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Resumen

Objetivo: Encontrar el mejor criterio para indicar la esplenectomia en pacientes con purpura
trombocitopénica autoinmune (PTAI) mediante la cinética plaquetaria, analizando los éxitos y
fracasos a la esplenectomia.

Material y método: A 117 pacientes con PTAI se les realizé una cinética plaquetaria, previa a la
esplenectomia, mediante plaquetas autélogas marcadas con '''In-oxina. Se obtuvieron imégenes a
los 30 min, 24h, 48h y 72h p.i. Se dibujaron los ROIs de las imagenes AP y PA del bazo (B), higado
(H) y corazon (C). Se determind el patréon de destruccion plaquetar y se pronostico la indicacion de
la esplenectomia. En una segunda fase se evaluaron los éxitos (> 100 x 10° plaquetas/L a los 3
meses) y fracasos (< 100 x 10°plaquetas/L a los 3 meses o recaida) de la intervencién estudiando la
indicacion (I) de la esplenectomia de 9 indices: Cociente entre B/C maximo y el obtenido a los 30
min: B/C™ (I: > 2), H/C¥* (I: < 2,7), H/C™(I: < 3,9), B/H* (I: > 1,2), B/H™" (I: > 1,4), H/H™" (I:
< 1,7), B/B™" (I: > 1,2) y la recuperacion a tiempo 0 (I: > 40%). Se estudid cual seria el niimero de
indices minimos que indicarian la esplenectomia segun el patrén de destruccién y cual de ellos
tendria mayor valor predictivo negativo.

Resultado: Analizando los éxitos y fracasos segun el patrén de destruccion, el mejor criterio para
pronosticar la esplenectomia seria: Esplénico: 6/9 indices positivos siempre que H/C* < 2.7 (PV+:
85% y PV-: 83%) y hepético o mixto: 6/9 indices positivos siempre que B/H™"° > 1.4 (PV-:100%).

Supervivencia |[Esplenectomia|Esplenectomia Exito Fracaso

(m + de) indicada realizada
P.esplénico (89p) 3,3+ 2,0 82 (92%) 34 28 (82%) 6 (18%)*
P.hepatico (19p) 2,6 +1,9 1 (5%) 2 0 2 (100%)**
P.mixto (9p) 4,0 + 2,6 6 (67%) 2 1 (50%) 1 (50%)***

*5 esplenectomias indicadas. **Esplenectomias no indicadas. ***Esplenectomia indicada.

Conclusiones: Fl criterio aplicado con los diferentes indices nos permitiria aumentar el valor
pronostico al indicar la esplenectomia tras un estudio de cinética plaquetaria.
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