Esplenectomia en la esquistosomiasis’
(Comunicacion preliminar) :

Por J. NOYA BENITEZ

Del Hospital de la Universidad de la Escuela de Medicina Tropical,
San Juan, Puerto Rico 5

os casos de esquistosomiasis acompafiada de esplenomegalia,
- anemia secundaria, leucopenia, trombocitopenia y cirrosis
del higado constituyen el sindrome tipico de Banti. La
hipertensién de la circulacién portal se debe en estos casos al bloqueo
intrahepético de la porta por los parasitos que, al pasar de los vasos
tributarios de la vena porta al higado, producen la cirrosis. Aun
cuando la parasitosis aguda haya sido debidamente tratada, la
mayoria de estos casos pasa, de manera paulatina, a los ultimos
estadios del sindrome de Banti, presentando ascitis, atrofia hepatica,
tinte subictérico de las conjuntivas, hemorragias de las membranas
mucosas, y la muerte sobreviene por hemorragia o por insuficiencia
hepatica. Muy pocos de estos casos terminan por curacién. La
esplenomegalia no desaparece nunca, ni las funciones del higado se
restablecen. En algunos casos, grandes hemorragias ocasionan la
muerte antes de que el sindrome haya alcanzado las etapas finales.

La esplenectomia puede quizas resolver el problema de la hiper-
tensién portal y detener la tendencia hemorragipara de las vérices
esofdgicas. La hipertrofia del bazo, en estos casos, contribuye
quizas con mas del 40 por ciento de la sangre que afluye a la circula-
cién portal, y es natural que la supresién del bazo aminore pro-
porcionalmente la hipertensién en la porta, aunque solo sea temporal-
mente en los casos en que la obstruccién intrahepética sea muy in-
tensa. La esplenectomia interrumpe también la circulacién en mu-
chas de las grandes venas colaterales del ligamento gastroesplénico
que irrigan las vérices en torno al diafragma, el cardias y el es6fago.
Del ntimero limitado de casos que hemos tenido ocasién de observar,
hemos sacado la impresién de que con la supresién del bazo se obtiene
algo més que el alivio transitorio de los sintomas de orden mecéanico,
como parece demostrarlo la mejoria de la anemia, la leucopenia y
trombocitopenia después de practicada la esplenectomia. Los casos
que hemos estudiado parecen comprobar esto, y aunque seria dificil
describir la forma en que sucede, el hecho es que, en los casos de
sindrome de Banti, con un bazo evidentemente hiperplasico y proba-
blemente lesionado, tras la supresion de esta viscera tan importante

1. Recibido en redaccién el 14 de mayo de 1947.
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se restablecen las funciones hematopoiéticas del sistema reticulo-
endotelial, llegando o aproximéndose a la normalidad.

La esplenectomja es, desde luego, una intervencién radical y
definitiva, més que la omentopexia y mucho mas que la inyeccién
c_oagulante o esclerosante de las venas esofégicas, cuyas operaciones,
si se practican con éxito, serviran tinicamente, a lo que parece, para
aumentar la hipertension portal. No es una intervencién quirtirgica
tan radical ni de efectos mecanicos tan marcados como la anastomosis
esplenorrenal o cavoportal (fistula de Eck), pero nosotros la pre-
ferimos, porque al revisar los resultados obtenidos con las grandes
anastomosis venosas, no creimos conveniente aplicar estos procedi-
mientos a la clase de enfermos bajo nuestro cuidado. Segtin Blalock,?
entre cuatro enfermos a quienes se practicé la anastomosis espleno-
rrenal, dos fallecieron a consecuencia de hemorragias recurrentes de
las venas esofigicas. Blakemore® (en unién de Whipple y Hum-
phries) ha comunicado 23 intervenciones con anastomosis de las
venas cava y porta, realizadas con objeto de aliviar la hipertension
portal. En 13 casos, el sitio de la obstruccién portal estaba localizado
fuera del higado y, en los otros 10, la localizacién era intrahepatica.
En 15 casos se llev) a cabo la esplenectomia y nefrectomia del lado
izquierdo, con anastomosis de la vena esplénica y el cabo de la vena
renal. En un caso, esplenectomizado previamente, se practicé la
anastomosis término-lateral de la vena porta con la cava. En los
7 casos restantes, la vena porta se anastomos6 también en la misma
forma a la cava (fistula de Eck). Los cuatro casos fatales postopera-
torios padecian de cirrosis, o lo que es lo mismo, existia obstruccién
intrahepética. De los 19 casos que sobrevivieron a la operacién,
ocho habian tenido varios accidentes hemorragicos, dos de cuyos
casos han fenecido ya.

Agrega Blakemore que las indicaciones precisas para practicar la
anastomosis colateral de la porta con la cava son los casos en que
existe hipertensién producida por obstruccion extrahepética en un
higado normal. Delo que sf est4 seguro este autor es de que ““a menos
que la operaci6n quiriirgica se ejecute con sumo cuidado atendiendo
al mas minimo detalle, los cuales son muchos, ne hay practicamente
seguridad alguna de que la anastomosis de la porta con la cava
ofrezca garantias de éxito.”

De todo ello deduce el autor que lo mejor es continuar observando

2. A. Blalock, Comunicacién personal.

A. O. Whipple, The problem of portal hypertension in relation to the hepatosplenopathies.
Ann.Surg., 122:449-475, 1945. : i

3. A. Blakemore, Indications for portacaval anastomosis. Analysis of cases. Surg., Gynec.,
& Obs., 84:645-653, 1947.
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s resultados obtenidos en los casos explenectomizados durante
es o cuatro afios, antes de variar el método de intervencién qui-
irgica, como él habja pensado antes.

REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA SOBRE ESTA MATERIA

El afio 1930, se extirpé-en la Escuela de Medicina Tropical* un
azo que pesaba 1,800 g. a un enfermo que presentaba el sindrome
> Banti. Se observé el curso ulterior postoperatorio por espacio de
ho aiios, durante los cuales el enfermo continué perfectamente
en, excepto que contrajo filariasis, se le desarrollo elefantiasis en
na pierna y fué operado (operacién de Auchincloss) en el 1931. No
1fri6 mas de hematemesis y, ya en el 1938, se habia convertido en un
1jeto de vida desordenada, sin techo ni hogar, pero a pesar de eso
o presentaba ningtin sintoma imputable al higado, ni a la circula-
16n portal ni al bazo.

En 1931 se llevé a cabo otra esplenectomia con entero éxito en un
aso esquistosomidsico con sindrome de Banti, pero no se pudo seguir
1 curso ulterior postoperatorio.

En los afios 1934 y 35 fueron esplenectomizados seis casos es-
uistosomiésicos esplenomegélicos en el Hospital de la Universidad
otros cinco casos semejantes en el Hospital Presbiteriano.® Tres
e estos casos fallecieron en la primera de estas instituciones y dos
n la segunda, lo que da una mortalidad de 45 por ciento. Otras
res esplenectomias se realizaron en el Hospital de la Universidad—
os casos de ptrpura hemorrigica y uno de ictericia hemolitica—
in que hubiera que lamentar ningin fallecimiento. i

Durante los afios siguientes nosotros hemos realizado la operacién
n un caso del Hospital Presbiteriano y en otro del Hospital de la
Iniversidad, y ambos terminaron fatalmente. Los informes ob-
enidos de otros cirujanos del pais, sobre esta operacion, eran igual-
nente pesimistas, de tal modo que la opinién médica en general se
yronuncib en contra la practica de la esplenectomia en la espleno-
negetia esquistosomiésica.

Sin embargo, al cabo de los afios, los informes procedentes de la
linica especial para enfermedades del bazo, existente en el Hospital
Presbiteriano de Nueva York, confirmaron el papel que desempefia
a hipertension en el cuadro sintomaético de la cirrosis portal acom-
»afiada de esplenomegalia. Debe tenerse en cuenta, ademés, que el
yrogreso alcanzado durante ese tiempo en el tratamiento de la ci-

4. Por el Dr. Jorge del Toro, Médico del Hospital de la Universidad, San Juan, Puerto Rico.
5. Porel Dr. A. O. Whipple y el Dr. L. M. Rousselot, del College of Physicians and Surgeons,
Jolumbia University, New Y ork City.
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rrosis hepética con una dieta pobre en grasas, pero rica en vitaminas,
proteinas e hidratos.de carbono, ha hecho concebir grandes esperan-
zas en el progndstico de esta enfermedad. En el entretanto, nosotros
habjamos continuado observando enfermos con el sindrome de
‘Banti ingresar en el Hospital de la Universidad, sufriendo de graves
hematemesis, las cuales, la mayor parte de las veces, les provocaban
la muerte en plazo més o menos largo. Cuando el afio 1945 se instalé
en la Escuela de Medicina Tropical el Banco de Sangre y pudo
suministrar grandes cantidades de plasma y sangre, decidimos
-ensayar nuevamente la esplenectomia en unos pocos casos bien
seleceionados. Ese mismo afio pudimos realizar con todo éxito una
reseccion transtoricica, en un caso de sindrome de Banti, en el
Hospital Presbiteriano de San Juan. Ese mismo afio operamos otro
caso en el Hospital de la Universidad; esta vez por via abdominal.
Estos enfermos habian recibido exquisita atencién preoperatoria, con
grandes transfusiones de sangre, aplicacion local de fibrina espu-
mante en las zonas hemorragicas, y después, con el mismo objeto,
gasa hemostética absorbible de celulosa oxidada (oxicel gauze, Parke
Davis & Co.).

Comunicamos nuestras observaciones al Dr. A. O. Whipple, del
Hospital Presbiteriano de Nueva York, preguntandole si en vista
de los resultados obtenidos con las anastomosis esplenorrenal y
cavoportal, deberiamos continuar nuestra serie de intervenciones.
En una comunicacion personal nos animé el Dr. Whipple a proseguir
las esplenectomias, pues, segiin creia, los resultados de la interven-
cién en los casos de esplenomegalia esquistosomiisica podrian ser
mucho mejores que en los casos de hipertension portal provocada
por otras causas de origen intrahepético.

En el afio 1946, Elliott, perteneciente también al Servicio de la
Clinica de Enfermedades del Bazo, del Hospital Presbiteriano de
Nueva York, comunicé los resultados en una serie de intervenciones,
que distribuye como sigue:

Esplenectomias Defunciones

A. Extrahepéticos 18 10

B. Intrahepaticos: 1. Cirrosis 37 25

2. Cirrosis 14 &
(esquistosomidsicos)

C. Indeterminados 27 6

(8 debidas a otras causas)

6. R. H. E. Elliott, Disorders of the s i i e \
3 ) pleen with special reference to those amenable to
surgical therapy. Bull.N.Y.Acad:Med., 22:415-427, 1946.
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En los resultados de la esplenectomia, cuando existe bloqueo de la
circulaciéon extrahepatica (provocado por distintas formas obstructi-
vas de la circulacion portal), la mortalidad de 10 casos entre 18
operados no justifica en modo alguno la intervencién. Lo mismo
sucede con los casos de obstrucciéon intrahepética debida a la ci-
rrosis: 25 defunciones entre 37 casos. Por el contrario, en los casos
de cirrosis de origen esquistosomiésico, las defunciones son sélo 2
entre 14 casos operados (entre los cuales no figuran los casos de
Puerto Rico). Las defunciones en casos de origen indeterminado,
son seis (tres de ella por otras causas) entre 27 casos esplenectomiza-
dos. Estos son quizds los mejores resultados obtenidos. En este
grupo de sujetos operados el higado era casi normal, y a ello atribuye
Elliott su resolucién satisfactoria.

Nosotros dudamos de los beneficios de una intervencién como ésta
cuando los resultados son tan pobres. Segiin White,” uno de los
médicos del Servicio de Enfermedades del Bazo, ha observado que
el término de la vida, en casos esplenectomizados, suele ser de tres a
seis afios después que se ha establecido definitivamente la cirrosis;
en los no operados, la vida suele prolongarse s6lo unos meses (13 y
medio). Por eso insiste este autor que, una vez que se ha llegado a
una conclusién diagnéstica, no debe retardarse la intervencién
quirtdrgica en los casos en que esté indicada. Segtn Elliott, los buenos
resultados obtenidos en la serie de casos esquistosomidsicos se de-
bieron a que a ‘“los sujetos que padecian esta enfermedad no pre-
sentaban signos clinicos ni de laboratorio que demostrasen in-
suficiencia hepatica.” Los datos obtenidos por nosotros en nuestros
casos, y los procedentes de otros casos de cirrosis estudiados en la
Escuela de Medicina Tropical coinciden, sin embargo, en que estos
enfermos si presentan signos clinicos y de laboratorio de estar
padeciendo insuficiencia hepética, y muchos de ellos fallecen a con-
secuencia de las lesiones del higado. En lo que estamos conformes
es con la consecuencia logica de la afirmacién de Elliott, o sea, que
cuanto menos profundas sean las lesiones hepéticas mayores serdn
las oportunidades para la intervencién y mejor sera el prognoéstico.

Hay otros informes de casos, procedentes de varias fuentes en el
mundo entero, que habremos de mencionar, aunque sin pasar a
discutir las lesiones observadas ni las conclusiones a que llegan sus
autores.

Pemberton,? de Mayo Clinics, comunicé en el aiio 1931 una serie

7. M. White, citado por R. H. E. Elliott, bud.

8. J. Pemberton, citado por A. Zeno, F. Ruiz y H. Martinez, Fatal hematemesis occurring
three years and eight months after the splenectomy performed in the treatment of Banti’s
disease. Bol.y Trab.de la Soc.de Cir., Buenos Aires, 17:333, 1933.
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de 167 casos de anemia esplénica, o enfermedad de Banti, que fueron
sometidos a la esplenectomia en dicha institucién. Las cifras dadas
por Pemberton arrojan un 33 por ciento de mortalidad postopera-
toria debida a hemorragias, y 98 enfermos que habian sufrido hemo-
rragias antes de operarse, tuvieron una o dos después de ser operados.
Pemberton es partidario de la ligadura de la vena coronaria para
reducir asi la enorme ingurgitacion de las varices esofigicas e in-
terrumpir su comunicacién con la vena porta. Este cirujano ha
realizado la omentopexia con objeto de crear una circulacién colateral
supletoria.

En una comunicacién de Howell® figuran 94 casos de anemia
esplénica y sindrome de Banti, 51 de los cuales fueron esplenecto-
mizados y 438 tratados médicamente. Después de observacién
ulterior de estos casos, durante un periodo dilatado de tiempo (de
uno a 23 aifios), Howell deduce ‘de sus observaciones que la es-
plenectomia no detiene el progreso de las lesiones hepéiticas, ni
anula el peligro de muerte por hematemesis, sea cualquiera la etapa
de la enfermedad en que se haya instituido el tratamiento. Resume
su opinion diciendo: ‘ Nuestro anélisis de 94 casos de anemia es-
plénica y sindrome de Banti demuestra que la esplenectomia no
mejora el término de vida probable en estos enfermos, no evita el
progreso de la cirrosis hepética ni detiene la anemia, ni es garantia
contra la ocurrencia de hematemesis, por lo cual no hay razém
l6gica para acudir a esta operacién como recurso corriente.”

Andrus y Holman, ™ en el afio 1939, estudiaron un grupo de 50 en-
fermos que habfan sido esplenectomizados en el New York Hospi al
cinco afios antes de publicar su comunicacién. En 8 de los casos de
enfermedad de Banti, no hubo defuncién postoperatoria; un caso
sucumbié dos afios después de operado, a causa de cirrosis progresiva
con ascitis. Durante la observacién ulterior de los casos (tres afios y
medio el observado mayor tiempo), otros dos enfermos sufrieron
hemorragias recurrentes.

En el afio 1940, Barg y Dulin!! publicaron un estudio realizado
desde el 1922, en 43 sujetos con sindrome de Banti, 22 de los cuales
habian sido esplenectomizados y los restantes tratados médicamente.
De los operados fallecieron 6: tres de ellos eran sujetos de mas de
60 afios de edad y la muerte sobreviene a causa de hemorragia en la

1938 L. Howell, Treatment of splenic anemia and Banti’s syndrome. Lancet, 1:1320-3124
10. W. DeW. Andrus and C. W. Holman, Splenectomy in various blood disorders. Ann.
Surg., 109:64-88, 1939.
11. E. H. Barg and J. W. Dulin, Splenectomy in the treatment of Banti’s syndrome Arch.
Surg., 41:91-95, 1940.
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regién operada. En tres sujetos de los seis que murieron, la enferme-
dad no habia llegado a su etapa ascitica. Una de las defunciones se
debi6 a trombosis masiva de las venas mesentéricas superior e in-
ferior, y ocurri6 al octavo dia de la operacion; en otro la defuncion
fué debida a la formacién de infartos pulmonares multiples, sobre-
viniendo al décimo dia de la operacién. El sexto enfermo (de 66 afios)
falleci6 por insuficiencia cardiaca. Hubo otros dos enfermos falleci-
dos en el hospital: uno a consecuencia de hemorragia de los vasos
epigéstricos profundos después de practicada la paracentes’s, y, el
otro, a los dos meses de operado, debido a una hemorragia masiva
por ruptura de la vena esofagica. Uno de los sobrevivientes sufridé
una hemorragia esofagica ocho afios después de haber sido operado,
sin haber tenido nunca accidente antes de su operacion. De los 21
enfermos tratados médicamente, diez fallecieron en e! curso del afio
siguiente de haber sido dados de alta en el hospital.

Los autores citades resumen sus conclusiones en las palabras
siguientes: “La esplenectomia es el tratamiento indicado y deberéa
ejecutarse en las primeras etapas de la enfermedad, pero puede
estar contraindicado en los ancianos, en los que la mortalidad opera-
toria es muy elevada. Sin embargo, tres enfermos de més de 60 afios
mejoraron mucho después de la intervencién. La esplenectomia no
garantiza la benignidad de las hemorragias intestinales después de
la intervencién. En general, los enfermos, que sufren sintomas
agudos antes de ser operados, responden mal a la esplenectomia.”

Otuka!? informa los resultados de la esplenectomia en 43 casos de
enfermedad de Banti, en que obtuvo una mortalidad media de 20.9
por ciento. En la primer etapa de la enfermedad la mortalidad
ascendié hasta el 50 por ciento; en la segunda etapa, fué nula la
mortalidad, pero en la tercera tuvo un alza stbita que llegd hasta
el 55.2 por ciento. Se sigui6 el curso postoperatorio de estos casos
hasta trece afios. Recalca este autor el hecho de que la esplenectomia
puede ser beneficiosa, atin en los casos més avanzados, pero aconseja
practicarla lo antes posible, pues es “la inica intervencién indicada.”
Tres casos que fueron esplenectomizados en la tercera etapa de la
enfermedad empeoraron de la anemia y de la ascitis después de la
operacién, pero continuaron bien después de mucho tiempo.

CASUISTICA

Nosotros hemos realizados 20 splenectomias durante el afio y
medio tGltimo: una en 1945, catorce en 1946 y cinco hasta la fecha

12. T. Otuka, Resultate der Splenektomie bei der sogenannten Bantischen Krankheit.
Zentralbl.f.Chir., 68:307-309, 1941.
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de hoy. Entre los operados figuran 13 varones y 7 hembras: 13 de
raza blanca y 7 de color. El sujeto més joven era de 15 afios y, el de
mas edad, de 41: seis de 16 a 20 afios de edad; once de 20 a 30 y, tres,
de mas de 30 afios. Todos los enfermos procedian de regiones de la
isla de Puerto Rico consideradas como focos endémicos de esquisto-
somiasis. ‘

El peso del bazo en estos enfermos oscilé entre 500 g. (tamafio
menor) y 2,220 g. (el mayor). Diez casos no tenian antecedentes
histéricos de haber padecido la enfermedad; los otros diez habian
tenido hematemesis; 15 de ellos con antecedentes de melena. En
seis de los sujetos la prueba de floculaciéon de Hanger fué de 2+; en
cuatro, de 3+, mientras que en diez sujetos la prueba di6 4+, lo
que demostraba lesién en el higado. Once casos retuvieron la bromo-
sulfaleina en la sangre treinta minutos después de la inyeccién in-
travenosa.

La razén albumina-proteina estudiada en 18 sujetos resultd
anormal en 15, y, en 4, invertida. En estos tiltimos la retenciéon de
la bromosulfaleina fué la mas elevada en todos, y con el examen
bi6psico pudo verse que existian notables alteraciones cirrosicas en el
tejido hepético. Estos enfermos habian estado sometidos a trata-
miento antiesquistosomidsico antimonial y, por consiguiente, sus
heces fecales no contenian huevecillos de S. mansoni en el momento
de ser operados, aunque si antes del tratamiento. Uno de los en-
fermos resulté positivo de huevos esquistosomidsicos cuando se le
practicé la biopsia rectal.. Por medio de la radiografia se comproba-
ron las sombras caracteristicas de las varices esofagicas, en cuatro
sujetos; en cuatro, las imégenes radiogréaficas eran bastantes sospe-
chosas; en dos, “dudosas” y, en diez sujetos, francamente nega-
tivas.

Todos los casos estuvieron hospitalizados durante perfodos de
tiempo algo prolongados: 141 dias el primero, en 1945, hasta 20 dias,
el caso ntimero 13. A todos se les hicieron transfusiones de sangre,
de 500 cc. por lo menos, durante o después de la operacion; en oca-
siones, siempre que fué necesario, la transfusion hubo de ser mayor.
En todos los enfermos se produjo después de la operacién un alza
en el nimero de plaquetas, pero éste nunca pas6é de 500,000 por
mm.c. En todos también, los. recuentos de hematies y leucocitos
ascendieron hasta aproximarse a la cifra normal, o la sobrepasaron.
La observacién mas prolongada del curso ulterior de la enfermedad
durd en un caso veinte meses, y la més breve, en otro, fué de cuatro
semanas. Todos los enfermos, excepto dos, engruesaron (aumen-
tando de peso desde 4 a 25 libras) y ninguno enflaquecio.

El primer caso sufrié un ataque de bronconeumeonia y, al pafecer,
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abscesos perinefriticos que se absorbieron espontineamente, y por
eso su periodo de hospitalizacién fué algo dilatado. Seis meses més
tarde sufri6 una adenitis cervical tuberculosa, segiin pudo compro-
barse por el examen biépsico (el 8 de abril de 1947), por cuyo motivo
hubo de ser sometido a tratamiento con rayos X.

El caso cuarto sufrié, durante la anestesia, paralisis respiratoria, y
después de operado, colitis y cistitis de origen nervioso. Se repuso
este enfermo de todas estas complicaciones, pero hubo que practi-
carsele la cistotomia. La cistitis revistié cierta gravedad (infeccién
por el B. proteus) y finalmente cedi6 con estreptomicina. Present6
también un estado atelectisico masivo del pulmon izquierdo, que
cedi6 con las aspiraciones broncoscopicas que le fueron practicadas.

En el caso nimero 6 intentamos hacer el vaciado manual del
bazo, después de haber ligado todos los vasos menos la gran vena
esplénica. Al décimo dia después de operado se le declar6 un ataque
de malaria (P. falciparum) con manifestaciones cerebrales. En vista
de los resultados en este caso, no continuamos la préactica de in-
tentar la autotransfusion de la sangre del enfermo procedente del
bazo (no utilizando adrenalina ni pituitrina, ni la expresién manual
de la viscera), pues los parésitos malaricos pueden estar refugiados
en la mayoria de estos bazos hipertroficos y hay que evitar en lo
posible la ocurrencia de complicaciones.

Los casos nimeros 4, 8, 9 y 13 sufrieron cierto grado de atelectasia
pulmonar, que cedi6 facilmente con el tratamiento médico.

El caso ntimero 7 tuvo fiebre, dolores abdominales, leucocitosis y
trombocitosis a los catorce dias de haber sido operado. Se formuld el
diagnéstico de trombos’s de la vena esplénica, se le traté con dicuma-
rol y el enfermo recupero.

El caso némero 11 presenté una linfadenopatia generalizada,
debida, al parecer, a la reaccién sérica, que cedi6 espontaneamente.

El caso ntimero 19 tuvo hematemesis y melena en la segunda
semana de haber sido operado, y el recuento globular en ese momento
descendié a 2,000,000 de hematies. Se le practicaron transfusiones,
se le mediciné con sales de hierro y fué dado de alta a los dieciseis
dias de operado, en que la cifra de hematies era 3,400,000 y, la hemo-
globina, 72 por ciento.

El tercer caso, cuando fué entrevistado la primera vez, dijo haber
sufrido una ligera hematemesis tres meses después de operado, pero
que habfa seguido bien desde entonces. Los recuentos heméticos y
leucocitarios, asi como la hemoglobina, se mantuvieron e evados a
pesar de la uncinariasis que padecia y de la cual fué tratado.

El caso sétimo tuvo que ser ingresado nuevamente en el hospital,
porque a los cinco meses de operado tuvo una hematemesis de

»
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Resumen de los resultados obtenidos con la esplenectomia en 20 casos de esplenomegalia causada por
esquistosomiasis de Manson

Fecha de - Biopsia del Compli- Diasde Plaquetas | Leucoci- |  Pro- Aumento | Hema-
operacién® Patologia higado - caciones hospital | post-operacién tos tetnas en peso thes Melena
9/12/45 Esplenomegalia Bronconeum- 5.26
1 E (S. mansonz) onia 141 3.4/1.8 12 0 0
3/29/46 Esplenomegalia 6.06
2 E&A Inf. esplénico Ninguna 39 8,850 | 3.9/2.16 20 0 0
5/1/46 Esplenomegalia | Fibrosis peri- 6.80
3 E&B Fibrosis pulpa portal avanzada | Ninguna 33 175,000 9,900 | 4.2/2.6 10 -+ +
i 5/15/46 | Esplenomegalia (Pardl.)vejiga,
4 E (5 hanisond) L 70 300,000 6,300 4 0 0
6/5/46 Esplenomegalia Bronconeu-
5 E&B Fibrosis ligera monia 29 360,000 9,920 10 0 0
6/21/46 Esplenomegalia | Seudotubérculos
6 E&B Fibrosis pulpa (S. mansoni) Malaria 27 367,000 7,840 22 0 0
7/12/46 Esplenomegalia : 6.8
2 E&B Cirrosis Fiebre (7) 72 345,000 6,400 | 4.6/2.2 5 + -
7/29/46 | Esplenomegalia | Cirrosis
8 E&B (S. manson) pronunciada Atelectasia 33 385,000 8,280 14 0 0
8/30/46 Esplenomegalia | Seudotubérculos
9 E&B Fibrosis pulpa (S. mansoni) ¥ 35 302,000 10,400 4 0 0
10/14/46 Esplenomegalia
10 E&B Cirrosis leve Ninguna 28 190,000 4,760 16 0 0
10/21/46 5 Cirrosis mo-
11 E&B derada Adenopatia 25 178,000 10,400 15 0 0
11/15/46 Esplenomegalia | Cirrosis mo-
12 E&B (S. mansonz) derada Ninguna 23 280,000 12,220 20 0 0
12/27/46 Esplenomegalia | Seudotubérculos 5.74
13 E&B (S. mansoni) o 20 250,000 9,700 3.75/2.19 4 2 0 0
11/21/46 &
14 E&B Higado normal & 34 315,000 6,700 | 3.84/2.72 0 0 0
3/15/47 Esplenomegalia | Cirosis
15 E&B (8. mansonz) pronunciada Atelectasia 24 175,000 7,640 0 0 0
3/28/47 Esplenomegalia
16 E&B Hematopoiesis | Cirrosis leve Ninguna 51 390,000 12,000 0 0 0
3/28/47 Esplenomegalia | Cirrosis
17 E&B (S. mansonz) moderada o 31 435,000 14,000 0 0 0
4/9/47 Esplenomegalia | Cirrosis
18 E&B (S. mansoni) moderada “ 71 320,000 13,000 0 0 0
4/11/ 47 | Esplenomegalia | Cirrosis Melena, he-
19 E&B (S. mansoni) moderada matemesis 42 220,000 18,750 0 i eE
5/5/47 Esplenomegalia | Cirrosis
20 E&B (8. mansoni) moderada Ninguna 41 230,000 20,300 ) A 4 0 0

2E = Esplenamegalia
A = Apendectomia
B = Biopsia
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esquistosomiasis de Manson

esultados obtenidos con la esplenectomia en 20 casos de esplenomegalia causada por

Num. Hemate- Espleno- Leuco- Heces | Prueba | Bromosul-| Radio-
Nombre | .. | Edad | Sexo ﬁaza Mmesis Melena | megalia Hematies | cip0s | Protetnas | Plaquetas | fecales | Hanger | faleina grafia
A- 10.40 Sospe-
1| PCV 5829 22 v B 44 4+ 4+ 2.98 1,500 | 4.37/6.03 | 162,000 0 4 8% choso
A- 6.34
2 | ARS 6681 20 H B | Multiple | Mdltiple | 1050 | 2.87 3,480 | 3.74/2.60 0 4 0 Neg
Aes
: 3 | WRM | 7983 23 v ¢ 24 4+ 4+ 4.420 4,280 57,500 0 2 0 Neg
A- Sospe-
4 | IJBG 2047 26 v B 0 Muchos 1450 4.210 4,800 217,500 0 4 0 choso
— | ——— |
A— 5.04
5 | GCF 8202 17 V C 0 5 4+ 3.070 5,000 | 2.79/2.25 | 165,000 0 4 2% Pos
A- 6.29 Sospe-
6.| JBG 7864 21 A% B 0 Positiva 1100 3.740 2,640 | 4.18/2.11 95,000 0 2 0 choso
ity | I
A- 6.76
7 | MDF 7865 32 v B 24 Muchos 500 5.06 4,040 | 4.42/2.34 | 112,500 0 4 49, Pos
A 6.00
8 | ADG 8350 25 H B 0 £ 980 3.660 5,760 | 3.86/3.14 | 250,000 0 2 129, Pos
i | s ——
A= ‘ 4.27 Sospe-
9 | GRC 7935 17 H | C + Z 1270 4.34 7,360 | 2.76/1.51 | 100,000 0 4 49, choso
o ¥ 6.33
10 | JVP 5713 16 v | B 3+ iy 2220 4.32 2,400 | 3.61/2.72 | 115,000 0 4 29, Neg.
A- 7.48 ‘
11 | LDR 9234 36 H B 0 Ocasional 700 8:81 6,840 | 3.18/4.30 80,000 + k] 29, Neg.
A- ! 5.79
12 | ID 8816 21 v | B 0 0 570 4.060 3,760 3.61/2.18 | 167,500 0 4 2%, Neg.
A- l 6.09 A
13 | LRE 7703 16 H B 0 0 1900 4.2 3,280 | 3.79/2.30 | 210,000 + 3+ 0 Pos.
BERMOY fes s | | 23|
e 6.10
14 | LNR 9202 28 v B 0 0 710 4.49 2,000 | 8.13/2.97 | 125,000 0 ? 0 Neg.
A- ' 6.11
15 | DHC 5230 16 % \ C 0 0 1870 4.04 6,840 4.15/1.96 | 110,000 + 3 0 Neg.
A- | 6.29 :
16 | JCS 9901 26 H | C =+ + 1500 3.65 3,400 | 2.91/3.38 55,000 0 2-3 0 Neg.
A- 1 6.15
17 | AOC 4056 21 H | B 3+ + 1740 3.87 3,350 | 3.48/2.67 | 165,000 0 4 169%, Pos.
A- | 4.101 6.28 .
18 | ROR 9703 15 AY B 0 0 1250 3.28 2,500 | 4.00/2.28 80,000 0 34 0 Neg.
e 7.43 l
19 | JAC 10199 21 v C 2+ Muchos 880 3.52 4,340 | 3.67/3.76 75,000 0 2+ ‘ 169, ‘ Neg.
: el e
20 9726 41 v C 4+ 44 1370 3.440 2,200 | 3.96/2.06 55.000 0 34+ 16% Pos.

o




Esplenectomia en la esquistosomiasis 265

moderada intensidad. Después de hospitalizado, en el mes de feb-
rero de 1947, sus heces fecales eran de color oscuro, pero no expulsé
més sangre por la boca. La cifra de hematies era 3,700,000; la de
leucocitos, 3,400; la proporciéon de hemoglobina, 85 por ciento. Con
un tratamiento médico muy parco, el confinamiento en el lecho y una
dieta blanda, el enfermo sigui6 bien y asi ha continuado hasta hoy.
Durante los meses de febrero y marzo de 1947 se le trataronlas
vérices esofagicas con inyecciones coagulantes. No ha vuelto a
sufrir de hemorragias y reside ahora en la ciudad de Nueva York,
gozando de buena salud.

Practicamos el examen bidpsico del tejido hepatico a todos los
casos, excepto al primero y al cuarto, comprobando siempre la
existencia de lesiones cirrdsicas: leves en dos casos, medianas en uno,
moderados en seis, avanzadas en uno e intensas en cuatro. Hubo
dos casos en los que, ademés de las lesiones cirrdsicas, en la muestra
de tejido hepético se observaron seudotubérculos.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Expénense en este articulo veinte casos de enfermos esplenecto-
mizados, que presentaban el cuadro clinico del sindrome de Banti en
su etapa preascitica, causada por la parasitosis esquistosomiésica.
Se acompaiia esta exposicién de una revisién de la literatura médica,
con las observaciones realizadas por otros autores.

En los 20 casos esplenectomizados no se registro mortalidad
alguna. Tres casos (3, 7 y 19) sufrieron una sola hematemesis des-
pués de operados: a los tres meses, a los cinco meses y a las dos
semanas, respectivamente. Todos curaron con el tratamiento médico
exclusivo, excepto el caso niimero 7, al que hubo que aplicarle in-
yecciones coagulantes en las vérices esofagicas. En todos los casos
se observé mejoria de la enfermedad y del estado de salud general.
Las cifras de los recuentos heméticos, el porcentaje de hemoglobina
y el ntimero de plaquetas ascendieron casi hasta el limite normal, y
las funciones hepéticas mejoraron notablemente, seglin pudo com-
probarse por las distintas pruebas de laboratorio realizadas.

Los resultados obtenidos con la esplenectomia parecen hasta
ahora demostrar que esta operacién es la ind’cada en los enfermos
esquistosomi4sicos con sindrome de Banti. Sin embargo, seria
necesario observar el curso ulterior postoperatorio durante un pe-
riodo de cinco afios por lo menos, preferiblemente de diez, o todo lo
més dilatado posible, y convendria estudiar un gran namero de

casos para establecer de manera definitiva el valor real de esta

intervencion quirtirgica en dicha enfermedad. .

R. L. trad.



