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RESUM

Es presenta un cas d’autotransplantament heterotopic de melsa a una nen de 10 anys esplenecto-
Mitzat després d’un traumatisme abdominal. La incidéncia de sépsia i meningitis es més ele-
Vada en individus esplenectomitzats. Es recomana preservar la funcié esplénica quan 'esplenec-
tomia és inevitable.

Es presenta el seguiment d’aquest nen als dos anys i mig de 'autotransplantament.

RESUMEN

Se presenta un caso de awtotrasplante heterdpico de bazo en un nino de 10 anos esplenectomi-
Zado después de un traumatismo abdominal. La incidencia de sepsis y meningitis es mas
Clevada en individuos esplenectomizados. Se recomienda preservar la funcion esplénica cuando
la esplenectomia es inevitable.

Se presenta el seguimiento de este niio a los 2 afios y medio del awotransplante.

SUMMARY

This paper describes a 10 year old boy who underwent splenectomy for traumatic rupture follo-
Wed by implantation of three splenic fragments. Postoperative studies included blood and pla-
telet counts, cell morphology determination of serum immunoglobulin levels and two splenic
Scans that were positive after three months and two years, demonstrating splenic phagocytic
Unction, Since splenectomy may de followed by overwhelming sepsis, autologous spleen im-
Plantation is recommended in such patients. However, when feasible, surgical repair and not
SPlenectomy is the treatment of choice.

Es conegut el risc d’infeccions severes, sobretot per microorganismes capsulats, que presen-
ten les persones esplenectomitzades.'® 11 Aquest risc és molt més evident a la infancia que

a l’edat adulta.4

En els Gltims anys s’ha preconitzat el tractament conservador de la melsa traumatitza-
da, 1114 quan I’esplectomia és obligada per la importancia de la lesio, s’ha proposat I'au-

Wtransplantament de fragments de melsa a fi de preservar la funcio d’aquest organ.5- 10

Es presenta un cas d’un nen de 10 anys a qui es va practicar una esplenectomia per un
raumatisme abdominal amb ruptura esplénica, que motiva I'extirpaci{) i posterior empelt
€ tres fragments a epiplon major i menor, i en el qual s’ha estudiat el funcionalisme esple-

Nic dos anys i mig després de la intervencio.
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CAS CLINIC

Es tracta d’un nen de 10 anys d’edat que va venir al Servei d’Urgéncies per un traumatisme abdominal
a nivell d’hipocondri esquerre. Es practica una ecografia abdominal que mostra imatges compatibles
amb hematoma esplénic subcapsular i hemoperitoneu. A la intervencié s'evidencia un esclat de la
melsa especialment important a ter¢ inferior amb hemoperitoneu. Es practica una esplenectomia re-
glada amb posterior empelt de tres fragments de polpa esplénica d’un gruix aproximitat d’'un milimetre
i una superficie d'uns 4 cm.2 a nivell d’epiplon major i menor, colocats dintre de bosses fetes amb el
mateix epiplon. L'evolucié postoperatoria fou favorable i es va donar d'altra una setmana més tard.

Als tres mesos de l'autotransplantament es practica una gammagrafia postinjeccié endovenosa
d’hematies desnaturalitzades amb calor i marcades amb 99mTc que mostra captacié del radioisotop
per part dels empelts (fig. | A). Actualment, dos anys i mig després, es comprova la captacié del radiol-
sotop per part dels empelts en una nova gammagrafia (fig. 1B). La resta d'analitica practicada ha con-
sistit en un hemograma, compte de plaquetes, i dosificacié d'immunoglobulines essent normal o no
significativa, amb abséncia de cossos de Howell-Joly, cossos de Papenheimer, siderocits, acantocits |
cossos de Heinz (taula I).
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Fig. |. Gammagrafia postinjeccié endovenosa d’hematies marcades amb 99mTec on es visualitzen
dos empelts (A). Dos anys i mig després, es comprova idéntica captacio (B).

COMENTARI

L'esplenectomia elimina una quarta part de tot el teixit limfoide de I’organisme i predispo-
sa a determinades infeccions que sovint es comporten d’una manera fulminant, acompa-
nyant-se d'una elevada mortalitat i com més greu és la malaltia que ha motivat |’esplen€c-
tomia.* # El fet que I’esplenectomia per causa traumatica sigui la que comporta una menor
freqiiéncia d’infeccions es creu que és degut al fenomen denominat esplenosi que consisteiX
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Taula 1:Dades de laboratori del pacient presentat comparades amb dades corresponents a
controls normals de la mateixa edat.

Hb Hct  Leucocits Neutrofils Plaquetes  Ig A IleG IgM
gr/dl % x mm3 % x mm?3 mg % mg% mg %
CAS
PRESENTAT 12 36,7 9.200 58 353.000 162 1.250 130
CONTROLS* 12.8 37 7.000-  35-60  300.000 148 923065
-13.000 . =50.000 +63 +256 =25

(*) The Harriet Lane Handbook. Johns Hopkins Hospital. J.A. Biller and A.M. Yeager Ed. Year
Book Med. Pub. 1981.

en l'autotransplantament de teixit esplénic a diferents zones de la serosa peritoneal, que re-
sulta del creixement de fragments de melsa escampats despress d’un traumatisme esplénic i
que poden oferir una certa proteccio immunologica a aquests, !+ 914

La majoria d’infeccions postesplenectomia es produeixen durant els dos anys que se-
Bueixen a la intervencio, si bé s’han descrit casos de sépsia fulminant fin 30 anys després.
Com més curt és I'interval entre I’esplenectomia i la infeccio, el pronostic es pitjor.?

Els microorganismes responsables d’aquestes infeccions son fonamentalment bacteris
Capsulats essent el pneumococ el causant de més de la meitat dels casos. Altres agents cau-
sals son el meningococ, E. Coli, Hemophilus influenzae i d’altres. En pacients espenecto-
Mitzats amb malalties hematoldgiques malignes s’ha observat una incidéncia més alta d’in-
feccions disseminades per herpes zoster si ho comparem amb els no esplenectomitzats.?

La presentacié de sépsia postesplenectomia esta en relacié amb les funcions immuno-
10giques de la melsa, que consisteixen en una funcio de filtre o aclariment de la sang de par-
ticules antigeniques, especialment de microorganismes capsulats, producci6 d'anticossos,
Sobretot IgM, activacio de la via alterna del complement i fagocitosi per mitja d’opsonines i
altres substancies que promouen la fagocitosi com és el cas del tetrapéptid anomenat tuftsi-
Na que es troba a la fraccid leucofilica de la gammaglobulina.'s La melsa té una capacitat
df? fagocitosi rapida i inespecifica de gran importancia per bacteris com el pneumococ que
t‘? un temps de regeneracio de 20-30 minuts i per tant pot arribar ripidament a concentra-
Clons elevades a la sang.?

A les dues tltimes decades I’actitud enfront els traumatismes esplénics ha variat subs-
Qancialment. Si el pacient mostra unes condicions hemodinamiques estables, es pot adoptar
Una conducta espectant amb una acurada vigilancia clinica. Si les condicions cliniques i he-
Modinamiques del pacient obliguen a la intervencid quirargica, es pot practicar una esple-
Norrafia, esplenectomia parcial o bé lligadura de ’artéria esplénica.':5:9: 14

Quan I’esplenectomia és obligada, esta indicat practicar autotransplantaments hetero-
to_DiCS de melsa a nivell de I’epiplon com es va fer en el nostre pacient. % 14 Els empelts s’i-
'Tiguen a partir de petits vasos periferics que creixen des de 'epiplon i que s’anastomosen
amb les arterioles centrals drenat al sistema venés portal.21#

Ellloc on s’implanta I'empelt és important de cara al seu funcionalisme i viabilitat. En
Xperimentacié animal s’ha comparat I'autotransplantament a nivell subcutani i intraperi-
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toneal.' '2 Quan I'empelt es fa subcutaniament la mortalitat després d’injeccié endovenosa
de bacteris vius és igual a la dels animals esplenectomitzats i la histologia dels empelts mos-
trara poques arees de polpa blanca i roja amb nombroses arees de fibrosi i infart, D’altra
banda els animals amb empelt intraperitoneal mostren una mortalitat sense diferéncies sig-
nificatives amb els grupos control, amb una histologia que mostra la preséncia de polpa
roja i blanca amb una correcta irrigacio a partir del mesenteri del voltant.12

El teixit esplénic transplantat no confereix la mateixa proteccié que la melsa normal, i
per tant la técnica d’autotransplantament esplénic no substitueix la conducta espectant o 1a
cirurgia conservadora en el tractament dels traumatismes esplénics.”- 14 Es interessant d’ob-
servar com en un pacient amb hemiesplenectomia més autotransplantament esplénic,
I’empelt no es visualitza per gammagrafia ni després de passats uns 15 mesos. Aquest fet €
paral.lel a la situacé descrita en animals d’experimentacio autotransplantats, en els quals
I’empelt no creix a menys que estiguin totalment esplenectomitzats, indicant una estreta re-
laci6 entre el creixement de I’emplet i les necessitats funcionals de I'organisme respecte a 12
melsa.

En experimentaci6 animal s’ha pogut comprovar que en alguns casos, el teixit esplénic em-
peltat no protegeix contra la sépsia per pneumococ. Entre d’altres causes s’ha atribuit a tei-
xit empeltat en quantitat insuficient. Coneguda la relacio inversa que hi ha entre el re-
compte de «pitted cell» i el volum de melsa, s"ha comprovat que només presenten «pitted
cell» en proporcié normal, aquells casos en queé la quantitat de teixit implantat és de 20-3{?
cc. Per aixo s'aconsella que el volum de melsa per 'empelt sigui d’almenys 30 cc.# Tambe
s'han descrit casos de fracas de I’autotransplantament esplénic amb sépsis fulminants €l
pacients amb malalties de base com hepatopaties' i un cas aportat d’un nen afectat d'und
osteopetrosi,'® El recompte de «pitted cell» permet una estimacié aproximada de la funci®
esplénica. S’han fet servir com a index de funcié esplénica en nadons, pacients amb drepa-
nocitosi i pacients amb una esplenectomia postraumatica. Existeix una gran correlacio en-
tre les «pitted cell» i els cossos de Howell-Jolly, de tal manera que s’ha comprovat que €lS
pacients amb més d’un 30 % de «pitted cell» tenen també cossos de Howell-Jolly represen-
tant un manca de funcio esplénica.* !!. El nostre pacient mostra un hemograma normal
amb absencia de cossos de Howell-Jolly i no s’han determinat les «pitted cell».

En els pacients amb autotransplantament de melsa, és important la gammagrafia gué
pot fer-se amb injeccid endovenosa d’eritrocits desnaturalitzats amb calor 1 marcats amb
99mTc o bé amb injeccié de sulfur coloidal marcat amb el mateix radioisotop. Perque £
captin els eritrocits marcats es necessita que estigui conservada I’arquitectura del parénqu!”
ma esplenic i per tant ens parlara d’una funcio de filtracié intacta del teixit empeltat. En
camvi, la captacio de sulfur coloidal marcat ens informara de la funci6 fagocitaria de la
melsa.5 La captacié de radioisotop pel empelts pot no correlacionar-se exactament amb
una funcié immunolodgica esplénica normal, essent el recompte de «pitted cell» el que €3
permet una estimacio més aproximada.*:8-13

Després d’una esplenectomia hi ha, a sang periférica, un augment de cél.lules B amb
una augment menor de cél.lules T i una proporcié inalterada de T helper/T supressor-
L’autotransplantament normalitza [’augment de cél.lules B i en canvi hi ha un augment f'e'
latiu de linfocits T supressors que podria indicar que malgrat una arquitectura esplenicd
aparentment normal, els empels estan funcionalment alterats respecte una retencio 0 5¢
grestament de linfocits T supressors, Aquest augment de limfocits T por reduir el benefic!
que comporta des del punt de vista immunologic I'autotransplantament de melsa.®

La protecci6 que, enfront d’infeccions severes, suposa aquesta técnica a llarg termini:
‘precisa encara de més estudis amb un seguiment prolongat d’aquests pacients.
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