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Esplenectomia en la esplenomegalia gigante
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Fig. 1. Tomografia computarizada abdominal, hepatoesplenome-
galia homogénea, bazo de 42 x 32 x 22 cm.

La mielofibrosis es una panmielopatia clonal en la que
hay una proliferacién megacariocitica en la médula dsea,
con su muerte intramedular se liberan localmente varios
factores estimuladores de fibroblastos con la consiguiente
fibrosis medular, y emigracion de células germinales pluri-
potenciales a otros drganos que albergan tejido hematopo-
yético desde el desarrollo ontogénico™2. El Unico tratamien-
to util en la mielofibrosis es el trasplante de médula dsea,
en situaciones en las que la esplenomegalia es masiva o
produce sintomas severos, se aconseja la esplenecto-
mia3*. Presentamos el caso clinico de un paciente de 35
anos sin antecedentes medicoquirdrgicos de interés, diag-
nosticado de mielofibrosis idiopatica en octubre de 1999
que se inicia con anemia microcitica-hipocrémica, espleno-
megalia y hepatomegalia; comienza el tratamiento médico
en febrero de 2000 con una buena respuesta inicial, pero a
partir de enero de 2005 presenta un importante aumento
de la esplenomegalia, con progresion de la anemia y de la
leucopenia sin respuesta al tratamiento con esteroides. Se
realizan las siguientes pruebas diagndsticas: frotis de san-
gre periférica: anisocitosis eritrocitaria, abundantes poiquili-
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Fig. 2. A: esplenectomia por via abierta. B: pieza quirdrgica de
7.300 g.

citos, aislados policromatdfilos, anisocitosis plaquetaria, mi-
cromegacariocitos. Blastos, 2%. Mielograma: aspirado
seco. Biopsia dsea: severa atrofia mieloide y fibrosis reticu-
linica y colagena, megacariocitos displasicos. Tomografia
computarizada (TC) torécica: multiples lesiones pulmona-
res algodonosas y nodulares. TC abdominal: hepatoesple-
nomegalia homogénea, bazo de 42 X 32 X 22 cm. (fig. 1).
Gran dilatacion de la vena esplénica motivada por la enor-
me esplenomegalia que causa desplazamiento in-
feromedial del rifion izquierdo. Biopsia transbronquial:
parénquima pulmonar con fibrosis y abundantes megaca-
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riocitos en relacion con mielofibrosis. Se interviene quirurgi-
camente al paciente; se realiza una esplenectomia por via
abierta, y se obtiene una pieza de 7.300 g (fig. 2), a con-
tinuacion se produce una mejoria clinica muy significa-
tiva que permite el trasplante de médula ésea no emparen-
tado.
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