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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es
determinar las causas de esple-
nectomia en nuestra institucion
y establecer una correlacion en-
trelos diagnosticos clinicos y los
hallazgos patolégicos. Se estu-
diaron 79 piezas de esplenecto-
mia durante el periodo compren-
dido entre enero de 1994 y enero
de 2005. Cincuenta y dos casos
(52) fueron catalogados como de
causa traumatica y 27 casos
correspondieron a otras etiolo-
gias. El examen macroscopico
de las piezas evidenci6 ruptura
capsular y hemorragias paren-
quimatosas en la mayoria de los
casos de naturaleza traumatica.
En las de origen no traumatico,
se hallaron abscesos, enferme-
dades hematologicas, infartos
multiples e hiperplasia linfofoli-
cular. Observamos que la causa
mas frecuente en nuestro medio

fue la de origen traumatico, se-
guida por las enfermedades he-
matolégicas, infecciones e infar-
tos. Se hall6 ademas una buena
correlacion entre los diagnosti-
cos presuntivos y los hallazgos
patologicos.

Palabras claves: bazo, esple-
nectomia, rotura de bazo.

ABSTRACT

The objective of this paper is
to determine the causes for sple-
nectomy at our institution and
to establish a correlation bet-
ween clinical diagnosis and pa-
thological findings. Seventy-nine
(79) splenectomy pieces were
studied between January 1994
and January 2005 at the Hospi-
tal Interzonal «Dr. José Penna»
at Bahia Blanca. Fifty-two (52)
cases were labeled as being of
traumatic cause and 27 corres-
ponded to other etiologies. Ma-
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croscopic examination of the pie-
ces showed capsular rupture and
parenchimatose bleeding in most
traumatic nature cases. In tho-
se of non-traumatic origin, abs-
cesses, hematologic diseases,
multiple infarctions, and lym-
phofolicular hyperplasia were
found. We observed that the most
frequent cause in our hospital
was of traumatic origin followed
by hematologic diseases, infec-
tions, and infarctions. In addi-
tion, a good correlation between
presumptive diagnosis and pa-
thological findings was found.

Key words: spleen, splenec-
tomy, spleen rupture.

INTRODUCCION

La esplenectomia es un procedi-
miento que tiene indicaciones
variadas. Dentro de las causas
se incluyen causas traumaticas
yno traumaticas, enfermedades
hematologicas y procesos infec-
ciosos. El objetivo de nuestro
trabajo es analizar el origen de
las esplenectomias realizadas en
el hospital Interzonal «Dr. José
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Penna» de Bahia Blanca y esta-
blecer una correlacion entre el
diagnéstico clinico y los hallaz-
gos patologicos.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 79 piezas de
esplenectomia durante el perio-
do comprendido entre enero de
1994 y enero de 2005. Los datos
clinicos se obtuvieron de la revi-
sion de historias clinicas y del
archivo de anatomia patolégica.
De cada pieza fueron tomados
entre 3 y 7 bloques, que se fija-
ron en formol al 10%, se incluye-
ron en parafina y se colorearon
con H&E.

RESULTADOS

De los 79 pacientes, 51 fue-
ron hombres y 28 mujeres. El
rango etareo estuvo comprendi-
do entre 3 y 79 anos (media 41
anos). Los diagnosticos prequi-
rurgicos incluyeron: a) causa
traumatica 52 ;b) causa no trau-
matica 27. Entre estas ultimas
se hallaron: abscesos e infeccio-
nes (6), linfomas (4), purpura
trombocitopénica idiopatica (4),
por protocolo oncolégico (4), ane-
mia hemolitica autoinmune (4),
leucemias (2), infartos (2) y ab-
domen agudo de causa descono-
cida (1) (Tabla 1).

En el examen macroscopico
de las piezas de esplenectomia
de causa traumatica, se observo
ruptura capsular en 25 de ellas.
Otros hallazgos incluyeron he-
matomas (21 casos) y s6lo 6 no
evidenciaron cambios. En las
esplenectomias no traumaticas,
se hallaron 5 bazos con absce-
sosy uno con infartos multiples.
De los 4 casos con sospecha de
linfoma, 3 fueron linfomas no-
Hodking y 1 correspondi6 a una

Numero o
de casos %
Traumatismos 52 66%
Abscesos e infecciones 6 8%
Linfoma 4 5%
Puarpura Trombocitopénica Idiopatica 4 5%
Protocolo Oncologico 4 5%
Anemia Hemolitica Autoinmune 4 5%
Infarto 2 2.5%
Leucemia 2 2.5%
Abdomen agudo 1 1%
TOTAL 79 100%
Tabla 1. Diagnésticos Preoperatorios (n=79)
Numero %
de casos
Ruptura capsular 25 32%
Hematomas esplénicos 21 26%
Purpura Trombocitopénica Idiopatica 4 5%
Anemia Hemolitica Autoimmune 3 3,8%
Leucemia 1 1,3%
Linfoma 3 3,8%
Infarto 4 5%
Hiperplasia linfofolicular 3 3,8%
Abscesos 5 6,3%
Sin cambios histopatolégicos 10 13%
TOTAL 79 100%
Tabla 2. Hallazgos histopatolégicos (n=79)
hiperplasia linfofolicular. El ha- DISCUSION

llazgo histolégico confirmé el
diagnostico clinico presuntivo en
los 2 casos con sospecha de in-
fartoy enlos 4 con antecedentes
de purpura trombocitopénica
idiopatica. Enlas esplenectomias
por protocolo oncolégico, no se
evidenciaron células neoplasi-
cas. En los 4 casos con antece-
dentes de anemia hemolitica
autoinmune, 3 mostraron cam-
bios compatibles con dicha en-
fermedady 1 correspondi6 a una
hiperplasia linfofolicular. Una
unica infiltracion esplénica por
leucemia mieloide cronica fue
vista. Se hall6 ademas un bazo
con hiperplasia linfofolicular (Ta-
bla 2).

La causa mas frecuente de
esplenectomia de origen trau-
matico la constituyen los acci-
dentes de transito (1-7), los de-
portes de contacto y las lesiones
por armas blancas o de fuego (1).

Segun Ferraina y Oria (1) el
bazo es el primer 6rgano que se
lesiona en los traumatismos to-
raco-abdominales cerrados, y el
quinto en las lesiones penetran-
tes del abdomen.

En ciertas enfermedades he-
matolégicas como la anemia he-
molitica, la esferocitosis heredi-
taria, la purpura trombocitopé-
nica idiopatica y la neutropenia
ciclica, el bazo participa en la
destruccion acelerada de globu-
los rojos y plaquetas (1,7,8). La
esplenectomia se indica como
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método terapéutico cuando hay
resistencia al tratamiento con
corticosteroides (1,7-9). Segun
la literatura consultada, los lin-
fomas esplénicos son poco fre-
cuentes y generalmente de tipo
no-Hodgkin (1,7,8,10,11). En
estos ultimos, la esplenectomia
constituye un procedimiento de
diagnoéstico, estadificacion, y
también terapéutico (1,7,9). En
la leucemia mieloide crénica la
reseccion del bazo esta restrin-
gida a los casos con esplenome-
galia severa (1).

Los infartos esplénicos son
una complicacion de multiples
enfermedades hematolégicas,
tromboembodlicas y otros desor-
denes (12). La esplenectomia se
indica por el riesgo de ruptura
espontanea asociada a esta le-
sion (7). Los abscesos esplénicos
son poco frecuentes (11,12)y su
tratamiento es la esplenectomia,
el drenaje percutaneo y la anti-
bioticoterapia (1,7,12). Otra cau-
sa de exéresis del bazo es la
infiltracion por contigiiidad de
neoplasias gastrointestinales
(1,7). En estos casos, la esple-
nectomia tiene un criterio onco-
logico (1,7,13-16).

En nuestra serie observamos
un 65% de esplenectomias de
origen traumatico. Esta etiolo-
gia en coincidencia con otros
autores, es la causa mas fre-
cuente. Nosotros evidenciamos
ruptura capsular en 25 piezas.
Esto se correlaciona con el diag-
nostico clinico presuntivo. En
21 casos encontramos hemato-
mas, lo que indica que la lesiéon
traumatica no llego a afectar
directamente la capsula esplé-
nica. Sin embargo, el hematoma
puede producir en un segundo
tiempo ruptura capsular y un
hemoperitoneo. No hallamos en
ninguno de nuestros casos esta

complicacion.

Encontramos un 34% de es-
plenectomias de origen no trau-
matico, en las cuales hubo una
buena correlacion entre el diag-
nostico presuntivo y los hallaz-
gos patologicos. Solo en 4 casos
hallamos discordancia diagnos-
tica, a causa de la presencia de
infartos multiples e hiperplasia
linfofolicular. Estas patologias,
suelen asociarse a enfermeda-
des hematolégicas y su terapéu-
tica también consiste en la es-
plenectomia.

En conclusion, la mayoria de
las esplenectomias realizadas
entre enero de 1994 y enero de
2005 en el Hospital Interzonal
«Dr. José Penna» fueron por sos-
pecha de ruptura capsular y
hemorragias parenquimatosas
secundarias a traumatismos. Le
siguieron, en orden de frecuen-
cia, las enfermedades hematolo-
gicas, los infartos y los procesos
infecciosos. Hubo una buena
correlacion entre los diagnosti-
cos presuntivos y los hallazgos
patologicos. Elresultado obteni-
do fue el esperado considerando
las caracteristicas de nuestra
institucion: un hospital interzo-
nal de derivacion que atiende la
mayoria de los casos de trauma-
tismo originados en Bahia Blan-
cay su zona de influencia.
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