) de fec to en la
es truc tu ra y fun ción de la mem bra na co mo en la es fe ro ci -
to sis he re di ta ria, elip to si to sis he re di ta ria, etc., b) por de fec -
to en el me ta bo lis mo de los eri tro ci tos: en zi mo pa tías por
de fi cien cia de glu co sa -6 fos fa to- des hi dro ge na sa, pi ro va to -
ci na sa etc. c) he mo glo bi no pa tías que pre sen tan un tras tor -
no en la sín te sis de la frac ción po li pe tí di ca de la he mo glo -
bi na : ß ta la se mia, ane mia dre pa no cí ti ca.

La es fe ro ci to sis he re di ta ria, ane mia he mo lí ti ca de
trans mi sión au to só mi ca do mi nan te, en la que el eri tro ci to
pre sen ta una al te ra ción in trín se ca de su mem bra na que lo
trans for ma en es fe ro ci to. Es tas al te ra cio nes ha cen que dis -
mi nu ya su vis coe las ti ci dad, y las di fi cul ta des y el es trés me -
ta bó li co de la mi cro cir cu la ción es plé ni ca, de ter mi nan su
he mó li sis y fa go si to sis por los ma cró fa gos. La ane mia, ic te -
ri cia y es ple no me ga lia son las ma ni fes ta cio nes tí pi cas, y
pue den ser de di fe ren te in ten si dad. Otras ma ni fes ta cio nes
pue den ser las al te ra cio nes óseas en la ca lo ta o en la man -
dí bu la, y úl ce ras cró ni cas en pier nas.

El tra ta mien to de elec ción es la es ple nec to mía, que co rri -
ge la ane mia en po cas se ma nas, con de sa pa ri ción de la he -
mó li sis, pe ro per sis ten cia de las al te ra cio nes mor fo ló gi cas.
La rea pa ri ción de ane mia pos tes ple nec to mía de be ha cer
sos pe char la pre sen cia de un ba zo ac ce so rio. Se acon se ja
rea li zar la es ple nec to mía des pués de los 12 años pa ra dis -
mi nuir los ries gos de in fec cio nes se ve ras.
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La elip to ci to sis he re di ta ria, se trans mi te en for ma au -
to só mi ca do mi nan te, que tie ne he ma tíes alar ga dos en san -
gre pe ri fé ri ca, con ba ja in ci den cia de ane mia he mo lí ti ca sin -
to má ti ca. En los ca sos en que se pre sen ta es ta ane mia, la
es ple nec to mía es ta in di ca da.

De las en zi mo pa tías la de fi cien cia de pi ru va to ci na sa es
he re da da en for ma au to só mi ca re ce si va. La ane mia he mo -
lí ti ca por de fi cien cia de PK tie ne di ver sa ex pre sión, des de
la acen tua da he mó li sis neo na tal, has ta he mó li sis com pen sa -
da en adul tos sin ma ni fes ta cio nes clí ni cas. Pre sen tan es ple -
no me ga lia, ane mia e ic te ri cia. La es ple nec to mía no es cu ra -
ti va, pe ro lue go de la mis ma au men ta la con cen tra ción de
he mo glo bi na y se re du ce o de sa pa re ce el re que ri mien to
trans fu sio nal.

La ß ta la se mia es una ane mia he mo lí ti ca que tie ne un
dé fi cit de ca de nas ß que con du ce a un re la ti vo au men to de
ca de nas a, que son ines ta bles, pre ci pi tan do den tro del he -
ma tíe y pro du cien do, co mo con se cuen cia, da ño ce lu lar y a
ni vel de la mem bra na. Pre sen tan un au men to de la Hb. A2
y de la Hb. F. Los ho mo ci go tos (ta la se mia ma yor o ane mia
de Coo ley) ge ne ral men te pre sen tan re tar do del cre ci mien -
to, he pa toes ple no me ga lia, ic te ri cia, cam bios en los hue sos
del crá neo, co lum na y ex tre mi da des por ex pan sión de la
mé du la ósea. Cuan do hay una im por tan te es ple no me ga lia
con hi pe res ple nis mo es acon se ja ble la es ple nec to mía des -
pués de los 12 años pues tam bién re du ce no ta ble men te las
ne ce si da des trans fu cio na les. 

Los pa cien tes con ane mia dre pa no cí ti ca tie ne eri tro ci tos
que con tie nen Hb. S, que so me ti dos a hi po xia se elon gan y
ad quie ren una for ma en hoz lla ma da dre pa no cí ti ca o fal ci -
for me. 

Pre sen tan una he mó li sis cró ni ca de in ten si dad va ria ble,
con epi so dios de obs truc ción de la mi cro cir cu la ción, ge ne -
ran do: do lor, is que mia y ne cro sis ti su lar al te ra cio nes en el
cre ci mien to, al te ra cio nes óseas por hi per pla sia me du lar, li -
tia sis ve si cu lar y es ple no me ga lia. En ca sos se ve ros con in -
far tos re cu rren tes es plé ni cos es tá in di ca da la es ple nec to -
mía, que me jo ra la vi da me dia de los eri tro ci tos7.

El ba zo jue ga tam bién un pa pel im por tan te en las ane -
mias he mo lí ti cas ad qui ri das. Es tas se di fe ren cian se gún el
an ti cuer po se fi je al gló bu lo ro jo a 37°C o a 4°C: de no mi -
na da ane mia he mo lí ti ca au toin mu ne (AHAI) a) por an -
ti cuer pos ca lien tes, y b) por an ti cuer pos fríos. 

La AHAI por an ti cuer pos ca lien tes pue de ser pri ma ria o
idio pá ti ca, y se cun da ria a otra pa to lo gía (30-80%) co mo en -
fer me da des au toin mu nes, (20%), lin fo pro li fe ra ti vas (40%),
tu mo res só li dos, in fec cio nes o dro gas. 

En es ta AHAI los eri tro ci tos re cu bier tos de an ti cuer pos
se ad hie ren al re cep tor Fc de los ma cró fa gos del ba zo pro -
du cien do des truc ción por fa go ci to sis y ci to to xi ci dad.

La es ple nec to mía co mo in di ca ción te ra péu ti ca en es ta en -
ti dad de be con si de rar se lue go de ha ber rea li za do dis tin tos
tra ta mien to: cor ti coi des, gam ma glo bu li na, ci clo fos fa mi da,
ci clos po ri na9.

Las trom bo ci to pe nias in mu nes son un gru po de en fer -

me da des que se ca rac te ri zan por te ner trom bo ci to pe nia
cau sa da por un an ti cuer po an ti pla que ta rio, o un com ple jo
in mu ne que pro du ce la des truc ción de las pla que tas por el
sis te ma re ti cu loen do te lial.

Las trom bo ci to pe nia me dia das por au toan ti cuer pos in -
clu yen a la púr pu ra trom bo ci to pé ni ca idio pá ti ca (PTI), a las
trom bo ci to pe nias in mu nes se cun da rias, a en fer me da des in -
mu no ló gi cas co mo el lu pus eri te ma to so sis té mi co; y en fer -
me da des lin fo pro li fe ra ti vas, trom bo ci to pe nias se cun da rias
a in fec cio nes vi ra les co mo VIH, y las in du ci das por dro gas.

La PTI es una for ma de trom bo ci to pe nia cró ni ca que se
ma ni fies ta ge ne ral men te en adul tos jó ve nes pu dien do apa -
re cer en cual quier edad. 

Se pre sen tan ge ne ral men te con púr pu ra cu tá nea: pe te -
quias y equi mo sis, tam bién pue den pre sen tar san gra do de
mu co sas, he ma tu ria y me le na. Los pa cien tes con púr pu ra
hú me da tie nen ma yor ries go de san gra do in tra cra neal, que
aque llos que pre sen tan pe te quias y equi mo sis (púr pu ra se -
ca). La es ple no me ga lia es ta só lo en un 10% de los pa cien -
tes, por lo cual su ha llaz go de be ha cer sos pe char una trom -
bo ci to pe nia se cun da ria (en fer me dad lin fo pro li fe ra ti va), o a
un hi pe res ple nis mo. Los au toan ti cuer pos son ge ne ral men -
te de ti po IgG pro du ci dos por el ba zo. 

El tra ta mien to ini cial de la PTI es con cor ti coi des, pred ni -
so na, 1mg/Kg. día. Al re de dor de un 70% de los pa cien tes
res pon den con un au men to de pla que tas en tre el ter cer y
sép ti mo día, al can zan do un má xi mo en la se gun da se ma na13.

La es ple nec to mía es ta in di ca da en aque llos pa cien tes re -
frac ta rios a la te ra péu ti ca con cor ti coi des, y en aque llos
don de los efec tos se cun da rios son in to le ra bles, por re que -
rir al ta do sis pa ra un con trol de la pla que to pe nia. Es re co -
men da ble pos po ner la es ple nec to mía 6 me ses pa ra evi tar
rea li zar la en pa cien tes con PTI agu da, que ge ne ral men te re -
suel ven el cua dro den tro de ese pe río do. La re pues ta com -
ple ta se al can za en el 70-80% de los pa cien tes13-19.

En los pa cien tes que se rán so me ti dos a una es ple nec to -
mía es im por tan te que lle guen a la ci ru gía con un nú me ro
ade cua do de pla que tas (más de 50 x 109 /l) pa ra lo cual en
al gu nas opor tu ni da des se de be in di car gam ma glo bu li na en
el preo pe ra to rio19-22.

Las in di ca cio nes de es ple nec to mía en pa cien tes con sín -
dro me mie lo pro li fe ra ti vo es tán re la cio na das a la mie lo fi -
bro sis pri ma ria con me ta pla sia ag no gé ni ca del ba zo, y son
muy pun tua les: es ple no me ga lias ma si vas, con in far tos re cu -
rren tes, do lo ro sos, e hi pe res ple nis mo. En un 20% de los
ca sos lue go de la es ple nec to mía se de sa rro lla una leu ce mia
mie loi de agu da2.

Los sín dro mes lin fo pro li fe ra ti vos son un gru po he te ro -
gé neos de en fer me da des clo na les. 

La leu ce mia lin fá ti ca cró ni ca pue de ma ni fes tar se co mo
una ane mia he mo lí ti ca au toin mu ne o una pla que to pe nia in -
mu ne; o és tas pue den de sa rro llar la du ran te la evo lu ción. La
es ple nec to mía tie ne in di ca ción ab so lu ta cuan do no se con -
tro lan con cor ti coi des o el tra ta mien to de la en fer me dad; y
la es ple no me ga lia ma si va sin to má ti ca5-7-9.
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Las in di ca cio nes re la ti vas son: en el hi pe res ple nis mo,
con ci to pe nias re frac ta rias, o en ca so de in far tos es plé ni cos
re cu rren tes y do lo ro sos. 

En la leu ce mia pro lin fo cí ti ca la es ple nec to mía pue de ser
de uti li dad pa ra re du cir ma sa tu mo ral en al gu nas opor tu ni -
da des, com bi na da con leu ca fe re sis, pa ra con tro lar un cua -
dro de hi per leu co ci to sis. Es te pro ce di mien to es una pa lia -
ción efec ti va por al gu nos me ses15.

El lu gar de la es ple nec to mía en la leu ce mia de cé lu las ve -
llo sas ha que da do re le ga do y no tie ne in di ca ción co mo te -
ra pia de pri me ra lí nea, ex cep to en cir cuns tan cias muy ra ras
co mo la rup tu ra es plé ni ca3.

Los lin fo mas no Hodg kin afec tan el ba zo en un 40%
apro xi ma da men te, pe ro el lin fo ma pri ma rio del ba zo es
muy ra ro. La es ple nec to mía diag nós ti ca y te ra péu ti ca si mul -
tá nea men te se ría una in di ca ción ade cua da en es te gru po de
pa cien tes. 

b. AFEc cIo nEs lo cA lEs

Fue ra de las en fer me da des he ma to ló gi cas y de las te sau -
ris mo sis, en el ba zo pue den asen tar otras pa to lo gías que
tie nen in di ca ción de es ple nec to mía

Abs cE so: Es una pa to lo gía ra ra, ca rac te ri za da por do -
lor en hi po con drio iz quier do, que pue de irra diar se al he mi -
tó rax y hom bro iz quier do, acom pa ña do de fie bre y leu co ci -
to sis. En oca sio nes se aso cia a de rra me pleu ral ho mo la te -
ral.

Es fac ti ble su for ma ción en una in fec ción agu da o cró ni -
ca. An tes la fie bre ti foi dea y la tu ber cu lo sis se enu me ra ban
co mo po si bles cau sas. Hoy las in fec cio nes opor tu nis tas en
los pa cien tes con SI DA y en los dro ga dic tos en do ve no sos
ocu pan un lu gar cre cien te17. Es más fre cuen te ob ser var lo,
se cun da rio em bo lias sép ti cas, en pa cien tes con en do car di -
tis bac te ria na, o que cur san otro pro ce so in fec cio so en una
uni dad de cui da dos in ten si vos.

Tam bién es tá des crip to co mo com pli ca ción de trom bo sis
es plé ni ca en pro ce sos mie lo pro li fe ra ti vos tra ta dos con qui -
mio te ra pia o se cun da rios a he ma to mas trau má ti cos que se
in fec tan.

Los gér me nes cau san tes pue den ser el es trep to co co, el
en te ro co co, el es ta fi lo co co, en te ro bac te rias, bac te roi des e
in clu so hon gos co mo la Cán di da.

El diag nós ti co sue le ser eco grá fi co o to mo grá fi co y de be
va lo rar se jun to al tra ta mien to an ti bió ti co, la in di ca ción de
dre na je per cu tá neo o la es ple nec to mía.

quIs tEs: Pue den cla si fi car se co mo  pa ra si ta rios (hi da -
tí di cos) o no pa ra si ta rios. 

Es tos pue den ser his to ló gi ca men te der moi des, epi der -
moi des o en do te lia les. 

Pue den acom pa ñar a la en fer me dad po li quís ti ca.
Sue len ser asin to má ti cos21

Pue de ser ne ce sa rio dis tin guir los del lin fan gio ma quís ti -

co, que pue de ser úni co o acom pa ñar otras mal for ma cio -
nes con gé ni tas del sis te ma lin fá ti co.

En los quis tes, en cual quie ra de sus for mas his to ló gi cas,
si asien tan so bre un ba zo sa no y fun cio nal men te ade cua do
no es ta in di ca da la es ple nec to mía, de bien do op tar se por un
tra ta mien to con ser va dor, me dian te una re sec ción par cial6 ,
o even tual men te una quis tec to mia21.

Los pseu do quis tes es tán des crip tos co mo com pli ca ción
de los he ma to mas ro tos, su con te ni do es he mo rrá gi co, con
de tri tus y pue den in fec tar se con vir tién do se en abs ce so.

Den tro de los quis tes pa ra si ta rios la hi da ti do sis es plé ni ca
pue de ser pri ma ria o se cun da ria, sien do la pri mi ti va la más
fre cuen te.

Odrio zo la y Pe ti na ri16, la en cuen tran en el 2.6 % de sus
más de 1500 ca sos re co pi la dos.

Jun to con la epi de mio lo gía y la ayu da de las prue bas in -
mu no ló gi cas, el diag nós ti co se ha ce por eco gra fía o por to -
mo gra fía, pu dien do en opor tu ni da des en con trar cal ci fi ca -
cio nes. Pue den abrir se a ca vi dad pe ri to neal o mi grar al tó -
rax. Asin to má ti ca en un gran nú me ro de ca sos, se pue de
ma ni fes tar tam bién por do lor o tu mo ra ción pal pa ble.

Siem pre que sea po si ble la ci ru gía de be ser con ser va do ra,
rea li zan do so lo el tra ta mien to del quis te. 

tu Mo rEs: Los pri ma rios son ra rí si mos. Los ha mar to -
mas y he man gio mas, son los his to ló gi ca men te be nig nos
des crip tos con más fre cuen cia. 

Su sin to ma to lo gía de pen de del ta ma ño; si son pe que ños
sue len ser ha llaz go, si su vo lu men es con si de ra ble oca sio -
nan do lor, los vas cu la res pue den com pli car se con rup tu ras
es pon tá neas, cau sa de he mo pe ri to neo.

Den tro de los pri ma rios ma lig nos los sar co mas son ex -
cep cio na les. Los me tas tá ti cos son más fre cuen tes, pe ro son
ra ros y fre cuen te men te ha llaz go de au top sia; usual men te
no tie nen sig ni fi ca ción clí ni ca. Pue den ser se cun da rios a
me la no ma, cán cer de pul món o ma ma11-12-18. 

AnEu rIs MA dE lA Ar tE rIA Es PlE nI cA:
Baus sier fue el pri me ro en ci tar lo en 1770.

Re pre sen tan el 60 % de los aneu ris mas de las ar te rias vis -
ce ra les. Son más fre cuen tes en la mu jer (4:1) y se ven con
fre cuen cia en las mul tí pa ras.

La ar te rios cle ro sis es el fac tor pre dis po nen te más co -
mún men te acep ta do. Tam bién pue den de ber se a mal for -
ma cio nes con gé ni tas, o ser ad qui ri dos lue go de pan crea ti -
tis, pro ce sos in fec cio sos o trau mas. Los pro ce sos in fla ma -
to rios de ór ga nos ve ci nos pue den con di cio nar pseu do
aneu ris mas.

Su ha llaz go pue de ser ac ci den tal, ra ra vez oca sio nan do -
lor o so plo. La rup tu ra es una com pli ca ción des crip ta en un
por cen ta je in fe rior al diez y pue de ocu rrir en la ca vi dad ab -
do mi nal, pe ro tam bién en vís ce ras hue cas ad ya cen tes co mo
es tó ma go y co lon. Es ta se da con más fre cuen cia en los
em ba ra zos a tér mi no, con cua dros ab do mi na les agu dos he -
mo rrá gi cos de al ta mor ta li dad.
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ra es tos pro ce di mien tos.
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mien tras que en los sin to má ti cos o ma yo res de 2 cm. de be
con tem plar se el tra ta mien to; en es pe cial en las mu je res que
de sean em ba ra zos.

c. lE sIo nEs trAu Má tI cAs

Los trau ma tis mos, sean abier tos, ce rra dos o ia tro gé ni cos
en el trans cur so de una ci ru gia pue den rom per la cáp su la o
el pa rén qui ma es plé ni co.

Las rup tu ras es pon tá neas, tam bien es tán des crip tas, co -
mo se han re fe ri do en los ba zos pa to ló gi cos.

Los trau mas pe ne tran tes, sean por he ri da de ba la o pun -
zan tes, pue den in gre sar por el tó rax, el ab do men o por la
zo na lum bar, pue den ser ais la dos, o com bi nar se más fre -
cuen te men te con le sio nes de es tó ma go, ri ñón y pán creas.

En los trau ma tis mos ce rra dos del ab do men el ba zo es el
ór ga no más fre cuen te men te com pro me ti do.

Las etio lo gías más fre cuen tes son los ac ci den tes au to mo -
vi lís ti cos, los de por tes de con tac to y las caí das.

Son con se cu ti vos a trau mas abo mí na les o to rá xi cos que
in vo lu cren el hi po con drio, flan co o ba se de he mi tó rax iz -
quier do. Los qui rúr gi cos son fre cuen tes en las ci ru gías de
los ór ga nos cer ca nos co mo el es tó ma go y el co lon.

La rup tu ra pue de dar un cua dro clí ni co agu do, el más fre -
cuen te, con un he mo pe ri to neo, que do mi na rá los sín to mas. 

El tar dío, que se da con una fre cuen cia que os ci la en tre el
10 y 20 %, pue de tar dar días o in clu so se ma nas en ma ni fes -
tar se, pues la rup tu ra mí ni ma del pa rén qui ma de ter mi na un
he ma to ma con te ni do por la cáp su la es plé ni ca que pos te -
rior men te se rom pe.

El cua dro clí ni co se re la cio na con el gra do de gra ve dad
de la he mo rra gia.

Los pa rá me tros he mo di ná mi cos y los sig nos ab do mi na -
les pe ri to nea les con pre do mi nio en he miab do men su pe rior
y flan co iz quier do.

Los es tu dios por imá ge nes con tri bu yen al diag nós ti co
mos tran do la ele va ción del he mi dia frag ma iz quier do y los
des pla za mien tos de los ór ga nos ad ya cen tes. La to mo gra fía
axial com pu ta da y la eco gra fía pue den mos trar la so lu ción
de con ti nui dad en el pa rén qui ma y la pun ción ab do mi nal,
se rá la que cer ti fi ca rá el diag nós ti co de he mo pe ri to neo.

cuI dA dos clí nI cos En El PA cIEn tE 
Es PlE nEc to MI zA do

Los pa cien tes so me ti dos a una es ple nec to mía tie nen un
ries go au men ta do a las in fec cio nes por gér me nes cap su la -
dos, co mo el neu mo co co y el me nin go co co. Por eso, siem -
pre que sea po si ble, se de ben to mar me di das pro fi lác ti cas.

Los pa cien tes de ben ser va cu na dos pa ra el neu mo co co,
he mop hi lus in fuen za, y me nin go co co, y re ci bir an ti bió ti cos
en el preo pe ra to rio y po so pe ra to rio in me dia to13.

El uso de an ti bió ti cos co mo la pe ni ci li na en for ma cró ni -
ca, es dis cu ti ble; pe ro se acon se ja fun da men tal men te en ni -
ños du ran te 2 años. 

Es im por tan te la edu ca ción del pa cien te y de la fa mi lia:
in di car le pau tas de alar ma y en ca so de una in fec ción de
vías aé reas su pe rio res au to me di car se con am pi ci li na y con -
sul tar in me dia ta men te.

En el po so pe ra to rio in me dia to de be con tro lar se el re cuen -
to de pla que tas, ya que en el 30% de los pa cien tes se ob ser -
va trom bo ci to sis, sien do és ta una in di ca ción de an tia gre ga -
ción pa ra dis mi nuir los ries gos de trom bo sis o em bo lia9.

La esplenectomía trae aparejado un riesgo especial de
complicaciones tardías en trastornos específicos. Estos
incluyen la trombosis venosa, a menudo de distribución no
habitual, y el infarto del lóbulo izquierdo del hígado en la
metaplasia mieloide /mielofibrosis primaria.  
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