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INTRODUCCIÓN 
A medida que el  entendimiento acerca del rol del bazo en el sistema inmune ha avanzado, las indicaciones para las esplenectomías, también han cambiado. Los nuevos tratamientos de ciertas enfermedades neoplásicas hematológicas y específicas enfermedades benignas, el desarrollo de nuevas técnicas de  hemostasia y conservación esplénicas y el desarrollo de distintos estudios de imágenes de órganos intraabdominales han alterado dramáticamente la manera en que los médicos clínicos y los cirujanos evalúan la esplenectomía. La esplenectomía laparoscópica se esta desarrollando como el procedimiento mas común, es  seguro y esta asociado con menor dolor y una mas rápida recuperación.
Las importantes funciones del bazo pueden sufrir alteraciones ya sea por incremento, en el caso del  hiperesplenismo o por defecto como el hipoesplenismo. En el primero no existe correlación entre el tamaño del bazo y el grado de este. En muchos casos de esplenomegalia la pulpa roja se incrementa y los procesos de secuestro y fagocitosis  también aumentan, los normales procesos de eliminación de células rojas se exageran en el hiperesplenismo y se extienden a las células normales, y  aparecen en la periferia células  jóvenes de la línea que se ha destruido.

Existen enfermedades  como la Púrpura Trombocitopénica Idiopatía, Esferocitosis Hereditaria, Siclemia, βtalasemia, otras afecciones que cursan con esplenomegalias congestivas, el hiperesplenismo  secundario a  Hipertensión Portal, y los  Quistes Esplénicos, entre otras que  encuentran una alternativa eficaz con la esplenectomía.   
Rara vez las técnicas quirúrgicas representan un problema, sin embargo, las decisiones preoperatorias dependen del juicio integrado del hematólogo y el cirujano para decidir los criterios de extirpación del órgano, el momento considerado adecuado, la preparación inmunológica, antibiótica y de plaquetas, los riesgos inherentes a la intervención y las posibles complicaciones previniendo la infección fulminante post esplenectomía.

La gravedad y frecuencia de las complicaciones consecuentes a la supresión de la función esplénica han sido premisas para la aplicación de la cirugía conservadora. La posibilidad de utilizar nuevos métodos de hemostasia y medios diagnósticos de control postoperatorio, permite desarrollar estas técnicas. 

CONCEPTO.
No existe uno específico sin embargo se explica por si solo, enfermedades  no traumáticas en las que está implicado el bazo, que requieren en algún momento de un procedimiento quirúrgico. 

Etiología.

Depende de la causa que dio origen a  cada una de las enfermedades por separado.
Clasificación.

I. Enfermedades hematológicas.

A.-  Anemias Hemolíticas.

· Hemólisis autoinmune.

· Defectos congénitos de membrana (Esferositosis Hereditaria, Eliptositosis Hereditaria, Estomatositosis Hereditaria, Poiquilositosis Hereditaria).

· Defectos metabólicos (Déficit de Hexocinasa, Déficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa, Defict de Piruvatoquinasa).

      B.- Hemoglobinopatía (Siclemia).

      C.- Síndromes talasémicos (β talasemia, talasemia intermedia).
D.-Púrpuras Trombositopénicas Crónicas (Púrpura Trombositopénica Idiopática, Púrpura                 Trombocitopénica Trombótica, distribución anormal de plaquetas).
E.- Enfermedades del sitema retículo endotelial (Enfermedad de Gauchers, Enfermedad de Nieman dic, Histiocitosis X)

F.- Hiperesplenismo Primario (Neutropenia Esplénica, Pancitopenia).

G.- Hiperesplenismo Secundario (Hipertensión Portal, Linfoma de Hodgking, Leucosis Mieloide Crónica, Metaplasma Mieloide, Desórdenes mieloproliferativos, Enfermedad de Gauchers, Enfermedades Parasitarias, Histoplasmosis).

II.- Tumores malignos del bazo (Linfomas, Angiosarcomas).

III.-Tumores benignos del bazo (Hamartomas, Adenomas Dermoides, Fibromas, Leiomas, Lipomas). 
IV.- Quistes del bazo.
· Congénitos.

· Adquiridos (Parasitarios, Pseudoquistes).

       V.- Quirúrgicas urgentes.

· Abscesos. Candidiasis Hepatoesplénica, si cuadro severo de sepsis.

· Torción del pedículo esplénico.

· Trombosis

CUADRO CLÍNICO  Y  COMPLEMENTARIOS.
Continúa siendo lo clásico, y de mucho más práctica pediátrica que quirúrgica por lo que solo nos limitaremos  a realizar los algoritmos de conducta general, haciendo énfasis en algunas cuestiones  que nos parecen importantes, específicamente en la parte quirúrgica de las enfermedades más frecuentes.
Complicaciones:

Consecuencias de tener ausencia del bazo:

1. Aumenta el riesgo de infección.

2. Disminuye la IgA, IgM, IgG.

3. Disminuye la síntesis de anticuerpos.

4. Disminuyen los Linfocitos y Fitohemaglutininas.

5. Disminuyen los Neutrólfilos, Polimorfos y Citoquinas.

6. Activación deficiente del complemento. 

      seguimiento

ESQUEMA GENERAL DE SEGUIMIENTO
· En el primer año trimestral.

· En el segundo año semestral.

· A partir del tercer año un control anual.

En todas las consultas se evaluarán los pacientes clínicamente y con el resultado de los estudios pertinentes, incluyendo estudios hematológicos e imagenológicos y continuarán seguimiento durante la edad pediátrica por parte de hematología según la enfermedad de base, los cuales deberá seguirse de por vida.
Pacientes con esplenectomía parcial: es vital conocer si se mantiene la función esplénica, por lo que además del ultrasonido se requiere de las pruebas hematológicas.

En los casos de esplenectomía total:

· Educación higiénico sanitaria que incluye el conocimiento exacto de la enfermedad, para ante cualquier manifestación de infección actuar de forma precoz y enérgica.

· Cumplimiento estricto del esquema de vacunación. 

· Vacunas contra el neumococo y otros gérmenes.

· Profilaxis antibiótica, después de la esplenectomía, que debe extenderse a toda la edad pediátrica.
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Esplenomegalia y/o síntomas de enfermedad hematológica.





Estudios (hematológicos e imagenológicos).





Esplenopatías quirúrgicas.





Esplenopatías no quirúrgicas.





Estudio y tratamiento (según protocolos de pediatras y hematólogos).





Evaluación conjunta con hematología.





Clasificarla





PTI


PTT


Anemia Hemolítica Autoinmune


Leucemia Mieloide Crónica


Abscesos por candidiasis hepatoesplenica que no resuelvan.





Siclemia


Defectos de membrana.


Talasemia.


Enfermedades del S.R.E.


Tumores  Benignos


Quistes.


Abscesos.


HTP (con Hiperesplenismo severo sin criterio dederivación)


Enfermedad de Gauchers.





Esplenectomía total.





Esplenectomía parcial





           C.V.E


Siempre que sea posible (en niños con Bazo hasta 20 cm de diámetro longitudinal)





ESFEROCITOSIS HEREDITARIA





Enfermedad grave.





Enfermedad leve.





Anemia severa.


Necesidad de transfusión c/ 4 ó 5 semanas.


Hemosiderosis.





Anemia no severa


Buena respuesta a las drogas.





Esplenectomía Parcial antes de los 5 años.





Esplenectomía Parcial después de los 5 años.





Seguimiento por hematología





PTI





Esplenectomía de urgencia





El 90 % es aguda y resuelven espontáneamente sin tratamiento





Hemorragia cerval.


Hemorragia digestiva que no responda con el tratamiento médico.





Resuelve





No resuelve en 3 meses





Esteroides por 2-3 semanas:


prednisona  a 2 mg/kg, se puede llegar a 10 mg.


Inctaglobin 40 mg/5 días.








Si no resuelve 





Esplenectomía Total.


(mejora en un 65-80%)





Si no resuelve





Inmunosupresores  (Vincristina)








