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RESUMEN ABSTRACT

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional y longitudinal de This is a retrospective, observational and longitudinal study of the
casos atendidos en el Hospital ABC con enfermedad hematoldgicgpatients with hematologic disease treated with splenectomy by sev-
en un periodo de seis afios. Se encontraron 16 pacientes cuyos diagral surgeons at the ABC hospital during a 6 year period. There
nosticos fueron purpura trombocitopénica idiopatica en ocho (50%), were sixteen patients, 8 were diagnosed with idiopathic thromboc-
linfoma no Hodking en tres (18.8%), sindrome de Evans en dositopenic purpura (50%), 3 with non-Hodgkin lymphoma (18.8%), 2
(12.5%), esferocitosis en uno (6.2%), leucemia de células peludaswith Evans’ syndrome (12.5%), 1 spherocytosis (6.2%), 1 with
en uno (6.2%) y linfoma de MALT en el restante (6.2%). Se realiza- hairy-cell leukemia (6.2%), and 1 MALT lymphoma (6.2%). Thir-
ron 13 procedimientos electivos y tres de urgencia, 13 por cirugiateen elective and 5 emergency procedures were performed, 13
abierta (tiempo quirdrgico promedio 150 minutos) y tres mediante with open surgery (mean operative time 150 min) and 3 laparo-
laparoscopia (tiempo quirdrgico promedio 315 minutos). Se encon-scopic procedures (mean operative time 315 min). Accessory
traron bazos accesorios en 18.75% de los casos. La estancia hospitapleens were found in 18.75% of the cases. The mean hospitaliza-
laria fue similar en ambos grupos. El procedimiento laparoscépico tion time was the same in both groups. In the laparoscopic group
tuvo una mayor morbi-mortalidad en comparacién con la cirugia the morbidity and mortality rates where higher than in the open
abierta. Se inmunizé con vacuna contra neumococo a seis pacientegroup. Six patients received tpeaeumococcusaccine postopera-
durante su estancia hospitalaria. La cirugia para enfermedad hematively. Surgery for hematologic disease has acceptable morbidity
tolégica tiene una morbi-mortalidad aceptable. Los pacientes queand mortality rates. Open procedures are indicated for patients
ameritan cirugia de urgencia deben ser sometidos a procedimientosvho require emergency surgery.
abiertos.
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INTRODUCCION especial del cirujano. A través del tiempo se ha observado
una expansion en sus indicaciones, incrementando la lista
La esplenectomia por enfermedad hematoldgica tiene urde des6rdenes hematolégicos en los que se puede aplicar;
lugar especial en la historia de la medicina y ha evolucio-de igual manera, la técnica quirdrgica ha cambiado v,
nado a la par de la investigacion y la tecnologia. A partirademas de la esplenectomia abierta, se puede realizar el
de su utilizacion en 1887 por Sir Spencer Wekste abordaje laparoscépico en pacientes seleccionados. El co-
procedimiento ha merecido el interés y la atencion muynocimiento de las caracteristicas de esta enfermedad, sus
indicaciones quirdrgicas y de las técnicas operatorias son
indispensables para el cirujano moderno.
El objetivo de este trabajo es describir las caracte-
risticas perioperatorias, complicaciones y evolucion
de los pacientes sometidos a esplenectomia por enfer-
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PACIENTES Y METODOS (promedio de 5.25 horas). La estancia hospitalaria en

cirugia abierta fue de cuatro a 17 dias (promedio de 5.6

Este estudio fue disefiado como retrospectivo, observadias). En cirugia laparoscopica fue de uno a ocho dias

cional y longitudinal. Fue efectuado en el Centro Mé- (promedio de 5.5 dias). Una paciente de este grupo fue

dico ABC, tercer nivel de atencién. Fueron estudiadostrasladada a otro hospital en el posoperatorio y murié
los expedientes de 16 enfermos operados de esplenedos semanas después.

tomia por enfermedad hematoldgica, con abordaje Hypo tres complicaciones en cirugia laparoscépica,
abierto y laparoscopico. Se analizaron las siguientegp sangrado transoperatorio que requirié conversion
variables: Sexo y edad de los pacientes, diagnosticq3394), una reoperacion por sangrado (33%) y una
preoperatorio, tipo de cirugia, tipo de abordaje, utiliza- myerte por hemorragia y esplenosis (33%). Entre los
cion de drenajes, peso del bazo, porcentajes de bazog pacientes de cirugia abierta hubo un caso (7%) de
accesorios, tiempo quirargico, estancia hospitalaria, gpsceso subfrénico y dos (15%) muertes por sepsis.
morbilidad y mortalidad, tratamiento previo con este- Diez enfermos recibieron tratamiento con esteroi-

roides y vacunas posoperatorias.

des, de los cuales nueve fueron operados de manera
electiva y uno de urgencia. Unicamente se inmunizo6
con vacuna de neumococo a seis pacientes durante su

. : . estancia hospitalaria.
Fueron analizados 16 expedientes, cinco casos co- P

rrespondieron a hombres (31.3%) y 11 a mujeres
(68.7%). La edad vari6 de seis a 80 afios (promedio

de 31.5). Los diagndsticos preoperatorios fueron los Lo . .
. Las indicaciones para realizar esplenectomia en enfer-

siguientes: ocho (50%) casos purpura trombocitopé- o L or .
nica idiopatica, tres (18.8%) linfoma no Hodking, dos medades hematologicas estan bien (_establemdas en la
(12.5%) sindrome de Evans, uno (6.2%) esferocitosis actualidad y se han comentqdo en d|ve_r_sos traajos.

X ’ ' '‘Nuestra serie tiene porcentajes de morbilidad y morta-

otro (6.2%) leucemia de células peludas y el restante”dad en rangos similares a los que han sido descritos

o 1
(6.2%) linfoma de MALT en otros estudios de cirugia abieftBxiste una serie

El _tlpo de cirugia S€ dividio en procedimientos anterior del mismo hospital, efectuada en la década de
electivos y de urgencia. Se realizaron tres de urgen,

. C I los 80, en la que la morbilidad fue de un 15% y no
cia, uno con indicaciones de abdomen agudo y trom- ' : . .

' . LT . . hubo mortalidad, s6lo comparable a un estudio con
bocitopenia (cirugia abierta) y dos por trombocitope- . ’ g o 0
nia severa (uno con cirugia abierta y el otro mediantem‘;?/g”2;313;00%/%?;%'eer}tgrstiiz?orgzﬁzggzg ggrléi{o y
cirugia laparoscoépica). Los otros 13 procedimientos | : o

; ; . er y colaboradorésse reporta una morbilidad del 13
fueron electivos: ocho por trombocitopenia refracta- 2 : . 3 .
ria, dos por hiperesplenri)smo uno parapestadificacién al 29%, y mortalidad del 3 al 27%, siendo ésta la serie

- 0 : . 'mas grande registrada en México.

otro por hematoma esplénico mas trombocitopenia y A o o
el restante por esplenomegalia sintomatica. _En esta revision la cirugia laparoscopica tuvo una

Los abordajes quirtirgicos fueron 13 mediante ciru- Cifra de morbilidad y mortalidad muy elevada compa-
gia abierta y tres por laparoscopia. En los casos de citada con la exper'lenma/publlcada'en Ia,llteratura. El
rugia abierta, seis mediante incisiones subcostales izPresente trabajo incluy6 un reducido nimero de pa-
quierdas, seis por linea media y un Chevrén. En elcientes, lo que hace imposible una comparacion esta-
abordaje laparoscopico se utilizaron cinco trécares. distica®*°

Se encontraron bazos accesorios en 5 casos (18.75%), La respuesta hematoldgica posterior a la esplenec-
4 en cirugia laparoscdpica y uno en cirugia abierta; sutomia debe tomarse con cautela, pues la mejoria de
ubicacién fue dos en hilio esplénico, dos en el liga- los parametros bioquimicos depende del diagndstico
mento gastrocdlico y uno en epiplén mayor. original. Mientras que en padecimientos como la pur-

Se dejaron drenajes en seis pacientes, cinco en cipura trombocitopénica idiopética, esferocitosis here-
rugia abierta y uno en cirugia laparoscépica, todos deditaria, anemia hemolitica autoinmune y sindrome de
tipo cerrado. Fisher-Evans, la respuesta es completa en mas del

El peso del bazo fluctué entre 40 y 800 g (media de70% de los casos; en los trastornos mielo y linfoproli-
201 g). El tiempo quirdrgico en cirugia abierta fue de ferativos alcanza s6lo un 50%. Para asegurar una res-
una a cuatro horas (promedio de 2.5 horas). En cirugigpuesta hematologica adecuada y evitar las recidivas,
laparoscopica, el tiempo varié de cuatro a seis horaen toda esplenectomia es indispensable explorar la

RESULTADOS

DISCUSION
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cavidad abdominal en busca de bazos accesorios, los CONCLUSIONES
cuales deben extirparSe.

El padecimiento que se presentd con mas frecuencid.a esplenectomia por enfermedad hematoldgica esta
fue la parpura trombocitopénica idiopatica, lo cual co- bien fundamentada y tiene indicaciones precisas. El ma-
incide con lo registrado en estudios multicéntricos de nejo debe ser multidisciplinario para obtener mejores re-
Latinoamérica y de la literatura en genéfal? La fre- sultados. Todos los pacientes deben recibir antibiéticos
cuencia de bazos accesorios concuerda con la que gerofilacticos e inmunizacion. Los mejores resultados se
han encontrado en los pacientes con enfermedad hemdian obtenido con cirugia abierta, siendo ésta el estandar
tolégica. Se detectaron en un 66.6% de los sujetos soele oro con rangos aceptables de morbimortalidad. La ci-
metidos a cirugia laparoscopica y en 7.6% de los casosugia laparoscépica tiene un lugar en casos selecciona-
sometidos a cirugia abierta. La deteccion de los mis-dos y puede ser realizada en pacientes jovenes, sin fac-
mos fue posible en ambos grupos; sin embargo, existemores morbidos asociados, con diagnéstico de purpura
referencias de que en cirugia laparoscoépica es dificil latrombocitopénica idiopatica y bazo menor de 20 cm y
deteccidn de bazos accesorld€n México, un estu- 400 g. El cirujano que la realice debera tener entrena-
dio comparativo no demostré tejido esplénico residual miento en técnicas de cirugia laparoscépica avanzada y
en los pacientes sometidos a laparoscopia, estudiadosspecial interés en pacientes con esta patologia. Los ca-
mediante centelleografia, ni recidivas secundarias a essos que ameritan cirugia de urgencia deben ser someti-

plenosis'* Comparativamente, el peso del bazo, la téc- dos a procedimientos abiertos.

nica quirargica, la edad del paciente y la evolucidn po-
soperatoria, son determinantes para el tiempo quirdrgi-
co. En centros especializados actualmente se indica
gue la laparoscopia es el mejor procedimiento en pa-l'
cientes con bazos pequefios y purpura trombocitopéni-
ca idiopatica. Sin embargo, se han realizado procedi-
mientos descritos como informe de casos clinicos en
pacientes con esplenomegalia con buenos resultados’
En los enfermos con bazo crecido, obesidad, sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y abscesos es-
plénicos es (til el recurso de la embolizacién previa a%-
la cirugia laparoscopica, lo cual se recomienda en ba-
zos mayores de 20 cm de longittrdt’ 5.

No existen trabajos publicados que incluyan ca-
sos de cirugia de urgencia intervenidos mediante la-
paroscopia, por lo que en pacientes graves y factore%
mérbidos asociados no debera realizarse esta técni-’
ca; la indicacion absoluta en estos casos hasta el moz.
mento es la cirugia abiertd.Nuestra serie incluye
casos de nifios operados con cirugia abierta. En &
actualidad es posible el procedimiento mediante viag
laparoscoépica; sin embargo, debemos ser cautelosos
al respectd?

En el caso particular de la leucemia de células pe-lo'

ludas, es importante sefialar que algunas series sefia-
laban, hasta 1994, a la esplenectomia como trata-

miento de primera linea; sin embargo, con el adveni-11.

miento de los analogos de las purinas como la
2-clorodeoxiadenosina (Cladribine), utilizada en el

tratamiento de la tricoleucemia desde 1987, ha re-12.

emplazado a la esplenectomia y ha surgido como el
tratamiento de eleccion desde 1994 a la fecha co
excelentes resultados y tasas de remision completa
con bajo indice de recaidés.
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