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Experiencia de una década en nifios sometidos a
esplenectomia en el Hospital Nacional de Nifos

(Experience on children’s splenectomy: a ten year single center
retrospective study)

Carolina Araya Solis', Ana Yéssika Gamboa Chaves? y Mdnica Quirds Mata®

Resumen

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y la evolucién de los pacientes sometidos a
esplenectomfa en el Hospital Nacional de Nifios, de enero de 1996 a diciembre del 2006.

Métodos: este es un estudio descriptivo retrospectivo que analiza un periodo de 10 afios, de
pacientes sometidos a esplenectomfas en el Hospital Nacional se Nifios. Se realizé una revisiéon de
107 expedientes con el diagnostico en cuestién. De estos expedientes se obtuvieron: datos clinicos,
epidemiolégicos, indicaciones para el procedimiento y su respectiva evoluciéon, complicaciones
y mortalidad asociada. Se analiza ademds el seguimiento de las recomendaciones con respecto a
profilaxis antibidtica y vacunacién.

Resultados: se analizé una muestra total de 107 casos. Entre los resultados se encontré que la edad
promedio de intervencién fue de 6,4 afios. Los diagnésticos mds comunes fueron hemoglobinopatfas
(59,8 %), purpura trombocitopénica idiopatica (16,8 %) y osteopetrosis maligna (8,4 %). Entre las
indicaciones para esplenectomfas predominaron el tratamiento de enfermedad de base (39,9%),
hiperesplenismo (26,2 %) y ausencia de respuesta al tratamiento médico (22,4 %). El procedimiento
quirtdrgico mds comun fue la laparotomfa en el 87,9 % de los casos. La complicacién quirdrgica
inmediata mds frecuente fue la hemorragia persistente (3,7 %), mientras que la complicacién
quirdrgica tardfa mds comun fue la sepsis (16,8 %). La respuesta terapéutica en la mayorfa de los
pacientes fue completa (66,7 %). Hubo 5 pacientes fallecidos, de los cuales en dos se relacioné su
mortalidad con sepsis. La edad promedio al momento de fallecimiento fue de 6,7 afios.

Conclusiones: la esplenectomia es una alternativa para el tratamiento de las enfermedades médicas,
tras la cual se evidencié una respuesta satisfactoria en la mayorfa de los casos del estudio.

Descriptores: esplenectomias, complicaciones, profilaxis antibiética, vacunacién, pediatrfa, Costa
Rica, Latinoamérica, Centroamérica.

Abstract

Aim: to describe clinical characteristics and evolution of patients who underwent splenectomy in
Costa Rica’s National Children’s Hospital during January 1996 through December 2006.

Methods: This is a chart review study in a 10 year period including children who underwent
splenectomy. A hundred and seven charts of children with ages between O and 18 years old were
reviewed to obtain their clinical presentation, characteristics, indications for splenectomy, follow
up, complications and mortality. Also the antibiotic prophylaxis and immunization schedule was
analyzed based on international recommendations.
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Results: A total of 107 patients were included. Results showed that the mean age at which
splenectomy was performed was 6.4 years. Most of the patients had their splenectomy due to
hemoglobinophaties (59.8%), followed by immune thrombocytopenic purpura (16.8%) and
malignant osteopetrosis (8.4%). The most common indications for splenectomy were treatment of
the disease (39.9%), hyperesplenism (26.2%) and lack of responde to medical treatment (22.4%).
Laparotomy was the most performed surgery (87.9%). Mainly sepsis and hemorrhage were found
as complications due to procedure. Overall, complete response to surgical treatment was observed
(66.7%). Five patients died during follow up.

Conclusions: Splenectomy is an alternative for treating medical disease with predominantly good

outcomes observed in our study.

Keywords: splenectomy, complications, antibiotic profilaxis, inmunization, children, Costa Rica,

Latin America, Centralmerica.

Fecha recibido: 05 de abril 2018

La esplenectomfa es un procedimiento quirdrgico poco
empleado en las enfermedades hematolégicas de la infancia.
Se describen en la bibliograffa algunas circunstancias donde se
utilizé la esplenectomfa de forma empirica en pacientes adultos
con esferocitosis hereditaria y ptrpura trombocitopénica
idiopdtica; no obstante, en pediatrfa no habfa sido un
procedimiento de eleccién.!

Se ha reportado en la bibliograffa un aumento de
las indicaciones de esplenectomfa como tratamiento de
enfermedades médicas pedidtricas, en las cuales se han obtenido
buenos resultados, pero asociados también a un aumento de
complicaciones postquirtrgicas.? Por ende, el manejo de los
pacientes postesplenectomizados ha sufrido modificaciones
con el tiempo. 3 En la poblacién pedidtrica no se han realizado
estudios que permitan conocer las caracteristicas clinicas o
evolucién de los ninos sometidos a este procedimiento.

En el presente trabajo se analizaron las caracteristicas clinicas
de los pacientes esplenectomizados en el Hospital Nacional
de Nifios (HNN), desde enero 1996 a diciembre de 2006,
asi como la determinacién de las complicaciones asociadas al
procedimiento y la respuesta clinica.

Métodos

El siguiente es un estudio descriptivo, retrospectivo,
con una cohorte de 10 afios que se basa en la revisién de
expedientes de los pacientes manejados en el Hospital Nacional
de Nifios. Se incluyeron nifios con edades entre O - 18 afios,
esplenectomizados en el HNN en el periodo establecido. Se
excluyeron pacientes cuyos expedientes no contaran con
informacién completa o a quienes se les hubiera dado de alta en
un periodo postquirdrgico menor de 6 meses.

El estudio fue aprobado en la sesién numero UBI-
HNN-010-008, por el Comité Local de Bioética e Investigacion.

La lista de pacientes se obtuvo del Servicio de Estadistica del
mismo centro. En total se revisaron 107 expedientes.

Fecha aprobado: 30 de agosto 2018

De todos los pacientes se obtuvo la siguiente informacion:
nimero de identificacién, sexo, edad, domicilio, diagndstico,
indicacién para esplenectomfa, edad al momento de la
esplenectomfa, administracién de tratamiento antibiftico
profildctico, vacunacion, tiempo de seguimiento postquirtrgico,
complicaciones y respuesta terapéutica postquirtrgica.

En la primera etapa del andlisis se realiz6 la determinacién de
frecuencias y proporciones para las variables de tipo cualitativo
y la determinacién de medias y desviacién estdndar para las
variables de tipo cuantitativo.

Para el andlisis de las variables se utilizaron las siguientes
definiciones: tratamiento profildctico: administracién de
antibiéticos por un periodo de 2 afios tras la esplenectomia,
vacunacién completa: colocacién de la vacuna antineumoccdcica
para el momento de la esplenectomia y durante el seguimiento
del estudio, respuesta terapéutica total: aquellos que
resolvieron su patologfa y clinica, respuesta terapéutica parcial:
quienes presentaron mejorarfa de su cuadro clinico (por
ejemplo: disminucién del dolor o el nimero de trasfusiones
0 internamientos), sin respuesta terapéutica: los que no se
beneficiaron con el procedimiento, y sepsis postesplenectomia:
cualquier enfermedad infecciosa que requiriera internamiento
en el periodo de 20 meses tras el procedimiento quirdrgico.

Resultados

De los 107 expediente analizados, se encontraron 50
mujeres (46,7 %) y 57 hombres (53,3 %). El promedio de edad
al momento de la esplenectomia fue de 6,4 afios (DE 3.3).
La mayorfa de los procedimientos se realizaron en los nifios
mayores de 6 afios (51,4 %). La edad promedio de pacientes
en quienes se realizé esplenectomfa por trauma fue de 7,7 afios
(DE:3.2); mientras que la edad promedio de los pacientes en a
quienes se esplenectomizd por enfermedad hematoldgica fue de
6,6 afnos (DE:3.3; Cuadro 1).

Los principales diagndsticos encontrados en los pacientes
esplenectomizados fueron: hemoglobinopatfas (59,8 %),
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purpura trombocitopénica idiopdtica (16,8 %) y en menor
proporcién, osteopetrosis maligna (8,4 %). Entre las
hemoglobinopatfas, predominaron la esferocitosis hereditaria
(42,9 %) v la drepanocitosis (23,8 %).

Segin la edad de los pacientes al momento de la
esplenectomfa, no se observd diferencias en el diagnéstico
predominante; manteniéndose la esferocitosis hereditaria como
el diagnéstico principal. Sin embargo, si hubo diferencias en
el segundo diagndstico mds frecuente segun la valoracién por
edad, encontrdndose en los menores de 6 afios, mds casos de
drepanocitosis, y en los mayores de 6 afios, mds casos de ptirpura

trombocitopénica idiopdtica. La mayorfa de los pacientes con
esferocitosis hereditaria se esplenectomizaron siendo menores
de 6 afios (48,9 %, Cuadro 1).

Al evaluar las indicaciones de esplenectomia, en el 39,3 %
de los casos se empled como el tratamiento de la enfermedad de
base, seguida de hiperesplenismo (26,2 %) y finalmente, ausencia
de respuesta al tratamiento médico (22,4 %, Cuadro 1).En
general, la mayorfa de los pacientes fueron esplenectomizados
después de los 6 afios de edad (52 %).

En cuanto a profilaxis y vacunacién, al 92,4 % de los
pacientes se les indicé antibidticos profildcticos. Sin embargo,

Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes esplenectomizados en el Hospital Nacional de Nifios
de Enero de 1996 a Diciembre del 2006

Caracteristica

Namero (%)

Sexo
Femenino
Masculino

Edad promedio

Al momento de esplenectomia
Esplenectomia por trauma

Esplenectomia por patologia hematoldgica

Diagnosticos de los pacientes esplenectomizados
Hemoglobinapatias

Purpura trombocitopénica idiopatica

Osteopetrosis maligna

Sindrome mielodisplasico

Enfermedades de depdsito

Otros

Indicaciones

Tratamiento de la enfermedad de base
Hiperesplenismo

Ausencia de respuesta al tratamiento médico
Trauma

Otros

Esferocitosis hereditaria
Drepanocitosis
Purpura trombocitopénica idiopatica

r o igual i
Esferocitosis hereditaria
Purpura trombocitopénica idiopatica
Drepanocitosis

Caracteristicas quirargicas
Tipo de cirugia

Laparotomia

Laparoscopia

Complicaciones mds frecuentes

Aguda

Hemorragia postoperatoria persistente
Neumonia

Sepsis de herida quirtrgica

Tardia

Sepsis postesplenectomia

Sindrome adherencial

Diagnosticos mas frecuentes de los pacientes esplenectomizados segin edad promedio
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solo el 44,9 % fue indicado de forma adecuada. En el 86,7 % de
los pacientes se aplicé vacunacién contra el neumococo.

Con respecto a la técnica de intervencién quirdrgica,
predomind la laparotomia en el 87,9 % de los casos. Entre las
complicaciones transoperatorias y postoperatorias inmediatas,
la hemorragia persistente se presentd en el 3,7 % de los casos,
mientras que la neumonia y la sepsis de herida quirtrgica en
un 2,8 %.

La infeccién tardfa postoperatoria mds frecuente fue la
de sepsis postesplenectomia (16,8 %), y como complicacién
crénica mds comun, se observé el sindrome adherencial en el
2,8 % de los casos (Cuadro 1).

Se alcanzd respuesta terapéutica completa en el 66,7 % de
los casos; el 8,9 % respondié de forma parcial y un 24,4 % no
presentd respuesta a la esplenectomfia.

La mortalidad general corresponde a un total de 5
pacientes. En dos pacientes, la causa de muerte se describié
como inespecifica y dos asociadas con infecciones (neumococo
y citomegalovirus). En un caso la muerte estuvo relacionada
con su enfermedad de fondo (Cuadro 2). Como hallazgo
significativo, el paciente que fallecié por sepsis por neumococo
no habfa sido vacunado correctamente.

El promedio de edad para los pacientes esplenectomizados
fallecidos fue 6,7 afios (DE:4.3), y 2,8 meses el tiempo promedio
de vida postesplenectomia (Cuadro 2).

Al 64 % de los pacientes se le dio seguimiento dentro del
primer trimestre posterior a la esplenectomia, el 92,0 % de los
pacientes habfan tenido seguimiento en los primeros 6 meses
postquirtrgicos y la totalidad de los pacientes continuaba en
control 12 meses después de la cirugfa.

Discusion

En el estudio se analizaron 107 expedientes con el
diagnéstico de esplenectomia, en un periodo de 10 afos. Se
observé que hubo mds casos de hombres que de mujeres, sin
embargo, no se demostrd alguna diferencia significativa. La
edad promedio al momento de la esplenectomia es de 6,4 afios

(DE 3,3), similar al rango de edad reportado para las diferentes
enfermedades hematoldgicas tratadas con este procedimiento
y lo recomendado en la bibliograffa.®” La edad promedio
reportada para postesplenectomfa traumdtica es mayor que la
descrita en la bibliograffa.®

Con respecto a los diagnésticos, la esferocitosis hereditaria
es la principal causa de esplenectomias en nuestro estudio,
similar a lo reportado en la bibliograffa.*® No obstante, se
evidencié una diferencia en los diagnésticos al tomar en cuenta
la edad, para la cual no se encontré en este estudio una causa
relacionada con el hallazgo.

Las indicaciones para intervencién coinciden con lo descrito
en la bibliograffa, donde el objetivo primordial es el tratamiento
efectivo de enfermedades ligadas a mdltiple sintomatologfa o
complicaciones.®!°

A la mayorfa de los pacientes esplenectomizados se le
indicéd tratamiento antibidtico profildctico, sin embargo,
menos de la mitad lo completé durante los dos primeros anos
postquirdrgicos.>”!!

Para el esquema de vacunacion, la mayorfa de los pacientes
lo recibi6 segun la recomendacién actual. En los pacientes que
no recibieron la vacuna antipneumoccécica no se encontrd
justificacién en el expediente. Tal como se describe en la
bibliograffa, los pacientes con vacunacién incompleta tienen
mayor riesgo de infeccién postesplenectomfa y mortalidad
asociada.>'?14

La técnica quirdrgica mds empleada fue la laparotomia
exploratoria. Sin embargo, se ha descrito en la bibliograffa
un aumento en el uso de la técnica laparoscépica con buenos
resultados, sin reportarse una diferencia significativa en las
complicaciones relacionadas con las dos intervenciones.®!°

Las complicaciones asociadas a los procedimientos
quirdrgicos en este estudio coinciden con lo reportado en la
bibliograffa internacional, donde el sangrado y las infecciones son
las complicaciones mds frecuentes a corto y largo plazos.>!!115

Las causas de muerte de los pacientes analizados en el estudio
en su mayorfa se relacionan con complicaciones infecciosas
postquirtrgicas, bien descritas en la bibliograffa internacional,
donde porcentajes reportados en los diferentes estudios varfan

Cuadro 2. Descripcion de los pacientes fallecidos postesplenectomizados en el Hospital Nacional de
Ninos de Enero 1996 a Diciembre 2006

Caracteristica

Nudmero (%)

Mortalidad

Total de pacientes fallecidos
Causa inespecifica
Relacionado a sepsis

Debido a patologia de fondo

Edad promedio en pacientes fallecidos

Sobrevida promedio postesplenectomia en pacientes fallecidos

— NN Ul

6.7 afos

2.8 meses
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desde un 3 % a un 50 % de los pacientes.!' En este caso,
fallecieron 5 pacientes, con un promedio de edad de 6,7 afios
y una sobrevida promedio de 2,8 meses tras el procedimiento.

Durante el estudio se evidencié un ausentismo importante a
las citas dentro del primer trimestre posterior a la cirugfa.

Como conclusién, el estudio permite conocer las
caracteristicas y evolucién clinica de los pacientes sometidos a
esplenectomfas en Costa Rica durante un periodo de 10 afios.
Se evidencia el procedimiento como la alternativa segura para
enfermedades hematoldgicas, sin embargo, es clara la necesidad
de disefiar un protocolo de manejo pre y postquirdrgico para el
abordaje de los pacientes que serdn sometidos al procedimiento.
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