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RESUMEN

La esplenectomia laparoscopica (EL) es en la actualidad en muchos centros del mundo el estandar
de oro para la esplenectomia electiva, principalmente en casos de purpura trombocitopénico idiopatico PTI.
En nuestro pais hay escasas comunicaciones. El objetivo de este trabajo es comunicar la experiencia de
esta técnica en el Hospital Regional de Coyhaique, donde a todos los pacientes con indicacion de
esplenectomia electiva se les considera candidatos potenciales para EL. Desde 1996 a la fecha se han
realizado 12 esplenectomias en nuestro hospital, de estas 11 fueron EL, 9 casos por PTI, 2 casos por
Anemia hemolitica, la edad vari6 de 4 a 72 afios, 6 hombres y 5 mujeres, el tiempo quirtrgico promedio
fue de 164 minutos. En cuatro casos se resecaron bazos accesorios, en un paciente se realiz6 ademas
colecistectomia. Un paciente se convirtid a cirugia abierta por hemorragia. En todos los casos se utilizé
material estandar de colecistectomia laparoscépica. No se observaron complicaciones postoperatorias y
todos los pacientes se encontraban en condicion de alta antes del tercer dia postoperatorio. La
esplenectomia laparoscépica en el Hospital Regional de Coyhaique continuara siendo la técnica de eleccion
para la esplenectomia electiva. Las ventajas, resultados y evolucion son similares a los descritos en la
literatura.
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SUMMARY

Laparoscopic splenectomy is the gold standard for elective splenectomy, especially for patients with
thrombocytopenic idiopatic purpure (ITP). This paper communicates the experience with laparoscopic
splenectomy at the Hospital Regional of Coyhaique. where all patients under go elective splenectomy are
candidates for the laparoscopic procedure. From 1996, from a total of 12 splenectomies, 11 have been
laparoscopic. The age of the patients, 6 men and 5 women, ranged was from 4 to 72 years old. Eleven
patients had thrombocytopenic idiopatic purpure and 2 hemolytic anemia. The average operative time was
164 min. accesory spleens were removed in 4 cases. There were no postoperative complications and all
patients were discharged from the hospital at the third postoperative day. Laparoscopic procedure is the
technique of choise for splenectomy in this hospital and the results are similar to those reported in the
literature.
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INTRODUCCION

Desde que en 1910 Sutherland y Burghard,
describieran la esplenectomia para el tratamiento
de la esferocitosis hereditaria, y en 1916 Kaznelson
para la terapia del Pdrpura trombocitopénico idio-
patico, la esplenectomia forma parte de la terapia
de varias enfermedades, principalmente hematol6-
gica.123

La remocién quirtrgica del bazo por via lapa-
roscopica se describe por primera vez en 1991 por
Delaitre y Maignien,! al igual a lo observado con la
colecistectomia y la cirugia del reflujo, esta sedujo
y motivd a su practica en todos los centros. Las
series nacionales son escasas desde que en 1997
se publicara el primer caso en nuestro medio.*

Considerando la evidencia internacional, el
Hospital Regional de Coyhaique desde esa fecha
incorpord la via laparoscopica como abordaje de
eleccion para la esplenectomia electiva.

El objetivo de esta comunicacién es dar a cono-
cer nuestra experiencia en Esplenectomia laparos-
copica (EL) y comentar aspectos de esta practica en
Hospitales de la red Publica.

MATERIAL Y METODO

Se revisan los antecedentes clinicos y quirargi-
cos de todos los pacientes sometidos a esplenecto-
mia electiva en el Hospital Regional de Coyhaique
desde 1996 a marzo de 2003.

Candidato a EL fue todo paciente con indica-
cion de esplenectomia electiva independiente de su
edad y patologia causal.

TECNICA QUIRURGICA

Basado en la literatura,>%7 la técnica utilizada
fue la siguiente:

Bajo anestesia general, se instalé SNG y son-
da uretral. Se ubic6 en decubito lateral derecho en
angulo de 45 grados, brazo izquierdo sobre hom-
bro, ademas trendelemburg invertido. Se dispuso el

Tabla 1
PACIENTES

Numero de pacientes 11
Rango edad 4-72 afios
Sexo:

Masculino 6

Femenino 5
Indicacion EL:

PTI 9

Anemia hemolitica 2

campo y material considerando posibilidad de con-
version.

Se utilizaron tres trocares, 10 mm umbilical
para Optica, 10 mm FIl para trabajo, 5 mm
subcostal izquierdo de apoyo; en dos pacientes se
agregd un cuarto trocar de 5 mm en linea media
entre xifoides y ombligo. El cirujano se ubica a la
derecha del paciente.

Con lo anterior se logré una exposicion clara
de la cara inferior y medial del bazo. La exploracion
inicial deja al descubierto los bazos accesorios,
estos segln lo recomendado,8 se removieron in-
mediatamente. Con el electrocauterio (hook) se
procedi6 a la diseccién comenzando por ligamento
espleno célico, avance seccionando adherencias
espleno renales y espleno diafragmaticas y clipaje
de vasos segmentarios que se exponen progresiva-
mente. Una vez el bazo libre, se introdujo bolsa de
polietileno con la cual retiramos el espécimen pre-
via trituracion dentro de esta. En tres casos fue
necesario ampliar orificio de FIl por donde se extra-
jo finalmente. En un caso se procedio a realizar
colecistectomia. Se posiciond en decubito supino y
anex6 trocar en flanco derecho. Por tratarse de
paciente pediatrico no fue necesario mayor cambio
en otros puntos de insercion de trocares.

RESULTADOS

En el periodo de analisis hubo indicacion de
esplenectomia electiva para 12 pacientes de los
cuales 11 se sometieron a EL. La edad vari6 de 4
a 72 afios, la indicacion quirtrgica fue por Purpura
Trombocitopénico Idiopatico en 9 casos y anemia
hemolitica en 2 (Tabla 1). El tiempo operatorio pro-
medio fue de 164 minutos (90 a 240). Bazo acceso-
rio se encontré y reseco6 en 4 pacientes, en un
paciente se agrego colecistectomia. Transfusion de
plaquetas se realizé en 2 pacientes y de sangre en
2. Un paciente se convirtid a cirugia abierta por
hemorragia, no se observaron complicaciones
postoperatorias (Tabla 2). Todos los pacientes se
alimentaron antes de las 24 horas de postopera-
torio y todos los casos se encontraban en condicion
de alta hospitalaria antes del tercer dia postopera-
torio. Al momento de control a los 30 dias de ope-

Tabla 2
CIRUGIA

Bazo accesorio

Transfusién plaquetas

Transfusion glébulos rojos
Conversion

Cirugia agregada (colecistectomia)
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rados el 100% de los pacientes presentaban sus
examenes hematolégicos dentro de rangos norma-
les y sin necesidad de apoyo terapéutico extra.

DISCUSION

La EL es un procedimiento ya aceptado y reco-
nocido en muchos centros como el estandar para la
remocion electiva del bazo,%10.11 sin embargo, en el
medio nacional solo se ha considerado como ex-
cepcional y asi solo hay dos series pequefias publi-
cadas y ambas en centros de alta complejidad.11.12

Estd ampliamente aceptado que la realizacion
de EL requiere de algunas consideraciones que
son basicas a saber:

a) Paciente sin contraindicacion general para
ser sometido a cirugia laparoscopica.

b) Indicacion de esplenectomia definida por
equipo multidisciplinario.

c¢) Cirujanos entrenados.

d) Recursos materiales adecuados.

Podemos comentar al respecto que:

El diagnostico de enfermedades hematoldgi-
cas y la eventual indicacion de esplenectomia es
posible de obtener al menos en todos los hospitales
publicos que cuentan con Servicios de Medicina y
Cirugia desarrollados. En estos centros se realiza
colecistectomia laparoscépica en forma rutinaria y
por un numero elevado de cirujanos, por lo cual
existen equipos quirdrgicos de gran destreza y co-
nocimiento de los principios de la cirugia laparos-
copica compatible con el requerimiento para la
practica de la EL. Si bien se ha descrito como
importante el contar con recursos de Ultima genera-
cibn para este procedimiento (Bisturi arménico,
endograpadoras, etc.) debemos decir que nuestra
experiencia se realizo con los recursos que se dis-
pone corrientemente para la colecistectomia, como
se ha descrito también en la literatura.10-13

Nuestra experiencia es pequefia pero reafirma
que en nuestro medio la EL es posible y los resul-
tados en términos de morbimortalidad y ventajas
estan de acuerdo a lo observado en la literatura.
Asi la indicacion de abordaje laparoscopico para
remocién del bazo en nuestro Hospital continuara
siendo de primera eleccion.
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