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Esplenectomia lapar oscopica con 3 trdcar es.

Experienciainicial
Algandra Gil Cérdenas,* Juan Pablo Pantoja Millan*

Resumen

Introduccién: La esplenectomia laparoscépica ha demostrado ser
una técnica segura y eficaz en el tratamiento de enfermedades he-
matolégicas. Tradicionalmente, se practica en decubito lateral a tra-
vés del flanco empleando 4 trocares. El objetivo del presente estu-
dio es informar los detalles técnicos y resultados iniciales de la es-
plenectomia laparoscépica realizada con 3 trécares.

Material y métodos: De julio-diciembre 2003, se realizaron 5 es-
plenectomias laparoscépicas con 3 trécares. Se analizaron sus ca-
racteristicas generales, detalles quirdrgicos, resultados y complica-
ciones.

Resultados: Todos los pacientes fueron mujeres, edad promedio
41 afios. El diagnéstico preoperatorio fue purpura trombocitopénica
idiopética, una asociada a un sindrome mielodisplasico. Todas re-
cibieron inicialmente tratamiento médico y la indicacién quirdrgica
se establecié ante la falla de éste. No hubo complicaciones transo-
peratorias. El tiempo quirtrgico promedio fue de 118 minutos, y
estancia hospitalaria de 5.6 dias. El peso promedio del bazo fue
119 g. Una presenté hematoma del lecho quirdrgico, fue tratada
con concentrados plaquetarios y vigilancia. Después de un 1 afio
de vigilancia, todas cuentan con plaquetas superiores a 125,000.
Actualmente, sélo una paciente se encuentra bajo tratamiento mé-
dico debido al sindrome mielodispléasico.

Conclusiones: La esplenectomia laparoscépica ha demostrado ser
una alternativa segura y eficaz para el tratamiento de diversos pa-
decimientos hematol6gicos como la purpura trombocitopénica idio-
pética. Esta pequefia serie muestra la factibilidad de realizarla con
3 trocares.

Palabras clave: Esplenectomia laparoscépica, parpura trombocito-
pénica idiopatica.

E n 1991, Delaitrey Maignein realizaron exitosamente la
primera esplenectomia laparoscépica. Desde entonces,
este procedimiento se ha utilizado en el tratamiento de mil-
tiples enfermedades hematol gicas convirtiéndose, en mu-
choscentros, en el tratamiento de el eccién para pacientes con
este tipo de enfermedades tributarias de cirugia. La esple-
nectomialaparoscépica ha demostrado ser un procedimiento
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Abstract

Introduction: Laparoscopic splenectomy has demonstrated to be
a safe and efficient procedure for the treatment of hematologic
diseases. Traditionally, it is done in lateral decubitus through the
flank using 4 trocars. The objective of this study is to inform the
technical aspects and initial results of laparoscopic splenectomy
with 3 trocars.

Material and methods: From july-december 2003, we performed 5
laparoscopic splenectomies with 3 trocars. We analyzed their gen-
eral characteristics, operative details, results and complications.
Results: All of the patients were women, with an average age of
41. The preoperative diagnosis was idiopathic thrombocytopenic
purpura, one associated with a myelodisplasic syndrome. All re-
ceived medical treatment initially, and the surgical indication was
established based on the lack of response. There were no tran-
soperative complications. The average operative time was 118
minutes, and hospital stay of 5.6 days. The average weight of the
spleen was 119 g. One patient developed a hematoma of the sur-
gical bed, and was treated with platelets. After one year of follow-
up, all have platelet counts higher than 125,000. Only one patient
is under medical treatment because of the myelodisplasic syn-
drome.

Conclusions: Laparoscopic splenectomy has demonstrated to be
a safe and efficient alternative for the treatment of many hematolog-
ic diseases such as idiopathic thrombocytopenic purpura. This small
series demonstrates the possibility of performing it with 3 trocars.

Key words: Laparoscopic splenectomy, idiopathic thrombocytopenic
purpura.

seguro que ofrece los beneficios habituales de la cirugia de
invasion minima tales como una recuperacién mas rapida,
menor estancia hospitalaria, menor indice de complicacio-
nes, menor dolor postoperatorio y heridas quirdrgicas mas
pequefias.

Tradicionalmente la intervencion se realiza en dectbito
lateral derecho con hiperflexion del tronco, empleando 4 tré-
cares. Esta posicion mejora la exposicion del hilio espléni-
co.! La cirugia laparoscopica ha evolucionado hacia el em-
pleo de un menor nimero de puertos de acceso o un menor
calibre de los mismos.* Acorde con esta tendencia, en 2003
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modificamos nuestratécnicahabitual de esplenectomiaauna
variante en la que empleamos 3 trocares. El objetivo princi-
pal de este estudio consiste en informar los detall es técnicos
deestaintervenciony analizar susresultadosen los primeros
5 pacientes en quienes se empled latécnica.

MATERIAL Y METODOS

De julio a diciembre 2003, se realizaron 5 esplenectomias
laparoscopicas utilizando latécnicacon 3 trocaresen € Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador
Zubirén”. Se revisaron los expedientes clinicos de estos pa-
cientes, analizando sus caracteristicas generales, indicacion
de la intervencion, caracteristicas de la cirugia, evolucién
posoperatoriainmediatay aun periodo promedio devigilan-
ciade 1 afio.

Técnica quirdrgica: Se colocaa paciente en posicién de
decubito lateral derecho a45 grados. Serealizaunaincision
de 1 cm en el reborde costal izquierdo. Se diseca por planos
hasta llegar alafascia; se realiza neumoperitoneo con aguja
deVeress, y secolocauntrécar de 10 mm. Bajo visiéon direc-
tase colocaun trécar de 5 mm en laregion subxifoideay uno
de 10 mm en laregién del flanco izquierdo.

Con €l bisturi armonico se abate el angulo esplénico del
colon, se accede a la transcavidad de los epiplones, se sec-
ciona el ligamento gastroesplénico y los vasos cortos. En €l
borde superior del pancreas, cercadel hilio esplénico, seiden-
tificay disecala arteria esplénica, posteriormente seligaen
continuidad empleando sedadel 0. Se seccionan losligamen-
tos posterolaterales del bazo dejando Unicamente €l hilio, el
cual se secciona utilizando un disparo de engrapadora lineal
cortante de 45 mm con cartucho vascular. Se coloca el bazo
dentro de una bolsa de extraccion y se extrae por morcela-
cion. Se verifica la hemostasia, se coloca un drengje en €
lecho quirdrgico, seretiran los trécares bajo vision directay
secierran los orificios, dando por terminado el procedimien-
to quirdrgico.

RESULTADOS

Los 5 pacientes fueron mujeres, con una edad promedio de
41 aios (rango 17-71). Todas | as pacientes contaban con diag-
nastico preoperatorio de plrpura trombocitopénica idiopéti-
ca, en una de €ellas asociada a un sindrome miel odisplasico.

Todas las pacientes recibieron inicialmente tratamiento
médico a base de prednisonaadosis variablesy en 2 pacien-
tes fue necesario administrar ademas bolos de metilpredni-
solona. Las cifras plaquetarias antes de la cirugia fueron de
63, 56, 75, 13y 3 mil por cc respectivamente.

Las 5 cirugias fueron realizadas sin accidentes ni compli-
caciones. El tiempo quirdrgico promedio fue de 118 minutos
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(80-145), y laestanciahospitalariade 5.6 dias.*° El peso pro-
medio del bazo fue de 119 g (57-266) y €l estudio de patolo-
giademostro lapresencia de congestion pasiva cronica, con-
gruente con el diagndstico clinico.

Un paciente desarroll6 como complicacién posoperatoria
inmediata, un hematomaen el lecho quirdrgico. Requirio de
transfusion de concentrados plaguetarios con lo que cedio el
sangrado, administrandose ademéas gammaglobulinaparaele-
var sus cifras plaquetarias. Todas las pacientes fueron egre-
sadas sin complicaciones, y con plaguetas por arribade 50,000
oscilando entre 65,000 y 319,000.

Las cinco pacientes han sido vigiladas en la consulta ex-
ternade hematologiay cirugia durante un periodo promedio
de 10 meses (rango de 6 a 13). Una paciente requirié de tra-
tamiento posoperatorio temporal a base de ciclofosfamiday
prednisona. En la Gltima visita todas | as pacientes se encon-
traron asintométicas y con cifras plaguetarias superiores a
250,000 (rango 269-411 mil), cuatro pacientes sin necesidad
de tratamiento. La paciente con diagnostico asociado a sin-
drome mielodisplasico se encuentra bagjo tratamiento médi-
co, pero con cifras plaquetarias de 125 mil.

DISCUSION

L a esplenectomia laparoscopica es un procedimiento segu-
ro, y hademostrado, como otros procedi mientos minimamen-
teinvasivos, tener ventajas sobre la técnica convencional en
términos de dolor posoperatorio, recuperacion temprana del
procedimiento, menor estancia hospitalaria, resultados esté-
ticos.2

Latécnicadelaesplenectomialaparoscépicahavariado a
través de los afios, inicialmente se realizaba utilizando un
abordaje anterior, lo cua requiere un mayor nimero de tro-
cares y tiene mayor frecuencia de ruptura esplénica 'y con-
versiones por la dificultad para manipular directamente el
bazo.® El desarrollo de las nuevas técnicas de minimainva-
sion hallevado a la modificacion del procedimiento, reali-
zandolo através de un abordaje lateral, el cual facilitaladi-
seccion del hilio esplénico y la manipulacion del bazo ayu-
dadosdel efecto delagravedad. Con esto serequiere un menor
ndmero de trécares y laretraccion del bazo puede realizarse
con menor riesgo de lesion capsular.®

Laevolucion delacirugialaparoscopicahapermitido rea-
lizar los procedimientos utilizando instrumentos cadavez més
pequefios y reduciendo el nimero de puertos utilizados. En
lo que respecta a nimero de trécares utilizados, algunas se-
ries reportan que €l nimero ideal es cuatro, ya que €l cuarto
trocar puede utilizarse para retraer €l bazo o para dar una
mejor exposicion anatdmica.l Algunos autores utilizan cinco
trocares de 10 mm, sin embargo, no dudan en introducir otro
trocar si el paciente lo requiere.* Nuestra experienciainicial



suprimiendo uno de los trécares de trabajo de la técnicatra-
dicional con 4 trécares, hamostrado resultados satisfactorios
sin presentarse complicaciones durante el procedimiento qui-
rdrgico.

Nuestro tiempo quirargico de esplenectomialaparoscopi-
cacon 3trécaresfue de 118 minutos (80-145), similar aotras
series donde reportan un tiempo promedio de 102 minutos
(50-190). La estancia hospitalaria promedio de nuestros pa-
cientesfuede 5.6 dias, comparado con otras series que mues-
tran una estancia de 7 dias.®

Lamorbilidad después de |a esplenectomialaparoscopica
es minima, reportandose complicaciones perioperatorias en
el 10% de los pacientes. L as principal es complicaciones son
lahemorragiay pancreatitis.® En nuestro estudio un paciente
desarroll6 un hematoma del lecho quirdrgico como compli-
cacion posoperatoria, que fue resuelta con concentrados pla-
guetarios.

Esplenectomia laparoscdpica con 3 trécares

Algunas series reportan mejoriaen las cifras plaquetarias
en el 70 a 90% de los pacientes.® En esta pegquefia serie, no-
sotros encontramos cifras plaquetarias mayores de 125 mil
en todas | as pacientes.

El seguimiento de nuestras pacientes ha sido satisfactorio
después de un periodo de vigilancia de 1 afio, presentando
todas cifras plaguetarias mayores de 125 mil, lo que con-
cuerda con los resultados reportados en la literatura.

CONCLUSIONES

La esplenectomia por via laparoscopica ha demostrado ser
una alternativa seguray eficaz para el tratamiento de diver-
sos padeci mientos hematol 6gi cos como es €l caso de la par-
pura trombocitopénica idiopética. Esta pequefia serie mues-
tralafactibilidad de realizarla con 3 trécares, obteniendo re-
sultados satisfactorios a corto y mediano plazo.
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