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En el tratamiento de la purpura trombocitopénica 1dio-
patica (PTI) crénica en los nifios hay 2 alternatvas
principales: 1a esplenectomia y el uso de gammaglobulina
endovenosa (GGE)!. Cada una tiene factores diversos que
son importantes de considerar. En Colombia la GGE se
ha introducido al mercado recientemente con unos COstos
muy altos. Como hay la impresion que la sepsis ful-
minante postesplenectomia es muy rara en Colombia, se
desarrollo el presente trabajo para revisar en el Hospital
Universitario del Valle (HUV), Cali, Colombia, la
evolucion de los nifios esplenectomizados por PTI cronica
y esferocitosis congénita.
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METODOS

Se revisaron en el HUV las historias clinicas de menores
de 15 afios sometidos a esplenectomia con diagndstico de
PTI crdnica y esferocitosis desde 1978. Se incluyeron los
pacientes con esferocitosis porque el objetivo era observar
la frecuencia de sepsis fulminante en nifios esplenec-
tomizados. Aunque se encontraron 22 casos en ¢l periodo,
tan sélo se consideraron evaluables 17; los otros 5 se des-
cartaron por no haber vuelto a controles posteriores cuan-
do se les dio de alta en ¢l post-operatorio inmediato; tam-
poco fue posible ubicarlos con la direccion que figu-raba
en la historia clinica. En cambio, los otros 17 nifios han
asistido regularmente a sus controles clinicos hasta ahora.

En el Cuadro 1 se pueden apreciar las caracteristicas de los
17 casos del estudio. Hay 14 con PTI crénica (11 nifias y
3 nmifios) y 3 con esferocitosis congénita. De los 14
pacientes con PTI cronica, 11 (78.6%) se curaron con el
procedimiento y los 3 restantes (21.4%, todas nifias)
continuaron con trombocitopenia.

Del total de 17 casos, 7 (41.1%) recibieron preopera-
toriamente vacuna polivalente para pneumococo; €sto se
debe a la disponibilidad irregular de este medicamento en
Colombia. Todos recibieron penicilina profilactica post-
esplenectomia en forma de penicilina benzatinica men-
sual. Las complicaciones fueron minimas: el paciente 2
fue reintervenido por bazo accesorio con curacion de su
PTI; hubo 1 episodio de amigdalitis, 1 de infeccion uri-
naria no complicada, 1 de moniliasis oral y ¢l paciente 12
present0 sarampion y bronconeumonia sin complica-
ciones y sin aislamiento de gérmenes.

En un periodo de observacion de 119.3 meses, casi 10

afos, hasta mayo de 1988 no hubo un solo episodio de
sepsis fulminante.
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Cuadro 1
Caracteristicas de los 17 Casos del Estudio

N2 Edad Sexo Edad Esplenectomia Diagnéstico Curado Vacuna Mayo, 1990 Complicaciones
Dxo cirugia pREUmMOoCcOCo meses de
seguume.nto
1 2 F S 29-8-85 Esfl - Si 57
2 7 F 7 25-5-81 PTI2 Si No 107 Bazo accesorio
3 6 F 6 21-7-85 PTI Si No 57
4 6 F 6 13-3-85 PTI1 No No 62
5 4 F 5 10-10-84 PT1 Si Si 67
6 3 F 4 12-8-85 PTI Si Si 57
7 1 M 5 28-8-84 Esf - Si 68 Amigdalitis
8 4 M 5 22-9-87 Esf - No 32
9 6 M 7 20-4-83 PTI Si No 84
10 8 F 9 18-7-86 PTI Si No 45
11 7 f 8 20-10-80 PT1 Si Si 114 Infeccion unnana,
Moniliasis oral
12 8 F 9 11-10-78 PTI No No 139 Sarampion,
bronconeumonia
13 5 F 3 10-9-86 PT1 No Si 34
14 6 M 7 20-4-86 PT1 S1 Si 84
15 10 F 10 17-2-78 PTI1 Si No | 136
16 4 M 5 28-6-88 PT1 Si 'No 23
17 4 F 11 3-2-88 PTI1 Si No 27
DISCUSION pero sus costos son muy altos, segun la edad y el peso

La PTI infantil es una entidad relativamente frecuente que
en una proporcién pequefia persiste con trombocitopenia
constante que puede ser muy sintomdtica en algunos
casos23. En esos enfermos, se debe intentar alguna moda-
lidad terapéutica para eliminar la tendencia hemorragica y
lograr que lleven una vida normal4. En el momento actual
hay 2 opciones terapéuticas para este problema.

De manera tradicional se ha utilizado la esplenectomia
electiva, con curacion en la mayoria de los casos>. Los
factores y argumentos en contra de este procedimiento
estan précisamente, en el hecho de ser una cirugia mayor
para un nifio y en la posibilidad de padecer episodios de
sepsis fulminante, sobre todo por gérmenes encapsulados
tipo Pneumococcus y Haemophilus, que producen morbi-
lidad y mortalidadé. La sepsis fulminante se presenta €n
6.3% de los nifios esplenectomizados y la muerte ocurre
en 20% a 80% de los enfermos que desarrollan sepsis
comprobada’-9.

La alternativa terapéutica mas reciente es el uso de dosis
grandes, en varios dias consecutivos o en forma prolon-
gada, de preparados de GGE que parece ser tan eficaz como
la esplenectomia. No tiene efectos indeseables conocidos
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del nifio!-10,

En Colombia se han introducido desde hace poco las
preparaciones con GGE pero a unos precios tan despro-
porcionados que la mayoria de los pacientes no las pueden
adquirir. El costo de la esplenectomia es, en grado signi-
ficante, mucho menor que un curso de 5 dias con GGE.
Asi, una esplenectomia electiva en la Sala de Cirugia
Infantil "Ana Frank" del HUV vale cuarenta y un mil
pesos ($41,000.00), mientras el costo diario de GGE para
un nifio de 15 kg (4 afios) es de doscientos cincuenta mil
pesos ($250,000.00).

En el presente estudio, en 17 nifios sometidos a esplenec-
tomia por PTI y esferocitosis, en un periodo de casi 10
afios de seguimiento, no hubo un solo episodio de sepsis
fulminante, ni mortalidad operatoria o por alguna otra
razon.

Se debe tener en cuenta que menos de la mitad de los
nifios recibié vacuna contra pneumococo (a ninguno se le
dio vacuna contra Haemophilus influenzae) pero todos
recibieron penicilina profildctica post-esplenectomia. Los
autores postulan que dadas las condiciones ambientales,
casi todos los nifios adquieren una rapida inmunidad



satural contra tales gérmenes. Esta hipOtesis seria muy
mteresante de confirmar en el futuro. '

Inicialmente se registraron 22 casos en el estudio pero 5
de ellos no regresaron a control a pesar de que se hi1zo
=] esfuerzo de ubicarlos con los datos de la historia clini-
ca. Se podria argumentar que entre €s0os 5 Mifios pudo
haber casos de sepsis fulminante y muerte y aunque €so
es posible es una hipdtesis que no se puede comprobar ni
desvirtuar. Lo tinico que se puede afirmar es que entre 1os
17 nifios esplenectomizados que han asistido regularmente
no se ha presentado un solo caso de infecciones serias.

En resumen, en 17 nifios esplenectomizados por P11y
esferocitosis no hubo mortalidad operatoria ni episodios
de sepsis fulminante en un periodo de casi 10 afios de
seguimiento. Ante los costos relativos de las opciones
terapéuticas en Colombia, el procedimiento de eleccion
para los nifios con PTI crénica sintomatica puede ser la
esplenectomia.

SUMMARY

Clinical charts of children with chronic idiopathic
thrombocytopenic purpura and congenital spherocytosis
submitted to splenectomy at the Hospital Universitario
del Valle, Cali, Colombia, since 1978 up to 1988, were
assessed. Among 22 patients only 17 were fully
evaluable. Follow-up of almost 10 years did not dicover
any case of overwhelming infection. Due to the present
high cost of intravenous gammaglobulin in Colombia,
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splenectomy can be still considered as an adequate
alternative for the management of those diseases.
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