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(Conclusion)

Esplenectomia de la ictericia hemolitica

Enfermedad que se inicia, por lo comtmn, en la infancia, de
evolueién erémiea con repereusién sobre el estado general, tanto
fisico como psiquico, compatible con la vida en condiciones de infe-
rioridad fisiolégica, pudiendo pasar a la adciescencia y adultez, no
curando espontineamente ni obedeciendo a tratamientos médicos,
pudiendo obtener por la extirpacién dei bazo, resultados eurativos.

En la infancia no es este un tratamiento corriente, faltando
experiencia en qué apoyar las eonclusiones, pero, a base de las exis-
tentes y de muestros casos personales, podremos emitir una opinién
fundada. 8

La indicacién operatoria de este sindrome de ictericia hemoli-
tica, surje en la infancia, sea de las frecuentes crisis de deglobuliza-
cién con gravedad del estado anémico y acentuacién de la ictericia,
sea de la cronicidad del mal, con repercusién sobre la nutricién

(*) Comunicaeién al V.° Congreso Nacional de Medicina. Rosario, sep-
tiembre de 1934.
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general, el erecimiento y los proeesos de inmunidad que se encuen-
tran disminuidos.

En ecfecto, y como se desprende del estudio de nuestros easos,
se trata de nifios de talla y peso inferiores a la normal, de aspecto
enfermizo, por lo comin tristes y apaticos, que hacen infeeciones de
todo orden, con intereurrencias febriles inexplicables.

Son nifios, fisica y psiquicamente retardados, cuya aetividad
general ¢ indiee de salud se encuentran por debajo del término
medio normal. Si a ello agregamos que ¢l mal es erdnico, con gra-
ves intercurrencias de empeoramiento y que los tratamientos mé-
dicos hasta ahora empleados no modifican sino de manera incom-
pleta y transitoria, este estado mérbido, es ficil ecomprender que
ante tal dilema, y una vez sentado ¢l diagnodstico en forma cate-
gdrica, deba ser planteada la indicacion operatoria.

Que la edad no es un factor para hacerla diferir para mas
adelante, salvo naturalmente ecireunstaneias exeepecionaies, lo de-
muestran los resultados favorables obtenidos en nifios de meses.
Uno de nuestros esplencetomizados tenia 4 14 afios, otro 10 meses,
otro 6 meses; todos teleraron la intervenciom sin aceidentes.

El hecho de que algumos ietéricos pasen la adoleseencia y
lleguen a la adultez dentro de relativas condiciones de actividad,
no deberd detener la indicacin operatoria, pues, a parte de ser
ello exeepeional, no debemos olvidar que en el mejor de los casos
se trata de enfermos sobre los que gravita constantemente, la ame-
naza.de rdpidos empeoramientos, que puede llevarlos hasta la muer-
te, como lo confirma el easo referido por los Dres. Beretervide y
Alurralde, de una eniferma, que observada en la infancia, terminé
a los 19 aflos en una de esas erisis de deglobulizacion ; como lo com-
prucba, también, el enfermito de nuestra publicacion de 1908,
entonees de 12 afios de edad, que falleee a los 21 afios en plena
anemia e ietericia.

En el nifio la indicacién operatoric no es dada ni por la gran
hipertrofia del érgano ni por el éxtasis sanguinco que acarrea, ni
por las erisis vesiculares o esplénicas, raras cn esa época de la vida.

Debe resultar, en eambio, del andlisis elinico de conjunto, ante
la eronicidad del proeeso, que por su rebeldia conduce al défieit
del desarrollo general que puede ir acentuindose con la edad para
presentar durante la pubertad y adultez, verdaderos empeoramien-
tos, con serios peligros de la vida.

Por eso, ereemos, que en tales circunstancias y ante un diag-




