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RESUMEN

Introduccién: La esplenectomia es un tratamiento estandarizado en nifios con
trombocitopenia. El método de laparoscopia, en este tratamiento, minimiza los procesos
post-operatorios y se ha difundido su aplicacién en la comunidad cientifica. El objetivo del
presente estudio es realizar una descripcién de la casuistica y utilidad de la esplenectomia
laparoscépica en los nifios con patologia hematoldgica.

Métodos: El presente estudio observacional, retrospectivo se realiz6 en el Hospital Pediatrico
Baca Ortiz. Se revisaron expedientes clinicos de los ultimos 10 afios de pacientes con
indicacion de esplenectomia quirlrgica. Se analizan variables demogréaficas, clinicas y de
resultados. Se utiliza estadistica descriptiva.

Resultados: Ingresaron al estudio 14 pacientes que tuvieron una esplenectomia quirdrgica
via laparoscopica. La mayoria de estos pacientes son del sexo femenino, con patologias
hematoldégicas como esferocitosis y purpura trombocitopénica idiopatica (PTI). En el 50% se
realizo colecistectomia ademas de esplenectomia. El tiempo quirlrgico varié de 60 a 120
minutos.

Conclusiones: La esplenectomia laparoscdpica es considerada una técnica compleja dentro
de los procedimientos de laparoscopia, pero es ideal para los pacientes con patologia
hematolégica, por lo que es la técnica de eleccién. Una ventaja de la esplenectomia
laparoscopica es el menor tiempo de recuperacion y hospitalizacion, con heridas quirirgicas
mas pequefias.

Palabras clave: esplenectomia laparoscépica, enfermedad hematoldgica, Colecistectomia
Laparoscoépica, laparoscopia, Esplenectomia, Nifio.
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ABSTRACT

Introduction: Splenectomy is a standardized treatment in children with thrombocytopenia.
The laparoscopic method, in this treatment, minimizes post-operative processes and its
application has become widespread in the scientific community. The objective of this study is
to describe the casuistry and usefulness of laparoscopic splenectomy in children with
hematological pathology.

Methods: This retrospective, observational study was conducted at Baca Ortiz Pediatric
Hospital. Medical records of the last 10 years of patients with an indication for surgical
splenectomy were reviewed. Demographic, clinical and outcome variables are analyzed.
Descriptive statistics are used.

Results: Fourteen patients who had a laparoscopic surgical splenectomy entered the study.
Most of these patients are female, with hematological pathologies such as spherocytosis and
idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP). In 50% a cholecystectomy was performed in
addition to splenectomy. The surgical time ranged from 60 to 120 minutes.

Conclusions: Laparoscopic splenectomy is considered a complex technique within
laparoscopic procedures, but it is ideal for patients with hematological pathology, so it is the
technique of choice. An advantage of laparoscopic splenectomy is the shorter recovery time
and hospitalization, with smaller surgical wounds.

Key words: Laparoscopic splenectomy, hematologic disease; Cholecystectomy,
Laparoscopic, Laparoscopy, Child.

INTRODUCCION

El bazo es un érgano intraperitoneal localizado en el
hipocondrio izquierdo, fijado en su posicion por
ligamentos esplenorrenal, esplenocdlico,
esplenofrénico y gastroesplénico. Sus medidas
normales son 11 centimetros en su eje mayor con un
peso de 150 gramos (75-150g). La remocidn quirlrgica
del bazo para el tratamiento de las enfermedades
hematologicas ha sido establecida en multiples
estudios ™ y en muchos centros es la técnica
laparoscopica considerada como el procedimiento de
eleccion.

Segun la literatura médica, la primera esplenectomia
fue realizada por Adrian Zacarelli en 1549 en una
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mujer de 24 afos por esplenomegalia. Asi mismo, la
primera esplenectomia por trauma fue realizada en el
siglo XVIl por Nicolaous Mathias en un bazo que
protruia a través del flanco®. Posteriormente en el siglo
XX se llevaron a cabo estudios sobre la funcion
esplénica que permitia una mayor seguridad en la
realizacion del procedimiento quirdrgico para
enfermedades hematol6gicas como la esferocitosis y
la parpura trombocitopénica idiopatica (PTI)®.

Por muchos afios la esplenectomia quirdrgica no fue
utilizada mayormente por la preocupaciéon de que se
realice un procedimiento quirdrgico abierto muy
invasivo. Ahora, con la técnica laparoscopica en la que
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también se puede realizar en el mismo acto quirdrgico
una colecistectomia, se estd utilizando este
procedimiento en un niimero cada vez mayor.

La primera esplenectomia laparoscoOpica fue descrita
por Delaitre y Maignien en 1991°. El procedimiento en
nifios fue descrito por Rothenberg en 199878, Esta
técnica minimamente invasiva tiene muchas ventajas
y se ha convertido en el procedimiento de eleccion
para los pacientes cuyas enfermedades
hematoldgicas necesitan esplenectomia. La serie mas
grande de esplenectomia laparoscépica en pacientes
pediatricos con enfermedades hematoldgicas fue
publicada por Kuhne®.

La literatura recomienda que para realizar la
esplenectomia conviene esperar a que el paciente
tenga al menos 6 afios. En casos de diagnostico de
PTI, se recomienda esperar un afio de tratamiento
clinico sin respuesta antes de realizar este
procedimiento.

Aungue en la literatura se recomienda operar a los
pacientes quienes tengan al menos 50.000 plaquetas
por mililitro '°-, cabe sefialar que en la serie inicial de
Rothenberg se contraindicé la esplenectomia cuando
los pacientes tenian menos de 20.000 plaquetas por
mililitro”.

El objetivo de este articulo es reportar nuestra
experiencia en el manejo de pacientes con
enfermedades  hematolégicas candidatos a
esplenectomia con abordaje laparoscopico.

POBLACION Y METODOS

Disefio del estudio

El disefio es un estudio observacional, transversal de
corte retrospectivo.

Escenario

El estudio fue realizado en el servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital Pediatrico Baca Ortiz de la
Ciudad de Quito-Ecuador. El periodo de estudio se
estableciod entre el 1ro de enero del 2010 al 30 de Mayo
del 2020. El periodo de campo fue considerado como
periodo de reclutamiento y exposicion. El seguimiento
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de los resultados se terminé el 7 de Julio del 2020 y el
periodo de recopilacién de datos terminé el 17 de Julio
del 2020.

Participantes

Se realizé una busqueda de base de datos de los
expedientes de pacientes con diagndsticos
hematologicos que tuvieron una indicacion de
esplenectomia. Se seleccionaron los pacientes con
todos los datos completos en la historia clinica, en
quienes se realiz6 el procedimiento de esplenectomia
via laparoscopica en el servicio de Cirugia de la
institucion.

Variables

Las variables fueron descriptivas demograficas,
variables clinicas: indicacién de esplenectomia, dias
de hospitalizacion; variables quirtrgicas como el tipo
de procedimiento.

Fuentes de datos / medicién

Para cada variable se utilizé el software institucional
para registro de historias clinicas como fuente de
datos, se consultd el expediente clinico electrénico,
adicionalmente se consulté el expediente fisico. Los
datos fueron compilados en una hoja electronica para
posteriormente  ser transferidos al software
estadistico.

Técnica quirdrgica

Es aceptado que el abordaje del bazo se pueda
realizar por dos vias: la posicion supina y decubito
lateral derecho con un rollo debajo del flanco
izquierdo sumado a la rotacion lateral de la mesa
quirdrgica hasta lograr una posicion de 45 grados con
Trendelemburg invertida. Posteriormente se realiza la
colocacion de 4 puertos (Figura 1), se genera el
neumoperitoneo, se utiliza el lente de cero grados
para tener una visibn amplia y buscar bazos
accesorios. Se retrae el estbmago a la derecha y se
evalla el ligamento gastro-esplénico seguido por el
gastro-cdlico, el omento mayor y el freno-esplénico
(Figura 2). Es importante la revision del lado izquierdo
del mesenterio, el mesocolon, la pelvis, el area del
anillo inguinal del lado izquierdo y el anexo izquierdo.
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Abriendo el ligamento gastro-esplénico se puede
evaluar el pediculo esplénico detras de la cola del
pancreas.

La diseccion tiene 5 pasos: la division de los vasos
gastricos cortos, seccion del ligamento espleno-cdlico,
ligadura de los vasos polares inferiores, control del
hilio y division de los ligamentos freno-esplénicos. Se
requiere utilizar varias veces el bisturi armonico para
lograr seccionar los vasos cortos. Se secciona el
ligamento espleno-coélico dejando un pequefio
segmento para fraccionar sutiimente.

Figura 1. Colocacién de los tr6cares

Figura 2. Diseccibn de los ligamentos gastro-
esplénico

Se continda la diseccion del ligamento espleno-renal
y luego se cortan los vasos polares inferiores. Se
colocan grapas vasculares en la arteria y la vena
esplénica. Se completa la diseccién de los vasos
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cortos y los ligamentos frénicos. El bazo se extrae por
morcelacion dentro de una bolsa plastica. Se debe
tener especial cuidado en evitar la fractura del bazo o
la diseminacién intracavitaria para prevenir la
aparicion de esplenosis. De todas formas, se
considera que el abordaje anterior tiene mas ventajas
que riesgos y es el mas utilizado (Figura 1).

Control de las fuentes de sesgo.

Se excluyeron historias clinicas cuyos datos no
estuvieron completos, se evitd la imputacion de datos
perdidos o excluidos. El protocolo de este estudio fue
pre aprobado por el Comité de docencia Institucional.

Tamafio del estudio

La muestra fue no probabilistica, en la cual se
incluyeron todos los casos potencialmente elegibles
del Hospital Pediatrico.

Manejo de variables cuantitativas

Las variables cuantitativas en escala se presentan con
promedios y desviacion estandar. Las variables
cuantitativas nominales se presentan con frecuencia 'y
porcentaje.

Métodos Estadisticos

Se utiliza estadistica descriptiva. El paquete estadistico
utilizado fue SPSS v.22 para Windows.

RESULTADOS

Participantes
El nimero de pacientes incluidos en el estudio fue de

14 casos. Los casos no incluidos en el estudio se
presentan en la figura 3.
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Figura 3. Diagrama de Flujo de los participantes del
estudio.

26 casos con
cirugia de
Esplenectomia

12 casos
Excluidos

14 casos
Esplenectomia
laparoscopica

Caracteristicas de la poblacién estudiada

Fueron 14 casos, de éstos, 12 casos (86%) fueron
mujeres y 2 casos (14%) fueron hombres. La edad de
los pacientes fue de 8 a 13 afios. La escolaridad de los
nifios fue primaria.

Resultados principales

La indicacioén de la esplenectomia fue esferocitosis en
10 casos (71.4%) y purpura trombocitopenia idiopatica
en 4 casos (28.6%). El 60% de los pacientes con
esferocitosis fue de raza negra. Todos los pacientes
habian recibido las vacunas contra el neumococo y
Haemophilus influenzae. Adicionalmente todos los
pacientes fueron administrados Penicilina benzatinica
desde el periodo preoperatorio. Un criterio Unico de
ingreso a cirugia fue plaquetas >20 mil por mililitro.

Todos los pacientes se intervinieron en la misma
posicién y con la misma técnica. En 7 de los pacientes
a mas de esplenectomia se realizd colecistectomia
(figura 4). El tiempo quirdrgico fue de desde 60
minutos a 120 minutos. Cuando se realiz6 también
colecistectomia fue de 120 minutos. No se presentaron
complicaciones. Ningun paciente fu convertido a
cirugia abierta en este reporte. No hubo mortalidad en
el grupo estudiado.
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Figura 4. Diagrama de barras del tipo de cirugia.

- o
oo =

o e B R W

Esplenectomia lap Esplenectomia + colelap

DISCUSION

En los Ultimos afios muchos  procedimientos
guirdrgicos dabdominales en pediatria que eran
abordados mediante técnicas convencionales pueden
ser abordados con laparoscopia. Los beneficios son
bien conocidos. La principal ventaja sefalada es
menor dolor postquirdrgico, menor tiempo de
intfernacién, mejores resultados cosméticos. En el
estudio presente, la mayoria de los pacientes
intervenidos tuvo un tiempo de estancia hospitalaria
de 24-36 horas. Lo serie mds grande de
esplenectomia laparoscépica en pacientes pedidtricos
con enfermedades hematoldgicas fue publicada por
Kuhne®.

En el presente reporte se sigue la recomendacién de
Rothenberg” y nuestros pacientes tuvieron un ndmero
de plaguetas superior de 20.000 por mililitro antes de
su operacidn ™.

La esplenectomia laparoscépica es considerada una
técnica compleja dentro de los procedimientos
laparoscépicos y requiere un largo periodo de
entrenamiento. Segun Delaitre® se requieren 15
esplenectomias laparoscépicas para completar la
curva de aprendizaje. La tasa de conversiéon a cirugia
abierta varia mucho, desde 3.4% hasta 44%, con un
promedio de 8.8%, y la causa principal para esta
conversidon fue el sangrado. La conversion a una
cirugioa abierta es mds comdn cuando hay un
sangrado maycr que 30 mililitros o es necesaria una
transfusion tfransquirdrgica.

Pagina5de7



Articulo Original

Cirugia Pediatrica | Pediatria

Los mejores candidatos para cirugia laparoscépica
del bazo son aquellos pacientes sin esplenomegalia, si
bien su presencia no constituye una contraindicacion.

Es importante que durante esta cirugia se busque
intencionalmente bazos accesorios. Tanto Miles como
Rothenberg y Murauski’® reportan que para cirujanos
experimentados el tiempo quirdrgico estd entre 100 y
120 minutos, lo que se puede comparar con el tiempo
promedio en este reporte. Se debe tomar en cuenta
que en este estudio se realizé también colecistectomia
en el 50% de los casos debido a litiasis vesicular, cifras

similares a las reportadas por Patkowski y Rescorla -
13

Se coincide, como en otros estudios, que la
esferocitosis y la PTI fueron las indicaciones para el
procedimiento®.

La mortalidad global publicada varia entre 0 a 14%. La
mortalidad peri-operatorio publicada es inferior a 1%.
En este reporte no se encontréd mortalidad operatoria
0 perioperatoria.

CONCLUSIONES

La esplenectomia laparoscopica es considerada una
técnica compleja dentro de los procedimientos de
laparoscopia, pero es ideal para los pacientes con
patologia hematolégica, por lo que es la técnica de
eleccion. Una ventaja de la esplenectomia
laparoscépica es el menor tiempo de recuperacion y
hospitalizacion, con heridas quirdrgicas mas
pequenas.
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