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Resumen

OBJETIVO: Reportar nuestra experiencia en pacientes sometidos a esplenectomía 
laparoscópica en un hospital de tercer nivel.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio retrospectivo y observacional de pacientes so-
metidos a esplenectomía laparoscópica electiva de marzo de 2018 a mayo de 2022, 
analizando variables demográficas, diagnósticas, preoperatorias, transoperatorias y 
posoperatorias.

RESULTADOS: Se estudiaron 27 pacientes, de los que 23 eran mujeres; la edad 
promedio fue de 36.4 años. El principal diagnóstico fue púrpura trombocitopénica 
inmunitaria en 20/27 pacientes. El tiempo quirúrgico promedio fue de 126.9 minutos. 
El tiempo promedio de estancia intrahospitalaria posterior a la cirugía fue de 25.3 
horas. Solamente un paciente tuvo infección del sitio quirúrgico. De los 27 pacientes 
23 tuvieron respuesta completa al tratamiento y 4 respuesta parcial con diagnóstico 
de púrpura trombocitopénica inmunitaria asociada con síndrome mielodisplásico, 
actualmente en protocolo de trasplante de médula ósea.

CONCLUSIONES: La esplenectomía laparoscópica es el procedimiento quirúrgico 
ideal en pacientes con enfermedad hematológica resistente a tratamiento médico de 
segunda y tercera línea.

PALABRAS CLAVE: Esplenectomía laparoscópica; púrpura trombocitopénica inmuni-
taria; síndrome mielodisplásico; enfermedades hematológicas.

Abstract

OBJECTIVE: To report our experience in patients surgically treated with laparoscopic 
splenectomy in a tertiary care hospital.

MATERIALS AND METHODS: Retrospective and observational study of patients surgi-
cally treated with laparoscopic splenectomy from March 2018 to May 2022, analyzing 
demographic, diagnostic, preoperative, transoperative and postoperative variables.

RESULTS: Twenty-seven patients were studied, 23 of whom were women; the average 
age was 36.4 years. The main diagnosis was immune thrombocytopenic purpura in 
20/27 patients. 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. Twenty-three patients had complete response to treatment and 4 presented 
a partial response with a diagnosis of immune thrombocytopenic purpura associated 
with myelodysplastic syndrome, currently in bone marrow transplant protocol.

CONCLUSIONS: Laparoscopic splenectomy is the ideal surgical procedure in patients 
with hematological disease refractory to second- and third-line medical treatment.

KEYWORDS: Laparoscopic splenectomy; Immune thrombocytopenic purpura; Myelo-
dysplastic syndrome; Hematologic diseases.
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ANTECEDENTES

Desde principios del decenio de 1990, cuando 
se introdujo por primera vez la esplenectomía 
laparoscópica, ésta se ha realizado con excelen-
tes resultados en cuanto al tiempo quirúrgico y 
la evolución posoperatoria. 

En la actualidad, la esplenectomía laparoscópica 
es el abordaje quirúrgico de elección para tratar 
las enfermedades benignas y malignas del bazo. 
La evolución de la tecnología ha permitido que 
los casos que se consideraban contraindicacio-
nes absolutas para realizar un procedimiento 
mínimamente invasivo fueran tratados con abor-
dajes laparoscópicos modificados. Además, la 
introducción de herramientas laparoscópicas 
avanzadas para la ligadura resultó en menos 
complicaciones intraoperatorias.1

El objetivo de este artículo es reportar nuestra 
experiencia en pacientes sometidos a esplenec-
tomía laparoscópica en un hospital de tercer 
nivel.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo y observacional efectuado 
en pacientes con enfermedad hematológica 
resistente a tratamiento médico de segunda y 
tercera línea, aptos a esplenectomía, sometidos 
a un abordaje laparoscópico en un hospital de 
tercer nivel de marzo de 2018 a mayo de 2022, 
analizando variables demográficas (edad y sexo), 
diagnósticas, preoperatorias (tamaño del bazo, 
tipo de irrigación), transoperatorias (técnica de 
control vascular de hilio esplénico, presencia de 
bazos accesorios, cantidad de sangrado, tiempo 
quirúrgico) y posoperatorias (tiempo de estancia 
intrahospitalaria posterior a la cirugía, infección 
de sitio quirúrgico y porcentaje de respuesta 
completa al tratamiento).

Este protocolo fue aceptado previamente por el 
comité de ética de nuestro hospital y se dispo-

ne del consentimiento informado de todos los 
pacientes incluidos en el mismo.

Protocolo preoperatorio

Se inició protocolo preoperatorio refiriendo a los 
servicios de Epidemiología para la aplicación de 
las vacunas contra Streptococcus pneumoniae, 
Neisseria meningitidis y Haemophilus influen-
zae; Anestesiología para valorar el estado físico 
de los pacientes y Banco de sangre para tener 
disponibilidad de aféresis plaquetarias y paque-
tes globulares en caso de requerirse en el acto 
quirúrgico o posterior al mismo.

Técnica quirúrgica

Previo protocolo quirúrgico bajo anestesia ge-
neral balanceada, asepsia y antisepsia, con el 
paciente en decúbito lateral derecho, se realiza 
neumoperitoneo con técnica de Veress man-
teniendo una presión intraabdominal de 12 a 
15 mmHg.

En el hipocondrio izquierdo línea media cla-
vicular, equidistante a la cicatriz umbilical, se 
coloca trocar de 12 mm y posteriormente bajo 
visión directa se coloca trocar de 12 mm en la 
línea axilar anterior y de 5 mm en la línea media 
clavicular a 3 cm del reborde costal izquierdo 
(Figura 1); se procede a disecar y liberar liga-
mento esplenocólico, ligamento gastroesplénico 
y vasos gástricos cortos con armónico. Figura 2 

De la misma forma se procede a liberar liga-
mento esplenorrenal y esplenodiafragmático, 
se diseca hilio esplénico y posteriormente se 
introduce grapadora endoscópica con cartucho 
blanco 60 mm (Figura 3), se engrapa y corta 
el pedículo vascular completo (en caso de no 
contar con engrapadora se realizan nudos extra-
corpóreos tipo Gea con sutura monofilamento 
no reabsorbible 2-0 o colocación de hemoclip 
a la arteria y vena por separado), se reseca y se 
coloca pieza en endobag, se dirige a hipogastrio, 
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se extrae pieza por incisión tipo Pfannenstiel 
(Figura 4), se corrobora hemostasia, bajo visión 
directa se extraen puertos de trabajo y se procede 
a cierre por planos de manera habitual.

El seguimiento posquirúrgico se realizó en la 
consulta externa de nuestro servicio y de los ser-
vicios de Medicina interna y Hematología para 
valorar la respuesta al tratamiento o la existencia 
o no de complicaciones. 

RESULTADOS 

Se estudiaron 27 pacientes, de los que 23 eran 
mujeres, la edad promedio fue de 36.4 años 
(Figura 5). El principal diagnóstico fue púrpura 
trombocitopénica inmunitaria en 20/27 pacien-
tes. El tamaño promedio de los bazos en su eje de 
mayor longitud fue de 11.11 cm, el tipo de irri-
gación más común fue distributiva en 17/27. El 
abordaje fue laparoscópico en todos los casos. La 
técnica de control vascular del hilio esplénico se 
llevó a cabo con grapadora endoscópica 60 mm 

Figura 1. Puertos laparoscópicos, trocar de 12 mm 
en el hipocondrio izquierdo línea media clavicular, 
equidistante a la cicatriz umbilical, trocar de 12 mm 
en la línea axilar anterior y trocar de 5 mm en la línea 
media clavicular a 3 cm del reborde costal izquierdo.

Figura 2. Disección y liberación de ligamento esple-
nocólico, ligamento gastroesplénico y vasos gástricos 
cortos con armónico.

Figura 3. Disección de hilio esplénico con introduc-
ción de grapadora endoscópica con cartucho blanco 
60 mm.
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en 13/27 pacientes, colocación de hemoclip en 
10 y nudo extracorpóreo en 4. 

El porcentaje de bazos accesorios fue del 15% 
localizados en el hilio esplénico en 2 pacientes, 
ligamento frenocólico y epiplón mayor en un 
caso cada uno (Figura 6). El sangrado promedio 
fue de 143.14 mL. El tiempo quirúrgico prome-
dio fue de 126.9 minutos (Figura 7). El tiempo 
promedio de estancia intrahospitalaria posterior 
a la cirugía fue de 25.3 horas. Solamente un 
paciente tuvo infección de sitio quirúrgico; 23 
pacientes mostraron respuesta completa al trata-
miento y 4 respuesta parcial con diagnóstico de 
púrpura trombocitopénica inmunitaria asociada 
con síndrome mielodisplásico, actualmente en 
protocolo de trasplante de médula ósea. 

El Cuadro 1 resume las variables demográficas, 
preoperatorias, transoperatorias y posoperatorias 
de los pacientes incluidos en el estudio.

DISCUSIÓN 

Está bien establecido que la esplenectomía puede 
ser una terapia curativa de la mayor parte de las 
enfermedades hematológicas benignas, especial-
mente en pacientes con púrpura trombocitopénica 
inmunitaria, que es la indicación más común para 
la esplenectomía (excluyendo el traumatismo). 

La púrpura trombocitopénica inmunitaria es un 
trastorno autoinmunitario adquirido caracteri-
zado por un recuento de plaquetas en sangre 
periférica menor de 100 x 109/L, sin anomalías 
en los linajes eritroide y mieloide/linfoide.2 La 
incidencia de púrpura trombocitopénica inmu-
nitaria en adultos se estima en 2.2-3.9 por cada 
100,000 personas por año.3 

El papel de la esplenectomía para curar la púr-
pura trombocitopénica inmunitaria subyace en la 
fisiopatología de la enfermedad. La trombocito-
penia asociada con la púrpura trombocitopénica 
inmunitaria es el resultado de la producción 
de anticuerpos antiplaquetarios que se unen a 
las plaquetas y provocan la destrucción de las 
plaquetas por fagocitosis. 

Se toma la decisión de realizar una esplenecto-
mía cuando el paciente tiene trombocitopenia 
persistente después de una terapia de 6 semanas 
con esteroides o inmunoglobulina intravenosa, 
ya que es poco probable que ocurra la remisión 
después de ese tiempo; puede sugerirse una es-
plenectomía en pacientes que reciben dosis casi 
tóxicas de terapia inmunosupresora, para lograr 
la remisión completa y, finalmente, también se 
prefiere la esplenectomía en pacientes que lo-
graron la remisión con tratamiento médico, pero 
la trombocitopenia ha recaído. En estos casos, 
la esplenectomía laparoscópica se considera un 
método de elección.4

Figura 4. Extracción de pieza en endobag; se coloca 
pieza en endobag a través de incisión tipo Pfannens-
tiel.
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Figura 5. Distribución de la edad en años de los pacientes sometidos a esplenectomía laparoscópica en un 
hospital de tercer nivel.
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Está bien establecido que la esplenectomía tuvo 
excelentes resultados en términos de remisión 
de la púrpura trombocitopénica inmunitaria; en 
algunos estudios, las tasas de remisión completa 
y parcial después de la esplenectomía laparos-
cópica fueron superiores a las de las terapias 
médicas. En la revisión sistemática de Kojouri 
y su grupo,5 el 66% de los pacientes que se 
habían sometido a una esplenectomía tuvieron 
respuesta completa (definida como un recuento 
de plaquetas menor de 100 x 109/L) y el 88% 
tuvo respuesta completa o parcial (definida 
como un recuento de plaquetas menor de 50 x 
109/L), mientras que la recaída de la PTI ocurrió 
en el 15% de todos los pacientes. También se 
encontraron tasas altas de remisión completa en 
el estudio de Vianelli y su grupo;6 se encontró 
respuesta completa en el 66% de los pacientes 

y respuesta completa o parcial en el 86% de los 
pacientes, aunque la tasa de recaída fue mayor 
(23% con mediana de tiempo hasta la recaída 
de 8 meses). Muchos estudios han tratado de 
encontrar factores de pronóstico para una res-
puesta completa después de la esplenectomía, 
pero ninguno de ellos es ampliamente aceptado. 
La edad joven (menor de 50 años), la respuesta 
previa a las terapias con corticosteroides e IgIV 
y el recuento de plaquetas preoperatorio (más de 
70 mil) se han propuesto ocasionalmente como 
factores de pronóstico.

Los pacientes con esferocitosis hereditaria tam-
bién son aptos a la esplenectomía laparoscópica, 
nuevamente bajo ciertas circunstancias, ya que 
la terapia de primera línea es principalmente 
médica.7 La esplenectomía se reserva para tratar 
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perioperatorias y posoperatorias se encuentran 
en menos del 1% de todos los pacientes.8

La púrpura trombótica trombocitopénica es otra 
indicación para la esplenectomía laparoscópica, 
aunque rara vez se realiza, ya que la terapia con 
plasma tiene muy buenas tasas de respuesta. 
La esplenectomía está indicada en pacientes 
con enfermedad principalmente resistente o 
progresiva a pesar de la plasmaféresis, en la que 
la mortalidad perioperatoria y posoperatoria 
puede alcanzar hasta el 40%. Sin embargo, las 
tasas de respuesta se consideran óptimas, ya que 
la recaída de la enfermedad ocurre en el 8 y el 
17% de los pacientes esplenectomizados con 
enfermedad resistente y progresiva, respectiva-
mente.9 Los pacientes con anemia hemolítica 
autoinmunitaria también pueden beneficiarse de 
una esplenectomía laparoscópica. Lechner y su 
grupo10 habían propuesto que la esplenectomía 
es la mejor terapia de segunda línea, cuando los 
glucocorticoides no logran manejar adecuada-
mente la enfermedad debido a alta eficacia a 
corto plazo y buena evidencia de respuesta a 
largo plazo. 

Otras enfermedades hematológicas benignas que 
pueden ser tratadas parcial o completamente con 
una esplenectomía laparoscópica son el síndro-
me de Evans y las hemoglobinopatías, como la 
anemia de células falciformes, la β-talasemia 
y la enfermedad de células falciformes de la 
hemoglobina. Sin embargo, es obligatorio te-
ner en cuenta que en todas las enfermedades 
hematológicas benignas y especialmente los 
trastornos hematológicos autoinmunitarios, debe 
hacerse la búsqueda preoperatoria de rutina de 
tejido esplénico accesorio. Muchos estudios han 
informado recurrencia de la enfermedad debido 
a bazo(s) accesorio(s) que no se encontraron 
antes o durante la operación. Algunos cirujanos 
afirman que el abordaje mínimamente invasivo 
restringe la detección de tejido esplénico acce-
sorio; sin embargo, está bien establecido que la 
búsqueda minuciosa de la cavidad peritoneal 

Figura 6. Bazo accesorio localizado en el epiplón 
mayor.

Figura 7. Comportamiento del tiempo quirúrgico en 
los pacientes sometidos a esplenectomía laparoscó-
pica en un hospital de tercer nivel.
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formas moderadas o graves de la enfermedad, 
donde la terapia médica no tiene nada más 
que ofrecer. Además, la Asociación Europea de 
Cirugía Endoscópica afirma que la cirugía míni-
mamente invasiva es un método seguro y factible 
para la esplenectomía total en pacientes con es-
ferocitosis hereditaria, ya que las complicaciones 
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durante la esplenectomía laparoscópica tiene 
tasas de detección similares en comparación 
con la esplenectomía abierta.11

A diferencia de las enfermedades hematológicas 
benignas, en las enfermedades hematológicas 
malignas un abordaje mínimamente invasivo 
sirve principalmente para fines diagnósticos y 
paliativos, pero también puede usarse con fines 
curativos.12,13

CONCLUSIONES

Este artículo muestra que, en nuestro hospital, a 
pesar de obtener un tiempo quirúrgico adecua-
do, no es la prioridad al ser un hospital escuela. 
El número total de procedimientos realizados 
es menor a lo esperado en un hospital público 
debido a que los primeros dos años del estudio 
se analizaron en tiempo de pandemia por la 
enfermedad COVID-19. 

Los pacientes sometidos a esplenectomía lapa-
roscópica mostraron excelente recuperación, 
egresando a las 24 horas posteriores a la cirugía 
sin complicaciones, obteniendo un porcentaje 
de respuesta completa al tratamiento acorde 
con la bibliografía, por lo que podemos con-
cluir que la esplenectomía laparoscópica es el 
procedimiento quirúrgico ideal en pacientes con 
enfermedad hematológica resistente a tratamien-
to médico de segunda y tercera línea.
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