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Resumen

INTRODUCCION: La esplenectomia laparoscépica (EL) se ha convertido en el estdindar para la mayoria de los casos de esplenectomia. El sangrado es la
principal complicacién y causa de la conversiéon quirdrgica. El objetivo es presentar la experiencia con un abordaje anterior y el empleo de Ligasure ® ,
para mostrar sus ventajas como un sistema de sellado de vasos sanguineos seguro, con una mejor movilizacién y visualizaciéon del hilio esplénico.

MATERIAL Y METODOS: Durante un periodo de 3 afios, se realizaron de enero 2009 a enero 2012, doce (EL) consecutivas mediante abordaje anterior y
empleo de Ligasure ® Se hizo una revision sistematizada de todos los pacientes sometidos a esplenectomia laparoscépica con Ligasure ® para lograr el
control vascular mediante un abordaje anterior, se evaluaron sus ventajas y resultados.

RESULTADOS: Doce (EL) se llevaron a cabo. Once de estos pacientes tuvieron purpura tombocitopenica idiopatica (PTI) y un paciente tuvo esferocitosis
hereditaria. Durante el procedimiento, el sangrado promedio fue de 70 ml (rango 50 a 110) y el tiempo quirtirgico fue de 80 minutos (rango 70 a 120). No
se presentaron complicaciones postoperatorias.

DISCUSION: La revisién de la literatura revel6 8 estudios con 231 casos en los que se utilizé el Ligasure ® para realizar la esplenectomfia laparoscépica.
Una reduccién significativa en el tiempo de operacién (promedio 102 minutos) y una menor pérdida de sangre intrabdominal (66mL) se observé con el
Ligasure ® en comparacién con el uso de endoengrapadoras, datos muy similares a los observados en este estudio.

CONCLUSION: El uso de Ligasure ® vy el abordaje anterior resultan en una ganancia de tiempo y seguridad, ademds de un bajo sangrado
transquirdrgico , escasa necesidad de transfusién, minimas complicaciones y una tasa de conversién muy baja.

PALABRAS CLAVE: Esplenectomia laparoscépica, abordaje anterior, sangrado.
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Investigacion 2

Laparoscopic Splenectomy. Report of a different approach.

Abstract

INTRODUCTION

Laparoscopic splenectomy (LS) has become the standard procedure for most cases of splenectomy. Bleeding is the main complication and cause of
conversion. We present our experience with an anterior approach and the Ligasure™ to discuss its advantages as a safe blood vessel sealing system, with
a better mobilization and visualization of the splenic hilum.

MATERIAL AND METHODS: During a 3 years period, from January 2009 to January 2012, we preformed 12 consecutive LS and Ligasure™ anterior
approach in our center. We conducted a systematic review of all patients undergoing LS with Ligasure™ to achieve vascular control and those with an
anterior approach. We evaluated the benefits and results.

Results: Twelve LS were performed. Eleven of these patients had Idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP), and one patient had hereditary
spherocytosis. The average blood loss was 70 ml (range, 50-110), surgical time was 80 minutes (range, 70-120). No postoperative complications.

DISCUSSION: The literature review revealed eight studies with 231 cases in which the Ligasure™ was used to perform LS. A significant reduction in
operating time (average 102 minutes) and the loss of intra-abdominal blood (66ml) was observed with the Ligasure™ compared with cutting staples.

CONCLUSIONS: Using Ligasure™ and anterior approach results in a time saving and safe technique plus low trans-surgical bleeding, low need for
transfusion, minimal complications and very low conversion rate.

KEYWORDS: Laparoscopic splenectomy, Ligasure™ Bleeding
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INTRODUCCION.

La esplenectomia laparoscopica (EL) se realizé por primera vez en
1992 y desde entonces cada vez es mas empleada, especialmente
para enfermedades hematolégicas del bazo en pacientes adultos

y pediatricos(!¥. La (EL) es viable, eficaz y segura, con tasas de
morbilidad baja y se ha convertido en un alternativa racional para
evitar esplenectomias abiertas4~©). Las ventajas de una menor
estancia hospitalaria (3.6 frente a 7.2 dias) y menores
complicaciones mediante el abordaje laparoscépico (15.5%) sobre
la esplenectomia abierta (26.6%), lo cual se ha demostrado

mediante meta andlisis(©).

La (EL) se asocié con un numero significativamente menor de

complicaciones pulmonares, heridas e infecciones® . La
preocupacion sin embargo, es un tiempo mas largo de cirugia y
un mayor riesgo de sangrado intraoperatorio debido a
dificultades técnicas en asegurar el control vascular en el hilio
esplénico. Con el advenimiento de sistemas de sellado de los
vasos mediante el uso de Ligasure ™ | la diseccion y el control
vascular del hilio se hizo mas facil, dando lugar a una
disminucion del tiempo quirurgico y la pérdida de sangre durante
la (EL), sumando a esto el abordaje anterior que facilita la
diseccion y la exposicion (1-3) | Se evaluaron 12 (EL) realizadas en
el hospital, usando el Ligasure ® , sin necesidad de utilizar
cualquier sutura laparoscopica o la engrapadora endoscépica y se
evaluaron los resultados en términos de tiempo de operacion,
pérdida sanguinea y complicaciones posoperatorias. Se reviso la
literatura para ver la evidencia actual sobre las ventajas y los

resultados con el uso de Ligasure ® como un sistema
hemostatico seguro, asi como las bondades del abordaje anterior.

MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron todos los pacientes sometidos a esplenectomia
laparoscopica desde enero de 2009 a enero de 2012 en el
hospital del Nino Morelense. Durante este periodo, se realizaron
12 esplenectomias laparoscopicas usando Ligasure ® como el
dispositivo de sellado de vasos sanguineos. Las indicaciones
quirargicas fueron la purpura trombocitopénica idiopatica en 11
pacientes y la esferocitosis hereditaria en un paciente. Hubo 7
mujeres y 5 varones con un rango de edad de 5 a 17 anos (media
12). El indice de masa corporal oscilo entre 19 y 29 mm (media
24). La media de diametro del bazo fue de 12 cm (rango 9.5 a
16). El recuento promedio preoperatorio de plaquetas fue de 28

000/mm?® (rango 4000 a 125 000) en los pacientes con purpura
trombocitopenica idiopatica, ninguno de estos paciente
respondié al tratamiento médico con esteroides antes del
procedimiento quirurgico. Todos los pacientes fueron
inmunizados contra la infeccion neumocoécica y haemophilus
influenzae un mes antes de la esplenectomia. La pérdida de
sangre se midido por la cantidad de sangre acumulada en el
depdsito de aspiracion después de excluir la cantidad de solucion
de irrigaciéon. El tiempo de cirugia se defini6 como el periodo
entre el comienzo de la incision y el cierre de las heridas.

La técnica quirdrgica consisti6 en colocar al paciente en
decubito ventral, creando el neumoperitoneo con técnica de Jason
y descompresién nasogastrica, el cual se mantuvo a una presion
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de 12 mm Hg. La colocacion de los puertos incluyeron un puerto
de 5 mm colocado a nivel umbilical y dos laterales de 5mm. La
diseccion del bazo se realizé con técnica quirurgica habitual y el
sellado de los vasos hiliares y vasos gastricos cortos se hicieron
con el Ligasure ® de 5mm. No se utilizaron clips laparoscopicos,
suturas, diatermia monopolar o bipolar.

Después de buscar tejido del bazo accesorio, la diseccion vy el
sellado de los vasos esplénicos se llevd a cabo desde el polo
inferior del bazo. Los vasos hiliares se dividieron con un Ligasure
® de 5mm. cerca de la capsula esplénica y vasos gastricos
cortos, sobre todo en el polo superior del estdmago, se
dividieron con un Ligasure ® de 5mm, que es particularmente
util en espacios reducidos, al dividir el ligamento gastrosplénico
cerca del polo superior del bazo.

Esto fue seqguido por la division de los ligamentos esplenorrenal y
esplenofrénico, para liberar completamente el bazo de sus
anexos. El bazo fue removido vy colocado a través del trocar
lateral derecho en una bolsa de polietileno, donde se realizd
multifragmentaciéon del mismo, para facilitar su extraccion por
alguno de los puertos y asi ser enviado a patologia.

RESULTADOS.

El peso promedio del bazo fue 160 g (rango 120 a 480). En un
solo caso se observo la presencia de un bazo supernumerario
cerca del hilio. La pérdida sanguinea promedio durante la cirugia
fue de 70 mL (rango de 50 a 110), y el tiempo operatorio
promedio fue de 80 minutos (rango 70 a 120). El tiempo
operatorio fue reducido después de un corto periodo de

aprendizaje. La sonda nasogastrica se retiro el dia uno del
postoperatorio, y la alimentacion por via oral se inicié al segundo
dia. No hubo mortalidad y morbilidad alguna; Sin embargo, en un
paciente se requirid la ampliaciéon de la incision, debido a la
dificultad técnica en la colocacion del bazo en la bolsa de
plastico. La estancia media hospitalaria fue de 4 dias (rango 3 a
6). La media de plaquetas en el postoperatorio se reportd de 1

800 000/mm?3 (rango de 62 000 a 7 800 000). Uno de los
pacientes con un alto recuento de plaquetas fue cuidadosamente
monitoreado con Doppler color para detectar cualquier evidencia
de trombosis venosa portal/esplénica, dado de alta con
anticoagulantes orales. Un paciente persiste con recuento de
plaquetas menor de 65 mil.

DISCUSION.

La (EL) se considera el estandar de oro para el tratamiento de
enfermedades hematoldgicas benignas del bazo, en particular
para tamanos pequefios en pacientes pediatricos (1-6) Al igual
gue otros procedimientos laparoscépicos, la EL ofrece numerosas
ventajas sobre la esplenectomia abierta, como son: menor tiempo
operatorio, una menor pérdida sanguinea, una recuperacion mas
rapida que se traduce en una menor estancia hospitalaria, y

menor nimero de complicaciones®6). Sin embargo, es un
procedimiento técnicamente dificil, y la hemorragia perioperatoria
es una gran preocupacion en la (EL). Anteriormente durante la
misma, los vasos hiliares se aislaban y se controlaban con clips o
ligaduras antes de su seccién. La irrigacion compleja del bazo
obligaba a un gran niumero de aplicaciones de clips. Estos clips de
metal se consideraban riesgosos. Posteriormente se utilizd la
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engrapadora quirurgica para dividir el hilio esplénico situacion
que acelera este paso quirurgico. Sin embargo una de sus
desventajas es el posicionamiento adecuado del dispositivo para
el control vascular hiliar tras una diseccion precisa con
esqueletizacion meticulosa de los vasos sanguineos, evitando asi
dano a los tejidos cercanos como podrian ser los prominentes
vasos esplénicos(@7) tejidos blandos perihiliares, la proximidad
de la cola del pancreas. La apertura de la mandibula de las
engrapadoras actualmente disponibles, pueden conducir a
sangrado considerable que ponga en riesgo al paciente39), fistula

pancreatical® o pancreatitis clinica.

El Ligasure® desarrollado para los procedimientos
laparoscopicos como una alternativa a la sutura -ligadura, es una
alternativa mas eficaz (139, ya que aplica energia eléctrica
bipolar a las paredes de los vasos provocando un sello
hemostatico que concluye a los 20 dias con fibrosis extensa de la
zona con minima inflamacion®9). Con este dispositivo de
seguridad se pueden sellar los vasos de una forma segura que
tienen un diametro menor de 7 mm (1. 79, Se ha mostrado que
el sello soporta un minimo de 3 veces la presion sistolica normal.
El Ligasure ® causa baja difusion térmica lateral (menor de 2
mm.), y el humo producido es sumamente bajo (8:9).

Debido a que la manipulaciéon de tejidos, la coagulaciéon y el corte
se realiza al mismo tiempo, se ahorra tiempo quirtrgico(1.3.10.11),
Una revision de la bibliografia relacionada con (EL), donde se
utilizé un sistema de sellado de vasos, incluye 8 citas, que

incluyen 232 pacientes en total ("3, En estos estudios, el

procedimiento se completd mediante el uso de sistemas de
sellado de vasos como el unico medio de lograr la hemostasia sin
el uso de los clips o endoengrapadoras. Las indicaciones comunes
incluyen purpura trombocitopénica idiopatica, que era la
indicacion mas frecuente (57%), segquido por esferocitosis
hereditaria (15%) y el linfoma (11%). Otras indicaciones incluyen
quistes esplénicos y talasemia. El peso promedio del bazo
extirpado fue 243gr (rango 80 a 1800), la pérdida de sangre de
66mL (rango 0 a 875), y el tiempo operatorio fue de 102 minutos
(rango 30 a 250). Se observaron complicaciones en el 7.4% (18
pacientes); de estos, 2 casos (0.82%) con trombosis venosa portal
y fistula pancreatica. Otras complicaciones fueron la hemorragia
en el sitio de puerto, infeccion de la herida, y las complicaciones
generales como trombosis venosa profunda y complicaciones
respiratorias como la neumonia y derrame pleural. Nueve
pacientes requirieron conversion, en la mayoria de los casos

durante el aprendizaje inicial (1:3.14),

El tiempo quirdrgico y la cantidad de pérdida sanguinea durante

durante la (EL) han sido abordados por Aydin et. Al (). En su
revision, comparando el uso de Ligasure ® y endoengrapadoras
en la seccidon transversal del hilio esplénico. En cuanto al
sangrado quirurgico, la evaluacion de 1430 pacientes, que habian
sido sometidos a (EL) con endoengrapadoras y clips comparando
con 144 pacientes en los que se utilizo un sistema de sellado de
vasos, mostro una pérdida sanguinea de 160 mL a 382mL
(promedio 224) para los primeros mientras que con el empleo de
sellado hemostatico fue tan solo de 60 mL a 80 mL (media 73),

siendo la diferencia significativa ().
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A pesar de que la esplenectomia laparoscopica tiene varias
ventajas sobre la esplenectomia abierta, el tiempo quirudrgico ha

sido su principal desventaja. Winslow y Brunt(®), revisaron 2940
pacientes en 51 estudios (2119 Ilaparoscopica y 821
esplenectomias abiertas), encontrando que los tiempos
operatorios fueron significativamente mayores en el grupo de
esplenectomia laparoscopica por mas de 60 minutos (114 vs
180). Este tiempo quirurgico prolongado no mejoré aun con el
uso de grapas para el control vascular del hilio vascular, segun lo
informado por Bell y colaboradores, quien no encontré ahorro
significativo en el tiempo operatorio en un periodo de 10 anos. El
tiempo quirdrgico medio para los grandes bazos donde
endoengrapadoras y clips fueron utilizados para el control
vascular en esplenectomia laparoscépica fue de 156 minutos
(rango de 95 a 170). Sin embargo, una mejora en el tiempo medio
de operacion de 103 minutos (rango 71 a 125) se observd cuando
un sistema de sellado como el Ligasure ® se utilizo para lograr

control vascular (V). El tiempo operatorio reportado por lo general
fue menor de 2 horas, que era comparable a los resultados de la

esplenectomia abierta(?, y esto fue confirmado por las
observaciones hechas en la revision de la literatura. Lo anterior se
logré6 en parte por el hecho de que los sistemas de sellado
pueden realizar la diseccién, coagulacion y corte, dando lugar a
menos cambios del mismo. Cabe mencionar que el movimiento y
cambio de los mismos durante el transoperatério puede dar lugar
al riesgo de perder visién de la zona quiriurgica, que es de suma
importancia en el caso de hemorragia

El indice de confort y la satisfaccion del cirujano es aun mayor, ya
que el corte de todas las adherencias que rodean el bazo, y la
coagulacion de los vasos del hilio esplénico (arteria y vena
esplénica), asi como los vasos gastrosplénicos se puede lograr
con un solo instrumento.

Por lo tanto, El Ligasure ® y el abordaje anterior ofrecen
algunas ventajas en comparacion con el empleo de otras técnicas:

- Permite la diseccion mas facil del bazo, lo que reduce el riesgo
de dafno a la cola del pancreas.

- Garantiza un minimo de adherencia, carbonizacién vy
propagaciéon térmica lateral menor de 2mm.

- Evita peligros eléctricos.

- Reduce el frecuente intercambio de instrumentos, debido a que
la manipulacion, coagulacion y corte se realizan simultaneamente,
ahorrando tiempo y evitando accidentes o roturas capsulares, que
causan problemas durante la liberacion.

- Puede ser una alternativa costo-efectiva para lograr la
hemostasia.

— Un instrumento unico multifuncional como Ligasure ® , permite
una rapida intervencion para detener el sangrado y/o controlar el

mismo(1-3),

- Es facil de usar.
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- Ningln material extrafio como clips, engrapadora o suturas, se
guedan en el abdomen, lo que hace de la laparoscopia una buena

alternativa (1-5-11-15),

- El abordaje anterior facilita una mejor exposicion del bazo(®).
CONCLUSIONES.

El abordaje anterior y un sistema de sellado de vasos como
Ligasure ® son seguros para el control vascular en la (EL),
favorece una menor pérdida sanguinea, y una mejor exposicion.
Esta técnica reduce el tiempo quirdrgico y elimina la desventaja
de un periodo de recuperacion largo observado en esplenectomia
abierta. Las tasas de complicaciones y conversiones son
aceptables. La facilidad y la multifuncién del abordaje anterior y
del Ligasure ® , sin la necesidad de cambiar los instrumentos,
aumenta la comodidad del cirujano y el nivel de satisfaccion
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