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RESUMEN

Introduccion: desde principios de la década de 1990 la esplenectomia
laparoscépica se ha realizado con excelentes resultados en mdltiples
centros. Este estudio reporta la experiencia con este procedimiento en
el Centro Médico Nacional del Noreste. Material y métodos: se hizo
un estudio retrospectivo y observacional de pacientes sometidos a
esplenectomia laparoscépica electiva en el periodo de marzo de 2018
a mayo de 2022, analizando variables demogréficas, diagndsticas,
preoperatorias, transoperatorias y posoperatorias. Resultados: se
reviso la base de datos de 27 pacientes, de los cuales 85.18% eran
mujeres, y la edad promedio era de 36.4 afos. El principal diagnéstico
fue parpura trombocitopénica inmune en 73.30% de los casos. El tiem-
po quirargico promedio fue de 126.9 minutos. El tiempo promedio de
estancia hospitalaria posterior a la cirugia fue de 25.3 horas. Sélo un
paciente presento infeccion de sitio quirdrgico. De los pacientes 85.18%
presentaron respuesta completa al tratamiento y 14.82% respuesta
parcial con diagnéstico de pUrpura trombocitopénica inmune asociada
a sindrome mielodisplasico, actualmente en protocolo de trasplante de
médula 6sea. Conclusion: en el Centro Médico Nacional del Noreste
la esplenectomia laparoscépica es el procedimiento quirirgico de elec-
cién en pacientes con patologia hematologica refractarios a tratamiento
médico de segunda y tercera linea.

Palabras clave: laparoscopia, esplenectomia, enfermedades hema-
tologicas.

ABSTRACT

Introduction: since the early 1990's, laparoscopic splenectomy has
been performed with excellent results in multiple centers. This study
reports the experience with this procedure at the National Northeastern
Medical Center. Material and methods: retrospective and observational
study of patients surgically treated with laparoscopic splenectomy in the
period from March 2018 to May 2022, analyzing demographic, diagnostic,
preoperative, transoperative and postoperative variables. Results: the
database of 27 patients was reviewed, of whom 85.18% were women,
and the average age was 36.4 years. The main diagnosis was immune
thrombocytopenic purpura in 73.30%. The average operative time was
126.9 minutes. The average length of hospital stay after surgery was
25.3 hours. Only one patient presented surgical site infection. The
percentage of patients with complete response to treatment was 85.18%
and 14.82% presented a partial response with a diagnosis of immune
thrombocytopenic purpura associated with myelodysplastic syndrome,
currently in bone marrow transplant protocol. Conclusions: at the
National Northeastern Medical Center, laparoscopic splenectomy is
the surgical procedure of choice in patients with hematologic pathology
refractory to second and third line medical treatment.
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INTRODUCCION

Desde principios de la década de 1990, cuando se intro-
dujo por primera vez, la esplenectomia laparoscépica se ha
efectuado con excelentes resultados en cuanto al tiempo
quirdrgico y la evolucién posoperatoria. En la actualidad, es
el abordaje quirdrgico de eleccién para las enfermedades
benignas y malignas del bazo. La evolucién de la tecnologfa
ha permitido que los casos que se consideraban contrain-
dicaciones absolutas para un procedimiento minimamente
invasivo fueran tratados con abordajes laparoscépicos
modificados. Ademads, la introducciéon de herramientas
laparoscépicas avanzadas para la ligadura resulté en menos
complicaciones intraoperatorias.’

El objetivo de este articulo es reportar la experiencia en
pacientes sometidos a esplenectomia laparoscépica en un
hospital de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS

Se llev6 a cabo un estudio retrospectivo y observacional
en pacientes con patologia hematoldgica refractaria a tra-
tamiento médico de segunda y tercera linea, candidatos
a esplenectomia, sometidos a abordaje laparoscépico en
el Centro Médico Nacional del Noreste en el periodo
comprendido de marzo de 2018 a mayo de 2022, anali-
zando variables demogréficas (edad y sexo), diagnésticas,
preoperatorias (tamafo del bazo, tipo de irrigacién),
transoperatorias (técnica de control vascular de hilio
esplénico, presencia de bazos accesorios, cantidad de
sangrado, tiempo quirdrgico) y posoperatorias (tiempo
de estancia hospitalaria posterior a la cirugfa, presencia
de infeccién de sitio quirtrgico y porcentaje de respuesta
completa al tratamiento).

El protocolo fue aceptado previamente por el comité de
ética de nuestro hospital y se dispuso del consentimiento
informado de todos los pacientes incluidos en el mismo.

Protocolo preoperatorio

Se inici6 el preoperatorio refiriendo al servicio de epi-
demiologia para la aplicacién de vacunas (Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis y Haemophilus influen-
zae), al de anestesiologia para valorar el estado fisico de los
pacientes y al banco de sangre para tener disponibilidad
de aféresis plaquetarias y paquetes globulares en caso de
requerirse en el acto quirtrgico o posterior al mismo.

Técnica quirdrgica

Previo protocolo quirtrgico bajo anestesia general balan-
ceada, asepsia y antisepsia, tiempo fuera exitoso, con el
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paciente en declbito lateral derecho, se realiz6 neumo-
peritoneo con técnica de Veress manteniendo la presion
intraabdominal entre 12 y 15 mmHg.

En hipocondrio izquierdo linea media clavicular, equi-
distante a cicatriz umbilical, se colocé trocar de 12 mmy
después bajo vision directa se colocé trocar de 12 mm en
linea axilar anterior y de 5 mm en linea media clavicular a
3 cm del reborde costal izquierdo (Figura 1), se procedié
a disecar y liberar ligamento esplenocélico, ligamento
gastroesplénico y vasos gastricos cortos con bisturi har-
monico (Figura 2).

De la misma forma se procedi6 a liberar ligamento
esplenorrenal y esplenodiafragmaético, se disecé el hilio
esplénico y luego se introdujo engrapadora endoscépica

e

Figura 1: Puertos laparoscopicos, trocar de 12 mm en hipocondrio iz-
quierdo linea media clavicular, equidistante a cicatriz umbilical, trocar
de 12 mm en linea axilar anterior y trocar de 5 mm en linea media
clavicular a 3 cm del reborde costal izquierdo.

Figura 2:

Diseccion y
liberacion de
ligamento
esplenocdlico,
ligamento
gastroesplénico
y vasos gastricos
cortos con bisturi
harmonico.
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Figura 3: Diseccion de hilio esplénico con introduccion de engrapado-
ra endoscopica con cartucho blanco de 60 mm.

Figura 4:

Extraccion de
pieza en endobag
a través de incision
tipo Pfannenstiel.

con cartucho blanco de 60 mm (Figura 3), se engrapé y
corté pediculo vascular completo (en caso de no contar
con engrapadora se elaboran nudos extracorpéreos co-
rredizos con sutura monofilamento no reabsorbible 2-0
o colocacién de hemoclip a la arteria y vena por separa-
do), se resecé y coloco pieza en bolsa de extraccién. Se
extrajo pieza por incisién tipo Pfannenstiel (Figura 4) y
se corroboré hemostasia. Bajo visién directa se retiraron
puertos de trabajo y se concluyé con el cierre por planos
de manera habitual.

El seguimiento posquirtrgico se efectud en la consulta
externa de nuestro servicio y de los servicios de medicina
interna y hematologia para valorar la respuesta al trata-
miento o la presencia o no de complicaciones.
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RESULTADOS

Se estudiaron 27 pacientes, de los cuales 85.18% fueron
mujeres, la edad promedio fue de 36.4 afos (Figura 5).
El principal diagnéstico fue pdrpura trombocitopénica
inmune en 73.30% de los casos. El tamano promedio de
los bazos en su eje de mayor longitud fue de 11.11 cm, el
tipo de irrigacién mas comdn fue distributiva en 62.96%.
El abordaje fue laparoscépico en 100% de los casos. La
técnica de control vascular del hilio esplénico se llevé a
cabo con engrapadora endoscépica de 60 mm en 48.15%
de los pacientes, colocacién de hemoclip en 37.03% y
nudo extracorpéreo en 14.82%.

El porcentaje de bazos accesorios fue de 15% localizados
en el hilio esplénico en 7.40%, ligamento frenocdlico y
epiplén mayor en 3.70% cada uno. El sangrado promedio
fue de 143.14 mL. El tiempo quirdrgico promedio fue de
126.9 minutos. El tiempo promedio de estancia hospitalaria
posterior a la cirugfa fue de 25.3 horas. Solamente un pa-
ciente presenté infeccion de sitio quirdrgico representando
3.70%. De los pacientes 85.18% presentaron respuesta
completa al tratamiento y 14.82% respuesta parcial con
diagnéstico de parpura trombocitopénica inmune asociada
a sindrome mielodisplasico, en la actualidad en protocolo
de trasplante de médula dsea.

El resumen de las variables demogréficas, preopera-
torias, transoperatorias y posoperatorias de los pacientes
sometidos a esplenectomia laparoscopica se encuen-
traenlaTabla 1.

DISCUSION

Esta bien establecido que la esplenectomia puede ser
una terapia curativa para la mayoria de las enfermedades
hematoldgicas benignas, en especial en pacientes con
purpura trombocitopénica inmune, que es la indicacién
mds comUn para la esplenectomia (excluyendo el trauma).
En este estudio, con procedimientos llevados a cabo en
el Centro Médico Nacional del Noreste, se recabaron 27
casos en un periodo de cuatro anos, de los cuales el prin-
cipal diagnéstico fue purpura trombocitopénica inmune en
73.30% de los casos, acorde a la literatura.’?

En adultos, la incidencia de la ptrpura trombocitopénica
inmune esta entre 0.2 a 0.4 casos por cada 10,000 por
ano y la prevalencia es de 0.9 a 2.6 casos por cada 10,000
por ano. La edad promedio de 36.4 aios encontrada en
este estudio se encuentra por debajo de la reportada en
la literatura que es de 50 a 55 anos.’

Se tom6 la decision de realizar esplenectomia cuando
el paciente tenfa trombocitopenia persistente después de
una terapia de seis semanas con esteroides o inmunoglo-
bulina intravenosa, ya que es poco probable que ocurra
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remision después de ese tiempo; se puede sugerir esple-
nectomia en pacientes que reciben dosis casi toxicas de
terapia inmunosupresora, para lograr remision completa;
y, finalmente, también se prefiere la esplenectomia en
pacientes que lograron remision con tratamiento médico,
pero hay reaparicion de trombocitopenia. En estos casos,
la esplenectomia laparoscépica se considera un método de
eleccién, por lo cual, de acuerdo a lo mencionado en la
literatura, a pesar de tener resultados favorecedores con la
esplenectomia abierta, se decide a principios de 2018 en
nuestro centro reportar cada esplenectomia laparoscépica
para determinar la efectividad de los resultados de remision
ofrecidos a los pacientes en el estudio.*

La esplenectomia tuvo excelentes resultados en términos
de remision de la plrpura trombocitopénica inmune; en
algunas investigaciones las tasas de remision completa y
parcial después de la esplenectomia laparoscépica fueron
superiores a las terapias médicas.” En este estudio se re-
portan 85.18% de los pacientes con remisién completa,
porcentaje mayor de lo reportado en la literatura; en la
revision sistematica de Kojouri et al, 66% de los pacientes
que se habian sometido a esplenectomia tuvieron una
respuesta completa (definida como recuento de plaque-
tas > 100 x 10%L) y 88% tuvieron respuesta completa
o parcial (definida como recuento de plaquetas > 50 X
10%/L), mientras que la recaida ocurrié en 15% de todos
los pacientes. También se describen tasas altas de remi-
sion completa en el estudio de Vianelli et al; se encontré
respuesta completa en 66% de los pacientes y respuesta
completa o parcial en 86% de los pacientes, aunque la tasa
de recaida fue mayor (23% con mediana de tiempo hasta
la recaida de ocho meses).®”
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Figura 5:

Distribucion de la edad en afios
de los pacientes sometidos a
esplenectomia laparoscopica
en un hospital de tercer nivel.
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Muchos estudios han informado recurrencia de la enfer-
medad debido a bazos accesorios que no se encontraron
antes o durante la operacién. En 15% de los pacientes en
este estudio se reportd la presencia de bazos accesorios,
de los cuales el mayor porcentaje se encontrd en el hilio
esplénico acorde a la literatura que reporta 54% hiliar,
25% en el pediculo, 12% en epipl6n mayor, 6% en cola
de péancreas, 2% en el ligamento esplenocélico, 0.6%
en el mesenterio y 0.4% en ovario izquierdo y cordén
espermatico izquierdo. Algunos cirujanos afirman que el
abordaje minimamente invasivo restringe la deteccion de
tejido esplénico accesorio; sin embargo, es bien sabido que
una bisqueda minuciosa en la cavidad peritoneal durante
la esplenectomia laparoscépica tiene tasas de deteccién
similares en comparacién con la esplenectomia abierta.?

A diferencia de las enfermedades hematolégicas be-
nignas, en las enfermedades hematolégicas malignas, el
abordaje minimamente invasivo sirve sobre todo para
fines diagndsticos y paliativos, pero también puede usarse
con fines curativos, un ejemplo de ello se observa en este
estudio, reportando 14.82% de los pacientes con diag-
nostico de purpura trombocitopénica inmune asociada a
sindrome mielodisplasico, actualmente en protocolo de
trasplante de médula dsea, presentaron respuesta parcial
a la esplenectomta laparoscépica.” '

Muchas investigaciones han tratado de encontrar facto-
res prondsticos para una respuesta completa después de
la esplenectomia, pero ninguno de ellos es muy aceptado.
La edad joven (< 50 afos), la respuesta previa a las tera-
pias con corticosteroides e Ig 1V, el recuento de plaquetas
preoperatorio (> 70 mil) se han propuesto de manera
ocasional como factores pronéstico."

Rev Mex Cir Endoscop. 2022; 23 (1-2): 13-18


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

Los pacientes con esferocitosis hereditaria también son
candidatos para la esplenectomia laparoscépica, bajo ciertas
circunstancias, ya que la terapia de primera linea es sobre
todo médica.’” La esplenectomia se reserva para formas
moderadas o graves de la enfermedad, donde la terapia
médica no tiene nada mas que ofrecer. Ademas, la Asocia-
cién Europea de Cirugia Endoscépica afirma que la cirugia
minimamente invasiva es un método seguro y factible para la
esplenectomia total en pacientes con esferocitosis hereditaria,
ya que las complicaciones perioperatorias y posoperatorias
se encuentran en menos de 1% de todos los pacientes. En
este estudio se describen cuatro pacientes con esferocitosis
hereditaria de los cuales 100% present6 remision completa.’

La parpura trombética trombocitopénica es otra indica-
cién para la esplenectomia laparoscépica, aunque rara vez
se hace, ya que la terapia con plasma tiene muy buenas

Tabla 1: Variables demograficas, preoperatorias,
transoperatorias y posoperatorias en el estudio de los

pacientes sometidos a esplenectomia laparoscépica
en un hospital de tercer nivel (N = 27).

Edad promedio [afios] 36.4
Sexo, n (%)

Mujeres 23 (85.18)

Hombres 4(14.81)
Diagnostico de base, n (%)

Purpura trombocitopénica inmune 20 (74.09)

Esferocitosis hereditaria 4(14.81)

Anemia hemolitica 2 (7.40)

Sindrome de Evans 1(3.70)
Tamaro promedio del bazo (cm)* 11.11
Tipo de irrigacion, n (%)

Distributiva 17 (62.96)

Magistral 10 (37.04)
Técnica de control vascular de hilio esplénico, n (%)

Nudo extracorpéreo 4(14.81)

Hemoclip 10 (37.04)

Engrapadora endoscopica de 60 mm 13 (48.15)
Bazos accesorios, n (%) 4 (14.81)

Hilio esplénico 2 (7.40)

Ligamento esplenocdlico 1(3.70)

Epiplén mayor 1(3.70)
Sangrado promedio (mililitros) 143.14
Tiempo quirdrgico promedio (minutos) 126.9
Tiempo de EH posoperatoria promedio 2516
(horas)
Infeccion de sitio quirrgico, n (%) 1(3.70)
Respuesta al tratamiento, n (%)

Completa 23 (85.18)

Parcial 4 (14.81)

EH = estancia hospitalaria.
* Longitud del bazo en su eje mayor.
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tasas de respuesta. La esplenectomia estd indicada en espe-
cial en pacientes con enfermedad refractaria o progresiva
a pesar de la plasmaféresis, donde la mortalidad perio-
peratoria y posoperatoria puede alcanzar hasta 40%. No
obstante, las tasas de respuesta se consideran aceptables, ya
que la recaida de la enfermedad ocurre en 8 y 17% de los
pacientes esplenectomizados con enfermedad refractaria
y progresiva, respectivamente. Los pacientes con anemia
hemolitica autoinmune también pueden beneficiarse de
la esplenectomia laparoscépica. Lechner et al. habian
propuesto que la esplenectomia es la mejor terapia de se-
gunda linea, cuando los glicocorticoides no logran manejar
bien la enfermedad debido a alta eficacia a corto plazoy
buena evidencia de una respuesta a largo plazo. No se re-
portaron pacientes con diagnéstico de purpura trombética
trombocitopénica en este estudio, aunque se encontraron
dos pacientes con anemia hemolitica de los cuales 100%
presenté remisiéon completa siendo el tratamiento de elec-
cion de segunda linea acorde a la literatura.’ '

Otras enfermedades hematolégicas benignas que
pueden ser tratadas parcial o completamente con es-
plenectomia laparoscépica son el sindrome de Evans
y las hemoglobinopatias, como la anemia de células
falciformes, la B-talasemia y la enfermedad de células
falciformes de la hemoglobina. En este estudio se reporté
un paciente con sindrome de Evans obteniendo remisién
completa posterior al tratamiento quirdrgico establecido
en nuestro centro.''°

CONCLUSIONES

Los pacientes sometidos a esplenectomia laparoscépica
presentaron excelente recuperacién, egresando a las 24
horas posteriores a la cirugia sin complicaciones, obtenien-
do un porcentaje de respuesta completa al tratamiento
acorde a la literatura, por lo cual podemos concluir que la
esplenectomia laparoscépica en el Centro Médico Nacional
del Noreste es el procedimiento quirtrgico de eleccion
en pacientes con patologia hematoldgica refractarios a
tratamiento médico de segunda y tercera linea.
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