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ESPLENECTOMIA EN FASE CRONICA DE LEUCEMIA 
GRANULOCITICA CRONICA

Sghirla Juan; Cañizares Claudio

RESUMEN

El presente trabajo, hace una revisión de la literatura y determina el 
valor de la esplenectomía en la fase crónica de 5 pacientes cón diagnós­
tico establecido de LGC, concluyéndose, al igual que varios autores, que 
no se mejora con ella la supervivencia, ni se retarda la transformación 
blástica.

Introducción

En 1866, T hom as B ryant, re p o r tó  la  p ri­
m era e sp len ec to m ía  p rac ticada  a un  pacien­
te leu cem ico, el cual falleció a las dos horas 
20 m inuos po r una  hem orragia post-opera to - 
ria. D uran te  los años veintes, la esp lenec to ­
m ía  po r leucem ias agudas o crónicas, resu ltó  
en ú n a  inm ed ia ta  m orta lidad  post-opera to ria  
del 80  al 90 ó /o  (26 ); en 1928, M ayo descri­
bió una  nueva técn ica  (11 ,24) con la quese le 
redu jo  la m orta lidad  quirúrgica a un  25 o /o . 
p oste rio rm en te , S trum ia, S trum ia y Bassert
(25) revisaron los resu ltados de esp lenec to ­
m ía  en Leucem ia G ranu locítica  C rónica 
(L .G .C) desde 1940 a 1966, concluyendo  
que la m orta lidad  o p era to ria  del 23 .5  o /o , se 
h ab ía  reducido  gracias al conocim ien to  de 
m ejores técn icas quirúrgicas, uso de an tim i­
crob ianos, co n tro l adecuado  de la en ferm e­
dad y  te rap ia  su s titu tiva  en el post-opera to -

rio . Al p resente, la esp lenec tom ía  se hace 
tem pranam en te  en L.G .C, después de que él 
tam año  del bazo y variables hem atológicas 
han sido con tro ladas p o r q u im io te rap ia  (2 ,4 ,
5 .8 .9 .14 .16 .26 ). Tal con tro l, com binado  con 
la d isponibilidad  de cen trados p laquetarios 
ha reducido  grandem ente la m orb ilidad  y 
m orta lidad  de la operación  d u ran te  la fase 
crónica. De acuerdo  a varios estud ios (26) ,  la 
m orta lidad  opera to ria  ahora , en  p rom ed io  es 
m eno r que 1 o /o .

Desde hace dos décadas, el papel de la es­
p len ec to m ía  en el m anejo  de la LGC, ha sido  
controversial (1 ,2 ,3 ,5 ,1 1 ,1 2 ,1 4 ,1 5 ,1 6 ,1 9 ,2 0 ,
25 .26). V arios au tores han rep o rtad o  su e x ­
periencia en un pequeño  núm ero  de pac ien ­
tes, en los que ha fracasado o ha m o s trad o  
un gran valor este p ro ced im ien to  (4 ,5 ,8 ,1 5 , 
16 ,17 ,18 ,21 ) y que en e stad io s avanzados 
de la enferm edad  se la p rac tica  com o una  
m edida desesperada (8).
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La esp lenectom ía  tem prana  d u ran te  la fa ­
se crón ica de la LGC (8 ,9 ,15 ,16 ,25 ,26 ), ha 
sido inc lu ida  com o parte  de program as vigo­
rosos para erradicar el crom osom a Philadel- 
phia Phl (7 ,26 ) o para re ta rd a r la subsecuen­
te  aparición de la transfo rm ación  blástica 
(15 ,1 6 ,1 7 ,1 8 ). E studios c itogenéticos, c inéti­
cos y m orfológicos de hem atopoyesis cxtre- 
m edülar en te jido  esplénico de pacientes con 
LGC constituyen  las bases para tales p rogra­
m as; puesto  que, la transfo rm ación  blástica 
en el bazo puede an teceder a la tran sfo rm a­
ción m edular, com o lo dem uestra  el hallaz­
go de aneuploidias más frecuen tes en el ba­
zo que en la m édula ósea (10 ,12 ,26).

En adición, la ex tirpación  p rofilác tica  de 
un órgano que constituye  un gran reservorio 
de blastos y un sitio potencial de secuestro  
de células norm ales o elem entos sanguíneos 
transfund idos, puede m ejorar la qu im io tera­
pia en la fase blástica (9 ,16 ,27). Por lo que, 
la esp lenectom ía  fue experim en tada  com o 
una m edida te rapéu tica  en leucem ia desde 
hace m ás de 100 años y ac tua lm en te  com o 
un  p roced im ien to  para el m anejo  de com pli­
caciones de LGC (2 ,3 ,4 ,5 ,8 ,9 ,10 ,11 ,27 ).

En 1939, F erra ta  y Ficschi ( l l ) ,  defin ie­
ron  las indicaciones para esp lenectom ía  en 
pacien tes leucém icos:
1) fase tem p ran a  de la enferm edad.
2) anem ia severa;
3) activ idad eritrob lásticaa en la m édula

ósea;
4 ) csplenom egalia significativa.

E sp lenec tom ía  ha sido recom endada d u ­
ran te  la fase crónica de LGC, para el m ane­
jo de esplenom egalia sin tom ática, de cito- 
penias debidas a hiperesplenism o y /o  cito- 
pe nias relacionadas con la tox ic idad  por 
busulfan  (2 ,14 ,17 ,18 ,26 ).

Indicaciones par la operación incluyen: 
inab ilidad  para el con tro l de la en ferm e­
dad p o r qu im io terap ia  o rad io terap ia ; severa 
tro m b o c ito p en ia , transfusiones sanguíneas

frecuentes, sín tom as m ecánicos debidos a la 
esplenom egalia masiva y a la incom od idad  
y do lor po r in fartos esplénicos. A unque el 
tam año  del bazo duran te  la fase crónica p u e ­
de ser con tro lado  con qu im io terap ia , un 
agrandam iento  esplénico du ran te  la fase 
agresiva de la LGC puede determ inar m o rb i­
lidad por causar dolor, in fa rto  o lim ita r ía 
a lim entación. (5 ,21 ,22 ,23).

Un grupo de autores (16-21), ha sugerido 
que la esp lenectom ía  tem prana puede aliviar 
p ro filác ticam ente los problem as subsecuen­
tes relacionados con la esplenom egalia d u ­
ran te  la fase aguda y re ta rdar la irrupción  de 
la transform ación  blástica (16 ,21). Existe pe­
queña in form ación  (5) sobre la validez de  la 
esp lenectom ía  en estad ios term inales de la 
LGC y algunos au tores sugieren que d icho 
p rocedim ien to  parece ser peligroso en tales 
casos (2 ,21).

D uran te  la fase crónica de la LGC, está  
presente actividad m ieloide en sitios ex tra- 
m edulares, particu larm en te  en bazo e h íg a ­
do. Por lo que, esos órganos co nstituyen  un 
posible foco  inicial para el desarrollo  de la 
transform ación  blástica (24).

Se han en con trado  en el bazo células c o n te ­
niendo el crom osom a Philadelphia y se ha 
dem ostrado  en pacientes con LGC que a lgu ­
nos de los g ranulocitos circulantes son p ro ­
ducidos en el bazo. R eportándose  adem ás, 
que tum ores m ieloblásticos ocurren  en gan ­
glios, te jidos blandos y leptom eninges (9) 
cuando la m édula ósea indica en ferm edad  
en fase crónica.

T eóricam ente, la esp lenectom ía  tem p ra ­
na en LGC, puede ejercer un m ayor im pac to  
en pacientes destinados a te rner una tra n s ­
form ación  blástica que ocurra  prim ero en  el 
bazo u en o tro  sitio  ex tram edu lar an tes que 
en m édula ósea. Sin em bargo, al p resen te , es 
insuficiente el conocim ien to  para p redecir 
el sitio  de origen de la transfo rm ación  blás­
tica.
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V arios au to res, en tre  ellos Sochw arzen- 
berg en  F rancia  (20), observó que la esple­
n e c to m ía  en  LGC no  previeene la tran sfo r­
m ación  b lástica. En Inglaterra, Spiers (21 , 
2 2 ,2 3 ) conc luyó  que m ejoraba la calidad 
de la sobrevida la esp lenectom ía no re ta r­
da la tran sfo rm ación  blástica. En A m érica, 
Idhe (9) observó que la esp lenectom ía  te m ­
prana en LGC reduce la m orb ilidad  y  facili­

ta  él m anejo  del pacien te  en fase blástica.

En vista de estos repo rtes, unos favora­
bles y op tim istas, o tro s  pesim istas, decid i­
m os hacer u n a  evaluación en nuestros pa­
cientes con el ob je to  de valorar la du ración  
y calidad de la sobrevida, re ta rdo  en la apa- 
ric icón  - de la crisis b lástica y facilidad del 
m anejo  del pac ien te  en la fase blástica.

Se analiza re trospectivam en te , el papel 
de la e sp len ec to m ía  en cinco pacientes con 
LGC, en fase crón ica y  rem isión hem atológi- 
ca.

M ateria les y  M éto d o s

Un to ta l de 26 pacientes con LGC a te n ­
didos en el Servicio de H em ato log ía  del 
H ospital “ C arlos A ndrade M arín” de Q ui­
to  son evaluados en  este estud io . La serie 
está co m p u es ta  de dos grupos: g rupo  con­
tro l con 21 p ac ien tes  y  el grupo esplenecto- 
m izado  con  5 pacien tes. El prim er grupo  lo 
co n fo rm aro n  13 hom bres y  8 jíiujeres, con 
edad en tre  32 a 75 años, con una m edia de
5 3 años. El g ru p o  . som etido  a esp lenecto ­
m ía  electiva in c lu y e  4  hom bres y 1 m ujer, 
con edades e n tr e  17 y 61 años, con una  m e­
dia de 39 años. En to d o s los pacientes se es­
tab lec ió  el d iagnóstico  de LGC en base datos 
c línicos, sangre periférica y m édula ósea. So­
lo en un  p ac ie n te  se hizo estud io  citogenéti- 
co, en c o n trá n d o se  crom osom a P h l en el 100 
o /o  de n n to s is . . El tiem p o  tran scu rrido  desde 
el d iagnóstico  h a s ta  la esp lenectom ía  f.ue de
6 a 36 m eses, con  una  m edia de 21 meses.

Estos pacientes du ran te  la fase crón ica de su 
enferm edad  fueron  tra tados con busu lfan  y 
u n  pacien te  recib ió  inm uno terap ia  con BCG. 
En la fase b lástica recib ieron varios reg ím e­
nes qu im io teráp icos solos o en  com binación , 
que incluyen: vincristina, hyd rox iu rea , A ra- 
C, 6-th ioguanina, 6 -m ercap topurina , am eto p - 
te rina  y prednisona. -

R esu ltados

Caso 1 .- Paciente m ujer (SMC) de 17 añc 
de edad, que inicia su en ferm edad  en  agosto  
75 , con fiebre , epistaxis ocasionales y d o lo r 
en h ipocondrio  izquierdo. Se en co n tró  al 
exam en físico  esplenom egalia a 15 cms del 
reborde  costal. En sangre periférica h u b o  
anem ia, trom bocitopen ia  y leucoc itosis d is­
cretas.

Fue som etida  a esp lenec tom ía  a los 6 m e ­
ses del d iagnóstico  de la en ferm edad  y  c u a n ­
do te n ía  una  cuen ta  leucoc itaria  de 5 .000  
x  m m  3. Tres m eses después de la esp lenec­
to m ía  presen tó  anem ia, y en sangre pe rifé ri­
ca aparecieron  blastos, p o r lo que fu e  tra ta d a  
com o leucem ia aguda (agudización de LG C ), 
la pacien te  fallece a los 17 m eses de la esp le­
n ec to m ía  y a los 19 meses del d iagnóstico . . 
C uadro N o. 1.

Caso 2.- Paciente m asculino de 61 años de 
edad (JCD ), al diagnóstico esplenom egalia a 
15 cms de rebo rde  costal. F ue  som etido  a es­
p len ec to m ía  encon trándose  en  b u en  e s tad o  
general, asin tom ático  y  con d a to s  h em ato ló - 
gicos norm ales, a los 4  meses de ello , p resen ­
ta  aum en to  en la cuen ta  leucoc itaria  y  b las­
to s  en  sangre periférica, po r lo  q u e  rec ibe  
buslfan , pero  pocos meses después p resen ta  
franca  tran sfo rm ación  blástica la  m ism a q u é  
se logra con tro la r p o r poco  tiem p o  con 6- 
m ercap to p u rin a , el paciene fallece a los 15 
meses de la esp lenectom ía . C uadro  N o. 2.

Caso 3.- Paciente hom bre de 36 años 
(ACC) con bazo palpable a 5 cm s del re b o r­
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BUSULFAN. _________

de costal y  d iagnóstico  estab lecido  de LGC. 
H em ato lóg icam en te  estable hasta  4  m eses 
después de la  esp lenec tom ía , observándose 
gran in es tab ilid ad  en la cifra leucoc iaria , p o r 
lo que rec ibe  varios esquem as qu im io teráp i- 
cos, sin re sp u esta  acetab le , n o tándose  leuco­
citosis, d escenso  progresivo e irreversible de 
h em a to c rito  y  p laquetas hasta  la m uerte  que 
acon tece  a lo s 17 m eses de la esp lenec tom ía

y a los 20  m eses del d iagnóstico.

Caso 4  - P aciente m asculino  (G R C ) de 
43 años, al d iagnóstico  con cifra de leu co ­
citos de 27 5 .0 0 0  y  bazo palpable en  reb o rd e  
costal. H em ato lóg icam ente estable hasta  2 
meses después de la esp lenectom ía . P or in e s­
tab ilidad  de los valores hem ato lóg icos recibe 
busulfan du ran te  16 meses, p resen tando  des­
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censo g ra d u a l del hem atocrito  y de la cuenta 
p la q u e ta r ia , fa lleciendo  a los 20 meses de la 
e sp le n e c to m ía . C uadro  No. 4.

Caso 5 .- P ac ien te  m asculino  de 39 años de

edad (LP), con diagnóstico de LGG c rom oso ­
m a Ph 1 (+). D esde el inicio de la en ferm edad  
gran inestab ilidad  de la cuen ta  leucoc itaria , 
po r lo que recib ió  busulfan , byd ro x iu rea , 
BCG y BCG m ás células leucém icas. A  lo s  2



64 Esplenectomía en fase crónica

años del inicio de la enferm edad  es esplenec- 
to m izad o  en fase crónica de la LGC y hem a- 
to lóg icam en te  estable. D uran te  26 meses 
p o ste sp len ec to m ía  persistió  con no tab les va­
riaciones leucocitarias, recib iendo  busulfan , 
hy d rox iuea , vincristina, Ara-C, BCG(cepa 
Pasteur) escarificaciones quincenales, tran s­
fusiones sanguíneas, fallece a los 50 meses 
del d iagnóstico  de la enferm edad . C uadro 
N o. 5.

Discusión

La esp lenec tom ía  electiva en fase crónica 
de LGC, puede prom over una ráp ida recu p e­
ración  de los valores en sangre periférica, pe­
ro la im p o rtan c ia  de ésto  a largo plazo no es 
conocida  (27). Spiers e t al (2 1 ,22 ,23 ) sugie­
ren  tres po tencia les beneficios de la opera­
ción:
1) posib le inducción  de larga rem isión de la 

fase crón ica;
2) re ta rd o  en la aparición de la tran sfo rm a­

ción b lástica;
3) d ism inución  de las d ificu ltades en el m a­

nejo de los pacientes en crisis blástica, 
p a rticu la rm en te  elim inando el do lo r es-

plénico y  los requerim ien tos transfusiona- 
les aum entados (9).

El principal riesgo asociado con la c irug ía  
en pacientes con LGC, es la hem orragia e in ­
fección. A norm alidades p laquetarias c u a n ti­
tativas y cualitativas pueden  p red isponer a 
hem orragias y la infección  ocurre  en p re sen ­
cia de adecuados granulocitos c irculantes, su ­
giriendo disfunción granu locítica . A nem ia di- 
lucional no fue problem a en este g rupo  de 
pacientes.

En 1973, Schw arzenberg, e t  al; (2 0 ,2 6 ) 
en F rancia , rep o rta ro n  los resu ltados de es­
p len ec to m ía  en 43 pacientes con LGC, o b ­
servando que no previene la tran sfo rm ación  
blástica y en vista de que las pacien tes fa lle ­
cieron por infección, recom iendan  que el 
paciente perm anezca en un am bien te  a sép ti­
co du ran te  un  mes en el p o sto p e ra to rio . La 
sobrevida fue  de 43 meses, fren te  al g rupo  
con tro l que tuvo uña sobrevida de 37 m eses.

En Inglaterra, Spiers e t al, en 1975, r e ­
p o rta ro n  los resu ltados (2 1 ,2 2 ,2 3 ) de esple- 
n ec tó m ía  electiva en 26 pacientes, co n c lu ­

CUADRO No.5
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yendo  que la calidad de vida du ran te  la fase 
blástica, era m ejorada, po rque: (a) los s ín ­
tom as de d o lo r esplénico estaban  ausen tes; 
(b) se requ ieren  m enos transfusiones de san­
gre y p laquetas; (c) m ejora  la to lerancia  a 
la qu im io terap ia , y (d ) los pacien tes perm a­
necen m enos tiem p o  hospitalizados.

En 1975 , el G rupo  C ooperativo  Italiano
(26) para  el estud io  de la LGC, rep o rtó  los 
resu ltados de su ensayo  llevado a cabo en tre  
F eb /73  a O c t/7 4 , con  un to ta l de 139 p a ­
cientes. 56 pacien tes fu e ro n  esplenectom iza- 
dos después de rem isión  inicial con hydro - 
xiurea. Sugiriendo que la esp lenectom ía  no 
re ta rd a  la tran sfo rm ación  b lástica y que p la­
quetas sobre 50 0 .0 0 0  x  m m . 3 al m om en to  
del d iagnóstico  estaban  asociadas con com ­
plicación tro m b o em b ó lica  en el p o s to p e ra to ­
rio.

En 1976 , Idhe e t al; (9) después de p rac ­
ticar e sp lenec tom ía  en 24  pacien tes, conclu ­
yen que aunque  la du ración  de la sobrevida 
o respuesta  a la qu im io terap ia  en la fase blás­
tica  de LGC no es m ejor, la esp lenectom ía  
tem p ran a  puede reducir la m orb ilidad  y  fac i­
lita r el m anejo  del pacien te  en la crisis b lásti­
ca. M cBride y  H ester, rec ien tem en te  estud ia ­
ron  31 pacien tes esp lenectom izados d u ran ­
te  la fase crón ica y una vez alcanzada la re ­
m isión con d o x o rub ic ina  y citarab ina , com ­
parándolos con un  g rupo  de 27 pacientes es- 
p lenec tóm izados antes de 1972, en los que 
hubo  una  m o rta lid ad  op era to ria  del 26 o /o , 
a tr ib u y en d o  la d ism inución  de la m orta lidad  
al uso de co n cen trad o s p laquetarios y  n o r­
m alización p reo p era to ria  de las variables hé- 
m atológicas.

T rabajos de C anellos, C arbone, C larkson 
(2 ,3 ), han iden tificado  un  adicional y p roba­
blem ente significativo ro l paliativo de la es­
p len ec to m ía  en  pacien tes en fase crónica de 
la en ferm edad  y  que cursaron  con trom boci- 
topen ia  deb ida  a m ielodepresión  o tox ic idad  
po r busu lfan  o en quienes existe una sensibi­
lidad p laquetaria  a la qu im io terap ia .

En nuestros casos, la d u rac ión  de la fase 
crónica después de la e sp lenec tom ía  fue  va­
riable, llam ando la a tenc ión  en  este pequeño  
g rupo  de pacientes, que la aparición  de la 
transfo rm ación  o crisis b lástica  fue  te m p ra ­
na: a los 2 ,3 ,7 ,9  y 12 m eses después de la 
esp lenectom ía , con una  du rac ión  de la m is­
m a en tre  14 y 26 m eses. Én este  g rupo  la 
sobrevida estuvo en tre  14 y  26  meses. En 
este g rupo  la sobrevida estuvo en tre  en tre  
19 a 50 m eses con una  m edia de 40  m eses 
desde el d iagnóstico de la en ferm edad . Ello 
con trasta  cón la sobrevida del g rupo  c o n tro l 
de 63 meses, y de 28 m eses en p rom ed io  de 
agudización.

La experiencia  ob ten id a  p o r  n o so tro s  su ­
giere que la esp lenec tom ía  en fase crónica de 
LGC no m ejora la sobrevida del pacien te , 
no se re ta rd a  la crisis b lástica  y  no b rin d a
una so lución  defin itiva al pacien te , p o r lo 
qué este p roced im ien to  ha  sido  abandonado .
que este p roced im ien to  ha sido  ab andonado . 
Sin em bargo hay que an o ta r que d u ran te  la 
agudización de la en ferm edad , el m anejo del 
pacien te  es m ucho  m ejor, pues responden  
m ejor a la qu im io terap ia  y tien en  m enos re ­
querim ien tos transfusionales.

Resumen

El p resen te  traba jo , hace una  revisión tic 
la lite ra tu ra  y de te rm ina  el valor de la esp le ­
nec to m ía  en la fase crónica de 5 pacien tes 
con diagnóstico  estab lecido  de LGC, co n c lu ­
yéndose, al igual que varios au to res, que no 
se m ejora con ella la supervivencia, ni se r e ­
tarda  la transfo rm ación  blástica.
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