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Esplenectomia laparoscopica. Experiencia de 9 afos

Natan Zundel,* Fernando Arias A,** Ricardo Nassar**

Resumen

Evaluar los resultados de la esplenectomia laparoscépica en el
tratamiento de enfermedades hematolégicas.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de todos los pacien-
tes que fueron llevados a esplenectomia laparoscépica entre fe-
brero de 1993 y febrero de 2002. En total 88 pacientes consecuti-
vos fueron evaluados.

Resultados: De los 88 pacientes llevados a esplenectomia por
laparoscopia durante el periodo de estudio, solamente uno se con-
virtié. La mayoria de los procedimientos fueron realizados por pur-
pura trombocitopénica idiopatica en 60 pacientes (68%). El prome-
dio de duracién de la hospitalizacién fue de 2.2 dias. Se document6
una muerte en el periodo posoperatorio debido a un tromboembo-
lismo pulmonar. La respuesta inicial al procedimiento en el conteo
de plaquetas a los 15 dias fue del 78%. Las complicaciones ocu-
rrieron en 5 pacientes sin que requirieran nuevos procedimientos
quirargicos.

Abstract

To evaluate the results of the laparoscopic splenectomy in the
treatment of benign hematologic illnesses, we retrospectively re-
viewed the cases of all the patients that were taken to laparoscopic
splenectomy between February of 1993 and February of 2002. A
total of 88 serial patients were evaluated.

Of the 88 taken patients and laparoscopic splenectomy during the
period of study, only one need convertion to open surgery. Most of
the procedures were carried out by Idiopathic Thrombocitopenic
Purpura in 60 patients (68%). The average of duration of the hospi-
talization was of 2.2 days. A death was documented in the postop-
erative period due to a pulmonary embolism. The initial answer to
the procedure in the count of platelets to the 15 days was of 78%.
The complications happened in 5 patients without new surgical
procedures. Laparoscopic splenectomy is a safe and effective
method in the treatment of benign hematologic illnesses. It has all
the advantages of the minimally invasive surgery and it should

Conclusiones: La esplenectomia laparoscépica es un método
seguro y eficaz en el tratamiento de las enfermedades hematolégi-
cas benignas. Tiene todas las ventajas de la cirugia minimamente
invasora y debe convertirse en la técnica de eleccién para este tipo
de entidades.

become the election technique for this type of entities.
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INTRODUCCION matismo, fue realizada en 1678 por Nicolaus Matthias, en un
bazo que protruia a través del flafid®@osteriormente a co-
a remocién quirdrgica del bazo para el tratamiento dmienzos del siglo XX, se llevaron a cabo estudios sobre la
las enfermedades hematoldgicas ha sido establecidafeimcién esplénica que permitieron una mayor seguridad en
multiples estudios’ y en muchos centros es la técnica lapata realizacién de procedimientos quirtrgicos para enferme-
roscépica considerada como el procedimiento de elecci@ades como la esferocitosis hereditaria y la purpura trombo-
desde que se utilizé por Delaitre y Maignien en 1991. citopénica idiopatica (PTH.

En la literatura médica, la primera esplenectomia de la Sin embargo, a pesar de que el manejo médico es menos
que se tiene informacién fue realizada por Adrian Zacareléfectivo para la PTl y que las consecuencias adversas del uso
en 1549, en una mujer de 24 afios por esplenomegalia. Asbnico de los esteroides eran bien conocidas, las solicitudes
mismo, la primera extirpacién del bazo causada por un trapara la realizacion de esplenectomias eran minimas, debido
a la percepcion que se tenia del procedimiento abierto. Con
la aparicién, el avance y la aceptacion de las técnicas mini-
mamente invasoras, especialmente impulsadas por la cole-
cistectomia laparoscépica, el papel de la esplenectomia ha
resurgido.

* Miembro Consultor en Cirugia Minimamente Invasora.
Fundacién Santafé de Bogota.
** Cirujano General. Miembro Institucional. Fundaciéon Santafé
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*** Jefe de Cirugia Minimamente Invasora. Fundaciéon Santafé de La_- pr'mera?Sp.eneCtomlaN aparoscopi - escrita por
Bogota. Delaitre y Maigniefen el afio de 1991. Al igual que otros
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procedimientos minimamente invasores como la coleciste@itimos son técnicamente mas exigentes, haciendo que la
tomia laparoscépica y la cirugia antirreflujo, la esplenecteesplenomegalia masiva sea una contraindicaciéon relativa
mia laparoscépica tiene ventajas sobre la técnica abieqara la cirugia laparoscépica. Sin embargo, el peso del bazo
como son la disminucién del tiempo de recuperacion, delo posee un impacto demostrado en la tasa de converiiones.
dolor posoperatorio, la mejoria de la funcién pulmonar po- La cirugia del abdomen superior previa, no es una contra-
soperatoria, la disminucién de la estancia hospitalaria y ladicacion si el cirujano es experto en la liberacién de bridas
reduccién del tiempo de incapacidad. De esta manera, la @& laparoscopia.

plenectomia laparoscépica se ha convertido en el estdndarAlgunas otras contraindicaciones relativas para la esple-
de oro para el manejo de las enfermedades hematoldgicasnectomia laparoscépica son la presencia de aneurisma de la
la actualidad. arteria esplénica, absceso, hipertensién portal y ascitis. Las
absolutas son la coagulopatia no corregida y la presencia de
enfermedad comérbida severa que hacen el riesgo operato-
rio prohibitivo.

MATERIAL Y METODOS

INDICACIONES PARA LA ESPLENECTOMIA
LAPAROSCOPICA CUIDADO PREOPERATORIO

Las indicaciones para la esplenectomia laparoscépica sémanque la mayoria de los pacientes que van a ser llevados a
similares a las del procedimiento abierto, con algunas ersplenectomia por laparoscopia son evaluados radiolégica-
cepciones. mente mediante una tomografia axial computarizada (TAC)
En términos generales, puede ser utilizada para controlpara evaluar el tamafio del bazo y descartar la presencia de
una enfermedad (PTI), para la estadificacion de cancer (Efifazos accesorios, en los trabajos de KatkidadeAC sélo
Hodgkin), o para aliviar las consecuencias del hiperespléeletectd bazos accesorios en el 28.6% y en la serie déGigot
nismo(Cuadro 1) el 25%, obteniéndose similares resultados con la gammagra-
Tanto los bazos pequefios como los de la PTI, como Iéi®, por lo que, en la actualidad, la mejor recomendacion es la
grandes caracteristicos de las enfermedades mieloprolifexploracion laparoscdpica juiciosa.
tivas, pueden ser intervenidos por via laparoscépica. Estos Dentro de la evaluacion imagenolégica preoperatoria se debe
incluir una ecografia hepatobiliar en basqueda de colelitiasis.
Es importante advertir al paciente sobre los riesgos aso-
Cuadro 1. Indicaciones para esplenectomia laparoscopica. ciados con la esplenectomia, como son el sangrado, lesion a
otros drganos entre otros y sobre las infecciones asociadas
con el estado de aesplenia, que incluye la sepsis postesple-
nectomia. Asi mismo, aclararle que de ser necesario debe
continuar su tratamiento médico de esteroides, inmunoglo-
: C| _ bulinas, plasmaféresis y transfusiones.
Anemias hemoliticas autoinmunes Es de vital importancia realizar la vacunacién contra el
« Anemias hemoliticas hereditarias
Esferocitosis Pneumococo, Haemophilus influenzadl. meningitidisen-
Eliptocitosis tre 1 a 2 semanas antes de la cirugia o cuando el paciente se
* Enfermedades hematolégicas malignas haya recuperado de la esplenectomia, si ésta tuvo que realizar-
Ei?]ff'o';(;dﬂlg'_nHodgkm se de forma urgente. En los nifios ademas, es recomendable la
vacunacién contrélaemophilus influenzatpo B.

Leucemia linfocitica crénica
Leucemia de células peludas Se debe realizar una reserva apropiada de glébulos rojos

* Enfermedades autoinmunes
Pdrpura trombocitopénica idiopatica
Pdrpura trombocitopénica relacionada Con VIH
Pdrpura trombocitopénica relacionada con LES
Pdrpura trombocitopénica trombética

* Miscelaneas . o empaquetados asi como de plaquetas para aquellos pacien-
Desoérdenes mieloproliferativos . .
Enf. de Gaucher tes que se h.an de operar por trombocitopenia. .
Sindrome de Felty Se recomienda la evaluacion por el hematdélogo. Si el con-
Hemoglobinopatias teo de plaquetas es menor de 30,000 se hace necesaria la
Quistes y tumores iniciacion de corticoesteroides e inmunoglobulinas y se su-

Sarcoidosis

Trombesis de la vena esplénica giere la transfusion de plaquetas si el conteo es menor de

Esplenomegalia asociada a hemodidlisis
Aneurisma de la arteria esplénica
Absceso esplénico

Trauma

10,000.

Algunos pacientes requieren una embolizacion previa de
la arteria esplénica para reducir la pérdida sanguinea espe-
cialmente si hay presencia de obesidad, bazo muy grande,
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pacientes con HIV o ante la presencia de un absceso esplérlor local y asi coagula las proteinas haciendo hemostasia.
co. Cabe anotar que como éste es un procedimiento que lie-propagacion lateral del calor es menor a 2 mm, por lo que
ne complicaciones como son la migracion de los elementsg puede usar cerca al bazo o del fondo géastrico. Se secciona
de embolizacién, dolor, abscesos, sangrado etc., la embdadi-ligamento espleno-cdlico dejando un segmento de tejido
zacién no tiene gran acogida en la actualid@admbién se conectivo adherido al bazo para realizar una traccién suave.
debe recordar la administracion de dosis de estrés periopese continla la diseccién del ligamento espleno-renal y lue-
torias si el paciente esta tomando esteroides. go se cortan los vasos polares inferiores. El progreso de la

Se recomienda la administracién de antibiéticos profilacdiseccion del bazo se puede evaluar evidenciando el cambio
ticos al igual que el uso de profilaxis antitrombdtica, durande color del érgano al ser devascularizado. El hilio se seccio-
te la induccion anestésica. na habiéndose colocado clips vasculares en la arteria 'y vena

Finalmente, otra importante consideracién que debe tesplénicas o se puede ligar con una endosutura lineal vascu-
nerse en cuenta durante el periodo preoperatorio hace refi@- con la desventaja del alto costo que esto implica. Paso a
rencia a la posible presencia de bazos accesorios durantsejuir se completa la diseccién de los vasos cortos y los
procedimiento laparoscépico, los cuales pueden encontrdigamentos frénicos. El bazo se extrae por maceracion dentro
se en el pediculo vascular de bazo detras de la cola del pde-una bolsa plastica, si se realiza por patologia benigna, o
creas, en el ligamento esplenocdlico, en el epiplén mayampliando la incision del ombligo si se necesita el espéci-
cerca de la curvatura mayor, en el mesenterio del intestimoen intacto por patologia maligna o cuando existe una es-
delgado o grueso, en el ligamento inguinal izquierdo, en plenomegalia masiva o supermasiva.

ligamento ancho izquierdo y en el testiculo izquierdo. Se debe tener especial cuidado en evitar la fractura del
bazo o la diseminacion intracavitaria para prevenir la apari-
TECNICA QUIRURGICA cion de esplenosis. De todas formas, se considera que el abor-

daje anterior tiene mas ventajas que riesgos y es el que mas

Es aceptado que el abordaje del bazo se pueda realizar perutiliza en estos momentos.
dos vias: la posicién supina y el decubito lateral derecho.
Los autores prefieren la posicién supina, técnica en la queRESULTADOS
cirujano se ubica al lado derecho del paciente y se coloca un
rollo para elevar el flanco izquierdo del mismo sumado a leos autores reportan los resultados de 88 pacientes que se
rotacion lateral de la mesa de cirugia hasta lograr una polievaron a esplenectomia laparoscopica entre el mes de fe-
cién de 45 grados; adicionalmente hay que completar larero de 1993 al mes de febrero de 2002. La indicacién mas
maniobra colocando al paciente en posicion de Trendelefrecuente fue parpura trombocitopénica idiopatica (PTI) con
burg invertida. Posteriormente se realiza la insercidon de 84 pacientes (72%). 10 bazos accesorios fueron encontrados
puertos. Se genera el neumoperitoneo usando la aguja &6 pacientes, un paciente con 5.
Veress. Se utiliza el lente de 0 grados para obtener una ade-Se convirtié 1 (1.1%) debido a hemorragia de dificil con-
cuada vision. A continuacién se realiza una exploracion deol (Caso 14). El conteo de plaquetas no incidié en el indice
la cavidad para descartar la presencia de bazos accesoriosd8eaonversiones. El tiempo operatorio fue en promedio de
retrae el estbmago a la derecha y se evalla el ligamento ga30 (60-310 minutos).
tro-esplénico seguido por el espleno-cdlico, el omento ma- La tolerancia de la via oral y la aparicién de ruidos intes-
yor y el freno-esplénico. Es importante la revisién del laddinales se evidenciaron en las primeras 24 horas. No se ultili-
izquierdo del mesenterio, el mesocolon, la pelvis, el area dehron sondas nasogastricas en el posoperatorio. El promedio
anillo inguinal del lado izquierdo y el anexo izquierdo erde hospitalizacion fue de 2.2 dias (1-5 dias). Los resultados
las mujeres. de los 88 casos estan resumidos eruatiro 2y 3

Abriendo el ligamento gastro-esplénico se puede evaluar
el pediculo esplénico detras de la cola del pancreas. MORTALIDAD Y MORBILIDAD

La diseccion tiene 5 pasos: primero la divisién de los
vasos gastricos cortos, seccién del ligamento esplenocéliddubo 1 muerte en esta serie debido a un tromboembolismo
ligadura de los vasos polares inferiores, control del hilio pulmonar al 3° dia posoperatorio. Dos de los pacientes re-
divisién de los ligamentos freno-esplénicos. Se requiere utituirieron transfusiones (2 y 3 unidades respectivamente).
lizar varias veces el bisturi armonico para lograr seccionar Las complicaciones posoperatorias ocurrieron en 5 pa-
todos los vasos cortos. Este instrumento utiliza un generadumentes (5.6%). Un paciente presenté ileo prolongado, 2 de-
que provee una energia mecanica haciendo oscilar unas sarrollaron derrames pleurales y 2 infecciones de herida qui-
chillas a 55,000 ciclos por segundo. La activacién produagirgica.
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Cuadro 2. Resultados de esplenectomia laparoscépica en 88
pacientes consecutivos.

Numero de pacientes 88
Edad 31 (5-58 afios)
Sexo
Masculino 33 (37%)
Femenino 55 (62%)

Preparacion médica preoperatoria
Esteroides IV e Ig IV
Tiempo operatorio (min)

88 ptes. (100%)
130 min (60-310)

Conversion 1 (1%)
Transfusion 2 (2.2%)
Morbilidad 5 (5.6%)
Mortalidad 1 (1%)
Estancia hospitalaria 2.2 dias (1-5)

Cuadro 3. Indicaciones para la esplenectomia laparoscépica.

Indicacion Casos
PTI 64 (72%)
Esferocitosis 13 (15%)
Anemia hemolitica autoinmune 10 (12%)
PTT 1 (1%)
Total 88 (100%)

RESPUESTA HEMATOLOGICA A LA
ESPLENECTOMIA

Esplenectomialaparoscépica

conteos que caen a < 150,000 sin respuesta inicial o pacien-
tes que presentan sangrado luego de esplenectomia. Tam-
bién se considera falla en todos los pacientes que continua-
ron en manejo médico. Se logré una respuesta satisfactoria al
tercer dia en 68 pacientes (78%).

La presencia de bazos accesorios y el efecto de su remo-
cion en los resultados de falla, no son claros.

Otros factores asociados con falla de la cirugia son la pre-
sencia de esplenosis debido a la fractura del bazo.

Algunas variables preoperatorias se han evaluado en pa-
cientes con PTI como posibles factores prondsticos de éxito
hematoldgico de la esplenectomia, con el animo de mejorar
la seleccion de los candidatos quirdrgicos y de la tasa de
respuesta. Las variables son: edad muy temprana, respuesta
previa a los esteroides, buena respuesta previa a la inmuno-
globulina preoperatoria, secuestro de plaguetas esencialmen-
te esplénico y severidad de la tendencia a la hemorragia.

En conclusién, la esplenectomia laparoscépica se consi-
dera como un procedimiento seguro y eficaz que puede ser
realizado en nuestro medio. Tiene todas las ventajas de la
cirugia minimamente invasora dada por una menor morbili-
dad comparada con la cirugia abierta y la eficacia en el con-
trol de la enfermedad hematoldgica es similar. Es recomen-
dable iniciar la experiencia con este procedimiento en pa-
cientes con PTI, debido a que la mayor parte de estos
pacientes tienen bazos de tamafio normal. La esplenectomia
laparoscopica para algunas enfermedades hematolégicas

Para pacientes con puarpura trombocitopénica idiopaticdebe reemplazar al procedimiento abierto como técnica de
(PTI), la respuesta positiva inmediata fue definida como urgleccién al igual que se debe considerar la consulta a cirugia
respuesta > 150,000 plaquetas luego de cirugia sin tra@e manera temprana cuando se evalle un paciente con estas
miento médico. La falla fue definida como una recaida coantidades.
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