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Resumen

Se ha practicado una revisién de la casuistica sobre ciru-
gia espiénica realizada entre los afos 1976 y 1983 en nues-
tro servicio. Han sido revisados 68 enfermos intervenidos
por distintas indicaciones, entre las que destacan los trau-
matismos v las enfermedades hematolégicas. Se han anali-
zado las complicaciones tenidas, fundamentalmente de tipo
respiratorio, fiebres no aclaradas y abscesos de celda esplé-
pica, y se discuten, por indicaciones y de manera general,
los aspectos relacionados con dicha morbilidad.

Abstract

A review of cases of surgery of the spleen performed in

our Service from 1976 to 1983 was carried ont. 63 patients

who had been operated on for various indications including
traumas and haematological diseases were reviewed. The
complications arising (mainly respiratory, non-accounted
for fevers and abcesses of the splenic cella) were analyzed
and discussed and the aspects related to this morbidity rate
were discussed by indications and in general terms.

Recibido: XI/85.
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dritico jefe del Departamento.
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Zusammenfassung

Die Verf. berichten iiber eine Revision der Kasuistik in der
lienalen Chirurgie in den Jahren zwiwchen 1975 und 1983 in
ihrer Abteilung.

~ Sie haben insgesamt 68 Patienten iberpriift, bei denen anf
Grund verschiedener Indikationen ein Eingriff
vorgenommen warde, unier denen die Traumas und die
hamatologischen Erkrankungen besenders hervorzuheben
sind. Die Verf. haben die eingetretenen Komplikationen, in
erster Linie respiratorischer Art, nicht geklirte
Fieberursachen sowie Abszesse der lienalen Zelle,
untersucht, und erirtern abschliessend auf Grund von
Indikationen und ganz allgemein, die mit dieser Merbititit
zusammenhangenden Aspete.

Schliisselworte:
— Milzchirurgie.
— Morbilitat bei Splenektomien.
— Splenektomien.

Résumé

On a passé en revue les cas enregistrés de chirurgie splé-
nique opérés entre 1976 et 1983 dans notre Service. On a
révisé 68 interventions réalisées sur des patients pour ai-
verses indications parmi lesquelles on distingue les trauma-
tismes et les maladies hématologiques. On a analysé¢ les,
complications observées, fondamentalement celles de type
respiratoire, les fiévres non éclaircies et les abscés de celiule
splénigue, et Ion discute, suivant les indications et d’une
manidre générale, les aspects relatifs & cette morbidité.




Introduccion

La cirugia esplénica estd asociada con una elevada
morbilidad. Las complicaciones aparecen por una
interrelacién de circunstancias tales como la técnica
quirdrgica, la enfermedad que indica la esplenecto-
mia, las técnicas asociadas y las lesiones acompanan-
tes. La morbilidad se produce en gran parte como
consecuencia del acto quirirgico y, por tanto, po-
drian ser prevenidas en el quiréfano.

Presentamos una revisidon de 68 enfermos interve-
nios de cirugia esplénica analizando la morbilidad
encontrada.

Material ¥ métodos

Hemos revisado 68 enfermos intervenidos de ciru-
gia esplénica en los afios comprendidos entre 1976 y
1983. Estos pacientes se dividen en 43 varones y 25
mujeres, con una relacidn de 1,72:1 y con edades
comprendidas entre los siete v setenta y tres afos
(edad media = 33,49).

En la tabla I se especifican las indicaciones por las
que se realizd la intervencién. Hemos dividido la serie
total en seis grupos para un mejor andlisis.

Grupo A: Cirugia esplénica por traumatismos

El grupo estd constituido por 29 enfermos, lo que
supone un 43% de la serie total. La edad promedio
fue de treinta anos (minima = 7, méixima = 69) y
con un predominic netamente masculino, con 26 va-
rones sobre tres mujeres (8,6:1).

Los traumatismos que requirieron intervencion es-
plénica se debieron a:

— Accidentes de trafico: 21 (72,41%).

— Accidentes domésticos: cinco (17,24%).
— Heridas por arma blanca: dos (6,89%).
~— Heridas por arma de fuego: uno (3,44%).

El diagndstico de lesion esplénica se efectud, jun-
to con los signos clinicos de hemorragia interna, por
puncién-lavado peritoneal, que de 17 casos, en 16
confirmd el hemoperitoneo; por laparoscopia —po-
sitiva para hemoperitoneo en el caso que se efec-
tué— y por ecografia, que en cuatro casos que se
utilizéd, en tres de ellos se evidenciaron signos de li-
quido libre en cavidad peritoneal y en uno liquido
libre periesplénico.

Las lesiones asociadas a estos traumatismos esplé-
nicos estan recogidas en la tabla II, destacando las
fracturas costales y las lesiones toracopulmonares.

En este grupo, 27 pacientes sufrieron esplenecto-
mia convéncional total; en cambic, en uno de ellos
se practicd esplenectomia parcial polar inferior y en
otro una esplenorrafia.
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Tabla I

Indicaciones para la cirugia esplénica

1. TraumatisSmos ..........ooooeneaan, ... 29 (42,64%)
2. TPdrpura trombocitopénica idiopatica ... ... 9 (13,23%])
3. Enfermedad de Hodgkin ............. .. 9 (13,23%;
4, Enfermedad de Minckowsky-Chauffard ... 6 (8,82%}
5. Linfomas no hodgkinianos ............... 3 (441%)
6. Hipertensiénportal ..................... 2 (2,949
7. Accidentales ........... ... ... 2 (2,94%)
8. Periesplenitis .......................... 2 (2,94%)
0. Enfermedad de Gaucher ................ 1 (1,47%)
10. Rotura espontanea por salmonellosis .. .. .. 1 (1,47%)
11. Sarcomadebazo ....................... 1 (1,47%)
12. Torsion de pediculo esplénico ............ 1 (1,47%)
13.  Quiste simple supurado ................. 1 {1.47%)
i4. Metaplasia mieloide .................... 1 (1.47%)
Tabla 11

Lesiones asociadas a traumatismos que requirieron
cirugia esplénica

1. Facturascostales .............. .. 0 iiriirirerriinn. 6
2. Lesiones toracopulmonares ......................... 4
— Neumotorax.
— Hemotorax.

— Contusién pulmonar.
~— Opbliteracidn seno costodiafragmatico.

3. Fracturas clavicufares ................... Ll 3
4. Fracturasdeesclpula .............. . ... ... ........ 3
5. Heridas, erosiones, quemaduras ..................... 6
6. Otras fracturas ........... .t 5
— Metacarpianos ........... . i e 1
— Fémur ... 2
Pelvis ... . ... e 1
HOmero . ... e 1
7. Desgarros de mesocolon y/o mesenterio .............. 3
8. Lesiones hepdficas .......... ... ... ... ... .. ..., 2
9. Lesionestenales ............ .. i 2
10. Desgarros serosos de 8sas ...t 2
11. Fracturas vertebrales ........... ... .. ... ... .. ... ... 2
12. Roturas diafragméticas ................ ... . ... ... 2
13. Roturade misculode Treitz ........................ 1
14. Hematoma refroperitoneal ................. ... .. ... 1

Grupo B: Esplenectomias
por enfermedad de Hodgkin

A este grupo pertenecian nueve enfermos, sicte
mujeres y dos varones (3,5:1), con una edad prome-
dio de treinta afios (minimo = 18, mdximo = 55).

Los tipos anatomopatoldgicos encontrados fue-
rom:

— Esclerosis nodular: cinco casos.
— Predominio linfocitico: dos casos.
— Celulanidad mixta: un caso.

Todos estos enfermos fueron esplenectomizados
totalmente en el curso de una laparctomia de esta-
diaje, segin técnica de Kaplan.
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Grupo C: Esplenectomias por purpura
trombocilopénica idiopdtica

En este grupo se intervinieron igualmente nueve
pacientes, cinco de sexo femenino y cuatro varones
(1,25:1), con una edad promedio de 26,3 afios (mini-
mo = 10, miximo = 58).

Todos estos pacientes habian sido sometidos a tra-
tamiento con esteroides sin obtener resultados satis-
factorios y permanentes. En todos ellos se practico
una esplenectomia convencional total y en uno de
ellos se reseco-un bazo accesorio.

Grupo D: Esplenectomias por enfermedad
de Minckowsky-Chauffard

En este grupo se intervinieron seis enfermos, cua-
tro mujeres y dos varones (2:1), con una edad pro-
medio de 28,6 afios (minimo = 11, maximo = 53).
Todos estos pacientes sufrieron esplenectomia total.

Grupo E: Esplenectomias por linfomas
no hodgkinianos

En tres enfermos —dos mujeres y un hombre—,
con una edad promedio de treinta y ocho afios, se
efectud la intervencién-por algiin tipo de linfoma no
Hodgkiniano en dos casos la indicacion fue la exis-

tencia de citopenias y en otro 1anecesida_d de esta-

diaje. .
Los tipos anatomoptoldgicos encontrados fueron:
— Linfoma linfocitico bien diferenciado.

— Linfoma linfocitico pobremente diferenciado.
— Linfoma nodular mixto (linfohistiocitario).

La esplenectomia en los tres casos fue total.

Grupo F: Miscelanea

Ein este grupo se incluyen 12 enfermos, que fueron
esplenectomizados por los siguientes padecimientos:

— Dos hipertensiones portales.

— Dos esplenectomias incidentales en el trans-
curso de intervenciones esofagogastricas.

— Dos periesplenitis hialina.

— Una enfermedad de Gaucher.

— Una rotura espontdnea por Salmonellosis.

— Un sarcoma de bazo. .

- Una torsién de pediculo esplénico.

—— Un quiste simple supurado de bazo.

— Una metaplasia mieloide agnogénica.

La relacién de sexos fue de 2:1 a favor del mascu-
lino v la edad media de cincuenta afios. En todos los
casos, la esplenectomis practicada fue la convencio-
nal total.
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Resultados

Morbilidad general y mortalidad

La mortalidad inherente a la esplenectomia en es-
tos 68 casos fue nula. En 31 enfermos (45,58%) de la
serie apareci¢ algan tipo de complicaciones de las
detalladas en la tabla [V. Destacan sobre todo las
complicaciones respiratorias, con una tasa del
19,11%, asi como la fiebre postoperatoria no acla-
rada, presente en el 11,76% de los casos. Los absce-
sos de celda esplénica aparecieron en un 7,35% de
pacientes (fig. 2).

Morbilidad en el grupo A: Cirugia
esplénica por traumatisimos

Ocho enfermos desarrollaron una o mas complica-
ciones, siendo la tasa de morbididad del 27,58% de
la serie. En la tabla I1I se detallan las mismas, desta-
cando las respiratorias —derrame pleural (2), neu-
monia (1), atelectasia (1), abscesos de celda espléni-
ca (2), fiebre postoperatoria no aclarada (2), hepati-
tis postransfusionates (2), flebitis superficial (1) e
infeccion urinaria (1}).

En enfermos en los que no se dejé drenaje de cel-
da esplénica se encontraron complicaciones en el
17,64% de los casos, mientras gue si se colocd algin

. dren. la.tasa-ascendio’ al 41,66%. - -
. Enlos dos pacientes en quienes se practico cirugia
* conservadora- esplénica no -aparecieron’ complicacio-

nes.

Morbilidad en el grupo B: Esplenectomias
por enfermedad de Hodgkin

La morbilidad fue del 44,4% (cuairo enfermos).-

Todas las complicaciones que aparecieron fueron de
caracter general:

— Fiebres postoperatorias no actaradas (3).
— Infeccién de herida operatoria (1).

En ninguno de estos enfermos se habia drenado la
celda esplénica.

Morbilidad en el grupo C: Esplenectomias
por piirpura trombocitopénica idiopdtica

Hubo un 66,6% de complicaciones (seis enfer-
mos), destacando igualmente las respiratorias {un
derrame pleural y una neumeonia), la fiebre postope-
ratoria no aclarada (dos) y las infecciones urinarias
(dos).

En este grupo se registraron un absceso subfréni-
co y una fistula gastrica, obligando esta dltima a una
reintervencién para el cierre de la misma.
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Linfomas

Microesferocitosis . .
- Hipeértension

= Portal

Incidentales

Hodgkin Periesplenitis

Misceldnea

P.TI..

Traumatismos

Fig. 1. —Relacion de frecuencias en indicaciones para la cirugia
esplénica,

En ninguno de los casos s¢ habia dejado drenaje.
Hay que indicar que en todos los casos el recuento
plaquetario al octavo dia se encontraba por encima
de 100.000 mm?

Morbilidad en-enel grupo D: Esplenectomias
por enfermedad de Mmckowsky -Chauffard .

Las complicaciones ocurrieron en tres enfermos
(50%) apareciendo:

-— Dos neumonias.

— Una fiebre postoperatoria no aclarada.

— Una flebitis superficial coincidiendo con uno
de los enfermos con neumonia.

En un enfermo se habia colocado un drenaje aspi-
rativo y cursé con fiebre postoperatoria no aclarada.

A la semana de la intervencidn el recuento hema-
tico se habia normalizado en todos los casos.

Morbilidad en el grupo E: Esplenectomias
por linfomas no hodgkinianos

Hubo dos enfermos con complicaciones (66,6%),
desarrollando uno de ellos un absceso de celda es-
plénica y una neumonia y el otro un absceso subfré-
nico, un derrame pleural y una flebitis supertficial del
miembro superior.

Morbilidad en el grupo F: Miscelinea

La tasa de morbilidad fue del 58,3% (siete enfer-
mos}). Destacan las complicaciones respiratorias (dos
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Tipos de complicaciones
I: Complicaciones respiratorias.
IT: Fiebre postoperatoria no aclarada.
IH: Abscesos de celda esplénica.
IV: Infecciones urinarias.
V: Infecciones herida operatoria.
VI: Flebitis miembro superior.
V1I: Hepatitis postransfusionales.
VIII: Fistula gastrica.
IX: Hemoperitoneo.
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Fig. 2.—FEsquema de morbilidad general.

neumonias, un derrame pleural) y las infecciones de
las heridas operatorias (3), ocurriendo también un
caso de infeccidn urinaria y un hemoperitoneo post-
operatorio que obligé a efectuar una pancreatectomia
caudal.

“i - Sesdejdien tres de Ios enfermos algln tipo de dre-

naje —uno aspirativo v dos no aspirativos—, de-
sarrcllando una neumonia uno de los que tuvo un
drenaje no aspirativo.

Discusion

La tasa de mortalidad de la esplenectomia en di-
versas series oscila entre el 6 y el 13% . De los 68
pacientes intervenidos por nosofros no ha habido
mortalidad relacionada con la cirugia esplénica, si
bien han existido casos de defuncion en correlacion
con la gravedad de la enfermedad que indicd la es-
plenectomia (lmfomas Hodgkin, etc.). -

Ellison y Fabri * citan tasas de morbilidad desde
el 15 al 61% e indican que diversos factores pueden
predisponer a las complicaciones, tales como indica-
ciones para la esplenectomia, enfermedades asocia-
das y edad del paciente. Nuestra tasa global fue del
45,58%, es decir, intermedia entre las estadisticas
consultadas.

En la serie de Traetow %, la mayoria de las compli-
cactones postoperatorias ocurrieron en pacientes que
sufrieron esplenectomia incidental por travmatismos
y no en aquellos que fueron intervenidos por desor-
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Tabla IV
Morbilidad general

Tabla III
Morbilidad en cirugia esplénica por traumatismos
Enfermos con complicaciones ............... 9 (31,03%%)
Complicaciones:
1. Lesiones respiratorias .................. 4
— Derrame pleural ................. 2
— Neumonias ..................... 1
— Atelectasia .. ........... ... ..... 1
2. Abscesos de celda esplénica ............. 2
3. Fiebre postoperatoria no aclarada ........ 2
4. Hepatitis postransfusionales ............. Z
5. Flebitis ... i 1
6. Infeccidn urinaria ...................... 1

denes hematologicos. En nuestra casuistica, aunque
la escasez de pacientes en las series de afecciones
hematoldgicas no nos permite discutir los datos an-
teriores, la tasa mayor aparecid en los pacientes con
purpura trombocitopénica idiopatica (66,6%) y lin-
fomas no hodgkinianos (66,0%), siendo la de los es-
plenectomizados por traumatismos, en cambio, la
mas baja.

Bongard y Lim ®, en 1985, han obtenido sobre 75
pacientes esplenectomizados por traumatismos una
tasa de morbilidad préxima al 40%. Esta tasa esta
de acuerdo también con otros trdbd_]OS previos ’

Sin embargo, en nuestra revisidn estuvo en el
27,58%, siendo, por tanto, més baja que la de los
autores mtados anteriormente y colncidentes con las
dadas por Ellison y Fabri °, del 20 al 40%.

- FEn el grupo de esplenectomias por Hodkgin, la
morbilidad fue del 44,4%, mucho mds alta que la
obtenida en la Clinica Mayo ** y la de Standfor '*,
del 8 y 9,6%, respectivamente. La corta cifra de en-
fermos de nuestra casuistica podria justificar la dis-
crepancia.

Schwartz ha tenido comphcacmnes en las troboci-
topenias en el 21% 'y el 15% '°, cifras mucho mis
bajas que las de nuestra casuistica -—66,6%—, aun-
que igualmente con una serie muy escasa. De igual
modo ocurre en la morbilidad del grupo de linfomas
no hod%klmanos con tasas del 14% para Mitchel y
Morris 7 v del 66,6% en nuestra serie.

Laos problemas respiratorios tras cirugia esplénica
son muy frecuentes con incidencias que van del 10
al 48% * 3, es dec1r mucho mas altas que las recogi-
das en mrugla abdominal {10-20%). La presente re-
visidn arrojo un porcentaje del 19,11, cifra no muy
elevada y concordante con otras series. En esplenec—
tomias por traumatismos, Bongard y Lim © indica-
ron que las complicaciones pulmonares son las mas
frecuentes, y Naylor *7 las encontré en el 44% de los
pacientes. En nuestra serie, sin embargo, el porcen-
taje fue mferior —13.79 %— al citado por dichos au-
tores.

Taylor * ha referido muy pocas complicaciones
pulmonarcs en laparotomias de estadiaje para
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Tasa de morbilidad general: 45,58% (31 enfermos)

1. Complicaciones respiratorias ............ 13 (19,11%)

— Neumonias .......... 7 (10,29%)

— Derrames pleurales ... 5 (7,35%)

— Atelectasias . ......... 1 (1,47%)
2. Fiebre postoperatoria no aclarada ... ... 8 (11,76%)
3. Abscesos de celda esplénica .. ...... ... .. 5 (7.35%)
4. Infecciones urinarias ................... 4 (5.88%)
5. Infecciones herida operatoria ... ......... 4 (5,88%)
6. Flebitis miembro superior ... ... .. e 3 (4,41%)
7. Hepatitis postransfusionales .......... ... 2 (2,94%)
8. Fistulagdstrica ...................... .. 1 (1.47%)
9. Hemoperitoneo ....................... 1 (1,47%)

Hodgkin (0,48%), lo que concuerda con nuestros
datos, ya que ne hubo ninguna en dicho grupo. En fa
purpura trombocitopénica idiopatica, Schwartz 1
tuvo un porcentaje escaso de afecciones de este tipo
—4,59%— en su revisién sobre 174 pacientes, sien-
do la incidencia en nuestra seric bastante méas eleva-
da —22,2%— sobre sélo nueve pacientes.

Las tasas de complicaciones respiratorias en enfer-
mos con enfermedad de Minckowsky-Chauffard vy
linfomas no heodgkinianos fue elevada —33,3
y 66,6%, respectivamente-—; no eobstante, las serics
sen muy cortas para establecer discusion,

Creemos que la profilaxis de los problemas respi-
ratorlos ne es distinta en la esplenectomia que en
otras intervenciones abdominales. Sin embargo, una
buena limpieza de la cavidad abdominal durante la
mtervencion y una excelente fisioterapia son impres-
cindibles en estos enfermos. Hay que tener en cuen-
ta, por otra parte, que las complicaciones respirato-
rias deben obligarnos a descartar la existencia de
otras posibles afecciones como abscesos subfrénicos
o hemorragia.

La fiebre consecutiva a la esplenectomia se debe
normalmente a atelectasia, infeccién urinaria, absce-
so subfrénico o incluso pancreatitis. La mayoria de
las fiebres postoperatorias son la manifestacién ini-
cial de una complicacién mayor. Si la fiebre aparece
creemos que es obligacidn del cirujano buscar su
causa ¢specifica. Sin embargo, en algunos casos pue-
de ser atribuida a una afeccién mmunologwd con
presencia de anticuerpos circulantes '*. En nuestra
casuistica aparecieron dos casos en esplenectomlas
por traumatismos, tres en laparotomias de estadiaje
de Hodgkin, dos en pirpura trombogcitopénica y uno
en enfermedad de Minckowsky-Chauffard. En los
ocho casos la fiebre desaparecié antes de poder esta-
blecer un diagndstico que la justificara.

En la literatura es considerada la indicacion qui-
rargica comec &l factor mds importante en relacion
con la incider 2 de abscesos subfrénicos. Cuando la




esplenectomia coincide con la apertura del tubo di-

gestivo el riesgo es elevado. De igual forma, los pa-
cientes con neoplasias malignas y esplenectomias in-
cidentales parecen tener mayor incidencia que aque-
llos con procesos benignos 2,

Por otra parte, la mayoria de los autores encuen-
tran una frecuencia mayor de abscesos subfrénicos
en los Ipao:ien‘[es con drenaje de celda esplénica. Asi,
Cohn ** encuentra un 48% de abscesos en pacientes
con drenaje y un 1,3% en los que no lo tenian
(Olsen *°, 8,9y 2,2%, v Slater 2!, 6,5 y 5,3%, res-
pectivamente, entre otros).

Nosotros hemos recogido un 7,69% de abscesos
en pacientes sin drenaje y un 6,25% en aquellos con
drenaje. Por tanto, no se acerca a las cifras encon-
tradas en las estadisticas revisadas por lo que respec-
ta a la diferencia entre enfermos con drenaje v sin él
(tabla V). No se ha apreciado que los drenajes aspi-
rativos sean netamente superiores a los no aspirati-
vos en cuanto a la prevencidn de abscesos subfréni-
cos, como por otros autores se habia indicado con
anterioridad *>.

Asimismo, no hemos visto una clara relacién con
la indicacidn, salvo una tasa muy elevada en enfer-
mos con linfomas {66,6%).

La hemorragia consecutiva a esplenectomia es ra-
ra. Sin embargo, la hemos observado en un solo ca-
s0 debido a sangrado de la superficie del hilio esplé-
nico, que requirié pancreatectomia.

Las infecciones de la herida operatoria fueron en-
contrada por Bongard y Lim ® en el 2,4 v 32% de
los casos —esplenorratia y esplenectomia, respecti-
vamente— de traumatismos esplénicos, en el 3,1%
por Taylor ™ en laparatomias de estadiaje de Hodg-
kin y en el 0,4% por Schwartz '* en enfermos con
trombocitopenias. Nuestras cifras globales de infec-
ciones de la herida fueron del 5,88%, es decir, cua-
tro casos, sin que la frecuencia de cada grupo por
separado nos permita extraer conclusiones.

Con respecto a las lesiones de estructuras adya-
centes, ocurridé una complicacidn, una fistula gastri-
ca, que es atribuida en la literatura al traumatismo
directo y a la desvascularizacién gastrica 2

A pesar de los casos de tromboembolismos pulmo-
nares y trombosis venosas profundas registrados por
autores como Wilson 2° o Taylor ', en nuestra revi-
si6n no hemos tenido ningin caso, habiendo regis-
trado un 4,41% de tromboflebitis superficiales atii-
buibles a la cateterizacion de una via venosa superfi-
cial.

No hemos recogido ningin caso de ipfeccién ful-
minante postesplenectomia, y aunque la serie no es
muy amplia ¥ con una edad media alta, otros auto-
res con serics similares °® 27 las han descrito.

Es un hecho a destacar que en los dos casos en
que se practicd conservacion esplénica no aparecié

Morbilidad ¢n cirugia esplénica. Revision de nuestra casuistica
L. C. Capitén Morales y cois.

Tabla V

Morbilidad en enfermos sin drenaje

Tasa de morbilidad: 44,239 (23 enfermos)
Total de enfermos: 52 -

1. Complicaciones respiratorias ........................ 10
— Neumonias ............. ... . . . ]
— Dertame pleural ... 4
2. Fiebre postoperatoriano aclarada . ....... .. . ..., 3
3. Abscesos de celda esplénica ... ... .. L. 4
4. Infeccion de herida operatoria .. .................... 4
5. Infeccionurinaria ........... ... L 4
6. Flebitis ... .. .. ... ... . 3
7. Fistula gdstrica ..., ... .. ... .. ... .. ... 1
8. Hemoperitonco ............... ... ... ... 1
Morbilidad en enfermos con drenaje aspirativo
Tasa de morbilidad: 62,5% (5 enfermos)
Total de enfermos: 8
1. Fiebre postoperatoriano aclarada ... ... ... .. .. 3
2. Abscesos de celda esplénica .. ... . L 1
3. Hepatitis postransfusionales .......... ..., ... . ... 1
4. Atelectasia ... 1
Morbitidad en enfermos con dremaje no aspirativo
Tasa de morbilidad: 37.5% (3 enfermos)
Total de enfermos: §
1. Derramepleural .......... ... ... . ... ... . ...... 1
20 Neuamonia ... 1
3. Fiebre postoperatoria no aclarada ................... 1
4. Hepatitis postransfusionales ........... .. ... ... ... ;

ninguna complicacién, lo cual estd de acuerdo con lo
encontrado por Bongard y Lim °.

Schwartz '* establece que el recuento de plaquetas
asciende por encima de 100.000/mm’ hacia el octavo
dia postoperatorio en el 88% de los casos que respon-
den a la operacién por purpura trombocitopénica
idiopatica. En nuestra serie, en los enfermos con PTI
se consiguieron buenos resultados en cuanto a la
consecucién de una estabilizacidn posterior del re-
cuento plaquetario.

De igual modo, en la enfermedad de Minckows-
ky-Chaufard hemos encontrado mejoria de los re-
cuentos hemiticos en todos los enfermos de nuestra
corta serie.

En resumen, las complicaciones pulmonares, los
procesos infectivos y las ficbres no aclaradas son los
procesos complicativos més comunes tras la cirugia
¢splénica. Opinamos que una buena asepsia y técni-
ca operatoria, el lavado peritoneal peroperatorio y
una excelente fisioterapia respiratoria deben ayudar
a disminuir la morbilidad inherente a esta cirugia.
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