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Abstract

Introduction: Laparoscopic approach has demonstrated to be a
safe and efficient procedure in treating hematological diseases that
require performing splenectomy, specially when the spleen size
keeps normal standard measures (PTI). Nonetheless, and even when
the immediate results are promising, there is not enough evidence
about the long-term evolution.
Objective: To evaluate the long-term results on a series of 260
patients who had been practiced a laparoscopic splenectomy (LS),
according to the hematological indicator that suggested surgery.
Material and methods: From February 1993 to February 2004, 260
LS in 103 men and 157 women with an mean age of 45 ± 19 years
old have been practiced. Clinical information was gathered in a pro-
spective way in a data base. The splenectomy indicators included
the following diagnosis: idiopathic thrombocytopenic purple (ITP)
(n = 116), ITP associated to HIV (n = 9), Evans’ syndrome (n = 6),
autoimmune hemolytic anemia (AIHA) (n = 13), inheritable sphero-
cytosis (IS) (n = 19), malignant hematological pathology (n = 68),
thrombotic thrombocytopenic purple (TTP) (n = 1), and others (n =
26). The immediate results have been analyzed (operating time,
conversion, morbidity and stay), as well as long-term follow-up (an-
alytical results, clinical courses from the reference hematologist,
and telephone interviews with both the patients and the reference
hematologist).
Results: Immediate Postoperative: The average operating time was
of 137 ± 56’ with a conversion index of 6.7%, a postoperative mor-
tality of 0.8% and an average stay of 5 days. The long-term follow-
up of 188 cases (75%) was achieved during an average period of 35
months. ITP: follow-up of 87 patients (76%), with remission in 89%
of the cases; ITP-HIV: 9 patients were followed (86%), with com-
plete remission in 83% of the cases; Evans’ syndrome: follow-up of
4 patients (67%), with complete remission in 100% of the cases;
AIAH: 9 patients were followed (82%), with complete remission in
67% of the cases; IS: follow-up on 13 patients (76%), with a mortal-
ity of 22%; others: 18 patients were followed (73%), without pre-
senting mortality. During the follow-up, no cases of sepsis related to
splenectomy were detected.

Resumen

Introducción: El abordaje laparoscópico ha demostrado ser un pro-
cedimiento seguro y eficaz en el tratamiento de las enfermedades
hematológicas que requieren la realización de una esplenectomía,
especialmente en las que el bazo se mantiene en un tamaño dentro
de la normalidad (PTI). Sin embargo, aunque los resultados inme-
diatos son prometedores, no existe suficiente información sobre la
evolución a largo plazo.
Objetivo: Evaluar los resultados a largo plazo en una serie pros-
pectiva de 260 pacientes a los que se ha realizado una esplenecto-
mía laparoscópica (EL), en función de la indicación hematológica
por la que se indicó la cirugía.
Material y métodos: Desde febrero/93 hasta febrero/04, se han
realizado 260 EL en 103 hombres y 157 mujeres con una edad me-
dia de 45 ± 19 años. La información clínica fue recopilada de forma
prospectiva en una base de datos. Las indicaciones de esplenecto-
mía incluyeron los siguientes diagnósticos: púrpura trombocitopéni-
ca idiopática (PTI) (n = 116), PTI asociado a HIV (n = 9), síndrome
de Evans (n = 6), anemia hemolítica autoinmune (AHAI) (n = 13),
esferocitosis hereditaria (EH) (n = 19), patología hematológica ma-
ligna (n = 68), púrpura trombocitopénica trombótica (PTT) (n = 1) y
otros (n = 26). Se han analizado los resultados inmediatos (tiempo
operatorio, conversión, morbilidad y estancia), así como en el se-
guimiento a largo plazo (resultados analíticos, los cursos clínicos
del hematólogo de referencia, así como entrevistas telefónicas tan-
to con el paciente como con el hematólogo de referencia).
Resultados: Posoperatorio inmediato: El tiempo operatorio medio
fue de 137 ± 56’ con un índice de conversión del 6.7%, una mortali-
dad posoperatoria del 0.8% y una estancia media de 5 días. Se
consiguió el seguimiento a largo plazo en 188 casos (75%) durante
un periodo medio de 35 meses. PTI: seguimiento de (87 pacientes)
(76%) con remisión en el 89% de casos, PTI-HIV: 6 pacientes se-
guidos (86%) con remisión completa en el 83%, Sdr. Evans: 4 pa-
cientes seguidos (67%) con remisión completa en el 100%, PTT: el
único paciente con este diagnóstico fue controlado durante el se-
guimiento y presentó remisión completa, AHAI: 9 pacientes segui-
dos (82%) con remisión completa en el 67%, EH: 13 pacientes se-
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INTRODUCCIÓN

a esplenectomía laparoscópica (EL) ha demostrado ser
efectiva y segura en diferentes series retrospectivas, con

un menor índice de complicaciones posoperatorias y reduc-
ción de la estancia hospitalaria que los datos referidos en se-
ries históricas de esplenectomías abiertas. Aunque los resul-
tados son prometedores y sugieren que la técnica laparoscó-
pica permite obtener similares resultados que la esplenectomía
abierta en el tratamiento de la enfermedad hematológica, no
se conoce su eficacia a largo plazo.

El objetivo de este estudio ha sido evaluar los resultados
en serie prospectiva de 239 pacientes a los que se realizó una
EL, con especial atención a los resultados a largo plazo, en
función del proceso hematológico por el que se indicó la rea-
lización de una esplenectomía.

MATERIAL Y MÉTODOS

Desde febrero/93 hasta marzo/04, se ha realizado una EL
en 260 pacientes (103 hombres y 157 mujeres), con una
edad media de 45 ± 19 años, por el mismo equipo en dos
hospitales universitarios. Los primeros 12 casos fueron
realizados con el paciente colocado en decúbito supino
mientras que posteriormente se ha utilizado el decúbito
lateral derecho. En treinta pacientes se realizó una esple-
nectomía laparoscópica asistida con la mano (ELAM).

Las indicaciones para la realización de una esplenecto-
mía incluyeron: PTI (n = 118), AHAI (n = 13), esferocito-
sis hereditaria (n = 19), síndrome de Evans (n = 6), HIV-
PTI (n = 9), patología hematológica maligna (n = 67), TTP
(n = 1) y otras (n = 26) (Cuadro 1). Las principales indi-
caciones de esplenectomía en pacientes con patología ma-
ligna han consistido en el diagnóstico-tratamiento o bien
para tratamiento citorreductor en pacientes con sospecha
o confirmación de LNH, así como en casos de hiperesple-
nismo sintomático en pacientes con mielofibrosis. Tam-
bién fue indicada la esplenectomía en pacientes con LLC
y cuadro de citopenia inmune refractaria al tratamiento
médico.

La información clínica fue recogida prospectivamente en una
base de datos e incluyó: edad, sexo, diagnóstico, tratamiento
médico, recuento de plaquetas y hematócrito preoperatorios, los
datos operatorios (tiempo operatorio, pérdidas hemáticas, pre-
sencia de bazos accesorios, peso del bazo, conversión y requeri-
mientos transfusionales de plaquetas o de hematíes) y los datos
posoperatorios (complicaciones posoperatorias mayores y me-
nores, inicio de la dieta, recuento de plaquetas en el posoperato-
rio, reintervenciones y estancia hospitalaria).

El seguimiento a largo plazo se ha llevado a cabo a través
de las notas clínicas de las visitas de control realizadas por
los hematólogos de referencia, así como por entrevistas tele-
fónicas con los pacientes o con su hematólogo.

Se han seguido los siguientes criterios de respuesta al tra-
tamiento:

• Trombocitopenias:
Los pacientes con PTI se han considerado en remisión
completa si en el seguimiento presentaban un recuento
de plaquetas superior a 150,000 mientras que un recuento

guidos (76%) con remisión completa en el 100%, patología hemato-
lógica maligna: 47 pacientes seguidos (73%) con mortalidad del 22%,
otros: 18 pacientes seguidos (78%) sin presentar mortalidad. Du-
rante el seguimiento no se han detectado casos de sepsis relacio-
nada con la esplenectomía.
Conclusiones: La EL es aplicable en todas las indicaciones he-
matológicas de esplenectomía, con resultados satisfactorios a lar-
go plazo.

Palabras clave: Esplenectomía laparoscópica, hematología, lapa-
roscopia.

Cuadro 1. Indicaciones para la EL (n: 260).

PTI 118
PTI-HIV 7
Síndrome de Evans 6
AHAI 11
EH 17
Patología maligna 68

Mielofibrosis 9
Linfoma de Hodgkin 5
Linfoma no Hodgkin 42
Síndromes linfoproliferativos 7
Síndromes mieloproliferativos 3

Otros 26
Esplenomegalia – sospecha de linfoma 7
Tumor esplénico en estudio 7
Quiste esplénico 3
Infección 2
Traumatismo 2
Metástasis de MM 3
Kassabach Merrit 1
Metástasis histiocitoma

Conclusions: Laparoscopic splenectomy (LS) may be applied in
every splenectomy hematological indication, with satisfactory results
in the long term.

Key words: Laparoscopic splenectomy, hematology, laparoscopy.
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entre 50,000 y 150,000 ha sido considerado remisión
parcial.

• Anemia:
Se ha considerado respuesta al tratamiento en los pa-
cientes con AHAI cuando en el seguimiento se normali-
zaron los niveles de LDH y bilirrubina total al tiempo
que la hemoglobina se mantuvo por encima de 12 en las
mujeres y de 13 en los hombres. Se ha considerado la
existencia de una respuesta parcial cuando se ha objeti-
vado la subida de dos puntos de la hemoglobina sin nor-
malización de la LDH o de la bilirrubina total.

En los pacientes con EH se ha considerado respuesta al
tratamiento si ha existido una elevación de la hemoglobina
de al menos dos puntos.

RESULTADOS

Los datos clínicos en relación con la edad, sexo, diagnóstico,
valores hematológicos preoperatorios y mortalidad posopera-
toria se resumen en el cuadro 2. La conversión global fue del
6.7% y los casos convertidos se incluyeron en el seguimiento.

Seguimiento a largo plazo (Cuadro 3)

Púrpura trombocitopénica idiopática (ITP)

Se realizó una esplenectomía laparoscópica a un total de 118
pacientes diagnosticados de PTI (34 hombres y 78 mujeres)

con una edad media de 40 ± 18 años y un recuento plaquetar
preoperatorio medio de 66.546 ± 53.070.

El seguimiento ha sido posible en 87 pacientes (80%)
durante un periodo medio de 35 meses, con un porcentaje de
remisión del 89% (77 pacientes, 65 de los cuales presentan
remisión completa, con un recuento de plaquetas superior a
150,000). La mortalidad durante el seguimiento ha sido del
3.5% (3 casos, en dos de ellos la causa de muerte no estaba
relacionada con su enfermedad hematológica y en un caso,
en que no hubo respuesta a la esplenectomía, fue debido a
complicaciones secundarias a su PTI). Cinco de los diez ca-
sos que no presentaron respuesta tras la esplenectomía fue-
ron estudiados para valorar la existencia de tejido residual.
Éste sólo se objetivó en uno de ellos. Así mismo, se objetivó
la existencia de tejido residual en dos pacientes que presen-
taban remisión parcial.

PTI asociado a HIV

En nuestra serie, 9 pacientes presentaban una PTI asociada a
la infección por HIV (7 hombres y 2 mujeres, con edad media
de 36 ± 7 años) que requirieron la realización de una esplenec-
tomía por trombocitopenia. El peso medio del bazo fue supe-
rior que en el grupo de pacientes con PTI. El seguimiento se
ha llevado a cabo en 6 pacientes (86%) durante un periodo
medio de 52 meses. Todos ellos se mantienen en remisión y
en 5 de ellos (83%) la remisión es completa. La mortalidad ha
sido del 17% (un paciente en remisión completa que murió
por complicaciones médicas secundarias a su infección HIV).

Cuadro 2. Datos clínicos.

Total PTI PTI-HIV Evans AHAI EH Maligno PTT Otros

N pacientes 260 116 9 6 13 19 68 1 26
Varón/mujer 103/157 33/83 7/2 4/2 5/8 6/13 31/37 0/1 17/9
Edad 45 ± 19 41 ± 18 37 ± 7 42 ± 24 4l ± 24 30 ± 19 60 ± 13 40 45 ± 17
Plaquetas (x103) _ 66 ± 53 20 ± 11 _ _ _ _ _ _

Mortalidad posoperatoria 0.8% 0.9% 0% 0% 0% 0% 1.5% 0% 0%

PTI: Púrpura trombocitopénica idiopática, PTI-HIV: Púrpura trombocitopénica idiopática en pacientes HIV. Evans: Síndrome de Evans, AHAI: Anemia hemo-
lítica autoinmune, EH: Esferocitosis hereditaria, PTT: Púrpura trombótica trombocitopénica

Cuadro 3. Seguimiento a largo plazo.

Global PTI PTI-HIV Evans AHAI EH Maligno PTT Otros

Nº pacientes 184 87 6 4 9 13 47 1 18
% pacientes seguidos 77% 80% 86% 67% 82% 76% 73% 100% 78%
Tiempo seguim. (m) 35 35 52 18 43 40 25 28 15
Remisión _ 89% 100% 100% 67% 100% _ 100% _
Mortalidad _ 3.5% 17% 0% 11% 16% 28% 0% 0%
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Síndrome de Evans

En 6 pacientes (4 hombres y 2 mujeres) la indicación para la
realización de una esplenectomía fue el diagnóstico de sín-
drome de Evans. La edad media fue 42 ± 24 años.

El seguimiento se ha llevado a cabo en 4 pacientes (67%)
durante un periodo de 18 meses. El índice de remisión fue
del 100% (3 pacientes presentan remisión completa con re-
cuento de plaquetas superior a 150,000 y un paciente presen-
ta remisión parcial). No se ha objetivado mortalidad relacio-
nada con la esplenectomía.

Anemia

1. Anemia hemolítica autoinmune (AHAI): ha sido la indi-
cación de esplenectomía en 13 pacientes. Se pudieron
controlar 10 de ellos (82%) durante un periodo de 43 ±
17 meses. Permanecen en remisión 6 pacientes (67%).
Un paciente murió durante el seguimiento (11%) en rela-
ción con su enfermedad hematológica.

2. Esferocitosis hereditaria (EH): ha sido la indicación de es-
plenectomía en 19 casos. En seis de ellos se realizó una
colecistectomía simultáneamente. El seguimiento se pudo
efectuar en 12 pacientes (71%) durante un periodo medio
de 40 ± 19 meses. Todos los pacientes permanecen en re-
misión. La mortalidad tardía ha sido del 16% (2 pacien-
tes), sin relación con su enfermedad hematológica.

Patología hematológica maligna

Se realizó una EL para diagnóstico o tratamiento de sinto-
matología por enfermedad hematológica maligna en 68 pa-
cientes (37 mujeres y 28 hombres) con una edad media de 60
± 14 años. En la mayoría de casos el diagnóstico fue de linfo-
ma no Hodgkin (42 pacientes, (60%)) seguido de mielofibro-
sis en 9 (14%), enfermedad linfoproliferativa en 8 (12%), en-
fermedad mieloproliferativa en 5 (8%) y enfermedad de Hod-
gkin en 4 pacientes (6%). Los resultados fueron diferentes en
función del tipo de enfermedad hematológica maligna. El se-
guimiento se ha llevado a cabo en 53 pacientes (81%) durante
un periodo medio de 25 meses. Doce pacientes (23%) murie-
ron durante el seguimiento debido a la progresión de su enfer-
medad hematológica sin relación con la esplenectomía. Los
pacientes diagnosticados de enfermedad de Hodgkin presen-
taron mejores resultados a corto plazo y en un seguimiento
medio de 14 meses no hubo mortalidad. Los peores resultados
se observaron en el grupo de pacientes diagnosticados de en-
fermedad mieloproliferativa con una mayor morbididad poso-
peratoria (60%) y estancia hospitalaria, así como una mortali-
dad de 100% en el seguimiento (los tres pacientes murieron a
los 3, 6 y 12 meses después de la esplenectomía).

El seguimiento se llevó a cabo en 32 pacientes diagnosti-
cados de linfoma no Hodgkin (82%) durante un periodo
medio de 23 meses. La mortalidad durante el seguimiento en
este grupo fue del 22% (7 pacientes).

Otras indicaciones

En este grupo que incluía 26 pacientes (17 hombres y 9 mu-
jeres) con una edad media de 44 ± 16 años y diferentes diag-
nósticos que se especifican en el cuadro 3. El seguimiento se
ha llevado a cabo en 18 pacientes (78%) durante un periodo
medio de 15 meses, sin efectos a largo plazo secundarios a la
esplenectomía.

DISCUSIÓN

La esplenectomía abierta fue descrita por Sutherland y Burg-
hard en 1910 como tratamiento de la esferocitosis heredita-
ria y posteriormente por Kaznelson en 1916 para el trata-
miento de la PTI.1,2 Con la introducción de tratamientos mé-
dicos y la observación de una significativa morbididad
posoperatoria, la esplenectomía se convirtió en un tratamiento
de segunda línea limitada a aquellos pacientes con enferme-
dad grave refractaria al tratamiento médico.3 Desde la pri-
mera descripción de la EL realizada por Delaitre y Maignien
en 1991,4 este procedimiento ha sido progresivamente acep-
tado y ante las evidentes ventajas de un abordaje mínima-
mente invasivo, su papel es cada vez más importante5 y más
solicitado por hematólogos y pacientes.

En el momento actual, el siguiente paso para conocer la
eficacia de la EL es evaluar los resultados de la EL a largo
plazo, especialmente en cuanto a la resolución de la enfer-
medad hematológica por la que se indicó su realización, con
especial énfasis en las enfermedades autoinmunes. Sería ideal
llevar a cabo esta valoración a través de estudios prospecti-
vos randomizados comparando el abordaje abierto y lapa-
roscópico, pero la limitación de indicaciones hace que los
estudios de este tipo sean difíciles de llevar a cabo.

En este estudio analizamos los resultados a corto y largo
plazo de una serie de 260 pacientes, distribuidos en grupos
según la patología hematológica con el objetivo de intentar
dar respuesta a algunas cuestiones relacionadas con la EL.

La PTI es la indicación más frecuente de EL. Posee una
mayor prevalencia, suele darse en pacientes sanos con un ta-
maño del bazo normal. Todo ello facilita el procedimiento. Es
muy poco frecuente observar remisiones permanentes en pa-
cientes con PTI que siguen tratamiento médico y aproximada-
mente en el 70% de casos es necesaria la esplenectomía.6 En
estudios de series de esplenectomía abierta el índice de remi-
sión es del 60-90% según los criterios de recurrencia.7,8 En
series de EL se han descrito índices de remisión del 80-90%,
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aunque con un seguimiento de tiempo más corto.9-11 Pero, a
pesar de que se han descrito recidivas hasta 18 años después
de la esplenectomía, la mayoría de ellas ocurren durante los 2
primeros años después de la cirugía. En nuestra serie, la EL ha
sido realizada en 109 pacientes con PTI, de los cuales, en 87
pacientes (80%) se ha llevado a cabo un seguimiento medio
de 35 meses y hemos objetivado una remisión completa en el
75% de pacientes y una respuesta parcial en el 89%.

Diferentes autores han cuestionado la capacidad de la
cirugía laparoscópica para identificar los bazos acceso-
rios. Sin embargo, la posibilidad de dejar este tejido no
está limitado únicamente a la cirugía laparoscópica. En
una larga serie de esplenectomías abiertas realizadas en
pacientes diagnosticados de PTI, Rudowski12 observó la
recurrencia de enfermedad secundaria a tejido esplénico
residual en un 9% de pacientes. Por otra parte, la disec-
ción sistemática y cuidadosa durante la laparoscopia per-
mite la identificación correcta de bazos accesorios ade-
más de una mejoría en su detección gracias a la magnifi-
cación de la imagen que permite este abordaje. La
incidencia de detección de bazos accesorios se sitúa entre
el 4% y el 27% de los casos durante la realización de una
esplenectomía abierta en pacientes con PTI,13,14 mientras
que diferentes series de esplenectomías laparoscópicas re-
fieren incidencias del 11% al 21%.6,8-11,15,16 En nuestra se-
rie hemos detectado un 8% de pacientes con bazos acce-
sorios. El significado de la existencia del tejido esplénico
residual no está totalmente definida y el estudio de los
resultados a largo plazo es la única posibilidad de deter-
minar sus efectos reales y la eficacia de la laparoscopia
respecto a la cirugía abierta. Hasta el momento, los resul-
tados a largo plazo obtenidos indican que la EL es un pro-
cedimiento adecuado en pacientes con PTI, debiendo te-
ner en cuenta que es preciso realizar una exploración cui-
dadosa para descartar la existencia de bazos accesorios y
llevar a cabo una técnica meticulosa con el objetivo de
evitar accidentes intraoperatorios que puedan dar lugar a
la persistencia de tejido residual o implantes.

La esplenectomía puede ser necesaria en algunas situa-
ciones clínicas en pacientes infectados por el HIV. Las in-
dicaciones de esplenectomía en este grupo fueron la exis-
tencia de un recuento plaquetar bajo secundario a altera-
ción autoinmune, hiperesplenismo o esplenomegalia con
sospecha de linfoma. Los resultados inmediatos fueron si-
milares a los otros grupos. Estos buenos resultados con-
trastan con otros resultados de esplenectomías abiertas pre-
sentados en la literatura y que refieren incidencia de com-
plicaciones de hasta el 42%.17 Ello sugiere no sólo la
evidencia de las ventajas de la cirugía mínimamente invasi-
va sino también las mejores condiciones con que estos pa-
cientes llegan a la cirugía. Por otra parte, la EL ofrece una

ventaja adicional en estos casos, no sólo para los pacientes
sino también para el equipo quirúrgico puesto que reduce
el riesgo de contaminación perioperatoria.

La púrpura trombótica trombocitopénica es una patología
hematológica poco frecuente, a menudo multisistémica y de
etiología desconocida. La esplenectomía puede resolver el
cuadro en pacientes refractarios al tratamiento con plasma o
reducir la frecuencia de recaídas. Se han descrito remisiones
de hasta un 89%.16 En nuestra serie sólo una paciente ha sido
intervenida con el diagnóstico de PTT. No presentó compli-
caciones posoperatorias y se mantiene asintomática tras un
seguimiento de 28 meses.

Se ha documentado hasta un 60-80% de respuestas a lar-
go plazo tras esplenectomía en pacientes con AHAI.9,18 En
nuestra serie, el 66% de los pacientes se mantienen en remi-
sión tras un seguimiento medio de 40 meses. Las ventajas
clínicas de la EL en este grupo de pacientes es similar a las
observadas en pacientes con PTI, a pesar de que los tamaños
de los bazos eran ligeramente superior a la normalidad. Se
realizó una EL en 17 pacientes con EH, con una colecistec-
tomía simultánea en 6 de ellos. Estos pacientes presentan
generalmente bazos aumentados de tamaño y la esplenecto-
mía es curativa.18 En nuestra serie la esplenectomía presenta
muy buenos resultados con un 100% de los pacientes en re-
misión tras un seguimiento medio de 42 meses.

Varias enfermedades hematológicas malignas requieren
tratamiento con esplenectomía en alguna fase de su evolu-
ción y la aplicación de la EL en estos casos es todavía con-
trovertida. La indicación de esplenectomía suele ser por hi-
peresplenismo, la sintomatología (dolor secundario a infar-
tos o compresión local), la corrección de citopenia o bien
para facilitar la administración de quimioterapia o para lle-
gar al diagnóstico en casos de sospecha clínica. La esple-
nectomía puede disminuir los requerimientos transfusiona-
les en muchos pacientes. Por lo general, se trata de enfer-
medades más debilitantes, con pacientes de edad más
avanzada, alteraciones hematológicas más severas y bazos
de mayor tamaño,15,18,19 lo cual incrementa las dificultades
para el control del hilio esplénico y la movilización y ex-
tracción del bazo. Su tratamiento suele asociarse a un in-
cremento de la morbididad. Diferentes publicaciones sobre
esplenectomía abierta en pacientes con patología hemato-
lógica maligna y esplenomegalia presentan una incidencia
de complicaciones del 30-52% y una mortalidad del 11%.20,21

La morbi-mortalidad tras esplenectomía abierta en pacien-
tes con enfermedades mieloproliferativas, linfoproliferati-
vas y linfoma no Hodgkin es superior en comparación con
la de los pacientes con enfermedad de Hodgkin. En nuestra
serie el tiempo operatorio, los requerimientos transfusiona-
les, la morbididad y el tamaño del bazo estaban incremen-
tados en este grupo de pacientes respecto a los otros gru-
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pos. El índice de complicaciones ha sido del 25%, con una
estancia media hospitalaria de 6 días y, tras un seguimiento
medio de 25 meses, el 23% de pacientes murieron como
consecuencia de su enfermedad hematológica. Estos resul-
tados son peores que en otras series presentadas. Ello pue-
de justificarse porque la principal indicación de SL en este
grupo fue el linfoma no Hodgkin, con una incidencia del
60% de los pacientes mientras que sólo 4 pacientes presen-
taban enfermedad de Hodgkin, cuyo pronóstico es más be-
nigno. El seguimiento medio de los pacientes con linfoma
no Hodgkin fue de 23 meses y se llevó a cabo en 32 pacien-
tes (82%) con una mortalidad del 22%. Cuando evaluamos
los diferentes subgrupos, observamos que los pacientes con
enfermedad mieloproliferativa presentaron los peores re-
sultados a corto plazo con una mayor mortalidad en el se-
guimiento, mientras que los 4 pacientes diagnosticados de
enfermedad de Hodgkin son los que presentaron mejores
resultados a corto plazo y sin mortalidad en el seguimiento.

Desde el punto de vista técnico, las mayores dificultades
se encuentran en la movilización de un órgano sólido de gran
tamaño en el interior de la cavidad abdominal y su extrac-
ción. La principal causa de conversión en este grupo fue el
tamaño del bazo, debido a la imposibilidad de llevar a cabo
su movilización. Actualmente, la posibilidad de disponer de
nuevos dispositivos para llevar a cabo la cirugía laparoscó-

pica asistida con la mano permite que esta técnica sea espe-
cialmente útil en aquellos pacientes con patología maligna
y/o esplenomegalia. En nuestra serie se han realizado 23
ELAM (10%). Actualmente, la ELAM se lleva a cabo en to-
dos aquellos casos con bazos de más de 1,000 g de peso y los
resultados son satisfactorios.

Por último, también se realizó una EL en 23 pacientes con
diferentes diagnósticos, descritos en el cuadro 3. En el caso
de pacientes con un tumor esplénico, la EL debe seguir unas
pautas técnicas cuyo objeto está encaminado a evitar la rup-
tura capsular y realizar una incisión accesoria para la extrac-
ción del bazo intacto. En estos casos, la respuesta clínica fue
muy satisfactoria. En el caso de traumatismo esplénico, la
indicación de EL es controvertida, pero en casos selecciona-
dos puede considerarse la realización de una EL convencio-
nal o bien asistida con la mano para conseguir el control de
la hemorragia con preservación del bazo o bien para realizar
la esplenectomía por un cirujano con experiencia m 2 d 3 g r 1 p ( h ) 3 c

La EL es una técnica segura y eficaz, con resultados a
largo plazo similares a la cirugía abierta y que debería ser
aplicada principalmente en el tratamiento de patología he-
matológica benigna con bazos de tamaño dentro de la nor-
malidad. En el caso de patología hematológica maligna, la
EL también ofrece ventajas evidentes a pesar de presentar
mayores dificultades técnicas.
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