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RESUMEN 

Introducción: La esplenectomía es un tratamiento estandarizado en niños con 

trombocitopenia.  El método de laparoscopía, en este tratamiento, minimiza los procesos 

post-operatorios y se ha difundido su aplicación en la comunidad científica. El objetivo del 

presente estudio es realizar una descripción de la casuística y utilidad de la esplenectomía 

laparoscópica en los niños con patología hematológica.  

Métodos: El presente estudio observacional, retrospectivo se realizó en el Hospital Pediátrico 

Baca Ortiz. Se revisaron expedientes clínicos de los últimos 10 años de pacientes con 

indicación de esplenectomía quirúrgica. Se analizan variables demográficas, clínicas y de 

resultados. Se utiliza estadística descriptiva. 

Resultados: Ingresaron al estudio 14 pacientes que tuvieron una esplenectomía quirúrgica 

vía laparoscópica. La mayoría de estos pacientes son del sexo femenino, con patologías 

hematológicas como esferocitosis y púrpura trombocitopénica idiopática (PTI). En el 50% se 

realizó colecistectomía además de esplenectomía. El tiempo quirúrgico varió de 60 a 120 

minutos.  

Conclusiones: La esplenectomía laparoscópica es considerada una técnica compleja dentro 

de los procedimientos de laparoscopia, pero es ideal para los pacientes con patología 

hematológica, por lo que es la técnica de elección. Una ventaja de la esplenectomía 

laparoscópica es el menor tiempo de recuperación y hospitalización, con heridas quirúrgicas 

más pequeñas. 

Palabras clave: esplenectomía laparoscópica, enfermedad hematológica, Colecistectomía 

Laparoscópica,  laparoscopía, Esplenectomía, Niño. 
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INTRODUCCIÓN 

El bazo es un órgano intraperitoneal localizado en el 

hipocondrio izquierdo, fijado en su posición por 

ligamentos esplenorrenal, esplenocólico, 

esplenofrénico y gastroesplénico. Sus medidas 

normales son 11 centímetros en su eje mayor con un 

peso de 150 gramos (75-150g). La remoción quirúrgica 

del bazo para el tratamiento de las enfermedades 

hematológicas ha sido establecida en múltiples 

estudios 1-4 y en muchos centros es la técnica 

laparoscópica considerada como el procedimiento de 

elección. 

Según la literatura médica, la primera esplenectomía 

fue realizada por Adrian Zacarelli en 1549 en una 

mujer de 24 años por esplenomegalia. Así mismo, la 

primera esplenectomía por trauma fue realizada en el 

siglo XVII por Nicolaous Mathias en un bazo que 

protruía a través del flanco5. Posteriormente en el siglo 

XX se llevaron a cabo estudios sobre la función 

esplénica que permitía una mayor seguridad en la 

realización del procedimiento quirúrgico para 

enfermedades hematológicas como la esferocitosis y 

la púrpura trombocitopénica idiopática (PTI)6. 

Por muchos años la esplenectomía quirúrgica no fue 

utilizada mayormente por la preocupación de que se 

realice un procedimiento quirúrgico abierto muy 

invasivo. Ahora, con la técnica laparoscópica en la que 
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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. 
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también se puede realizar en el mismo acto quirúrgico 

una colecistectomía, se está utilizando este 

procedimiento en un número cada vez mayor.   

La primera esplenectomía laparoscópica fue descrita 

por Delaitre y Maignien en 19916. El procedimiento en 

niños fue descrito por Rothenberg en 19987,8. Esta 

técnica mínimamente invasiva tiene muchas ventajas 

y se ha convertido en el procedimiento de elección 

para los pacientes cuyas enfermedades 

hematológicas necesitan esplenectomía. La serie más 

grande de esplenectomía laparoscópica en pacientes 

pediátricos con enfermedades hematológicas fue 

publicada por Kuhne9. 

La literatura recomienda que para realizar la 

esplenectomía conviene esperar a que el paciente 

tenga al menos 6 años. En casos de diagnóstico de 

PTI, se recomienda esperar un año de tratamiento 

clínico sin respuesta antes de realizar este 

procedimiento.  

Aunque en la literatura se recomienda operar a los 

pacientes quienes tengan al menos 50.000 plaquetas 

por mililitro 10 11, cabe señalar que en la serie inicial de 

Rothenberg se contraindicó la esplenectomía cuando 

los pacientes tenían menos de 20.000 plaquetas por 

mililitro7.  

El objetivo de este artículo es reportar nuestra 

experiencia en el manejo de pacientes con 

enfermedades hematológicas candidatos a 

esplenectomía con abordaje laparoscópico. 

POBLACIÓN Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

El diseño es un estudio observacional, transversal de 

corte retrospectivo.  

Escenario 

El estudio fue realizado en el servicio de Cirugía 

Pediátrica del Hospital Pediátrico Baca Ortiz de la 

Ciudad de Quito-Ecuador. El período de estudio se 

estableció entre el 1ro de enero del 2010 al 30 de Mayo 

del 2020. El período de campo fue considerado como 

período de reclutamiento y exposición. El seguimiento 

de los resultados se terminó el 7 de Julio del 2020 y el 

período de recopilación de datos terminó el 17 de Julio 

del 2020.  

Participantes 

Se realizó una búsqueda de base de datos de los 

expedientes de pacientes con diagnósticos 

hematológicos que tuvieron una indicación de 

esplenectomía. Se seleccionaron los pacientes con 

todos los datos completos en la historia clínica, en 

quienes se realizó el procedimiento de esplenectomía 

vía laparoscópica en el servicio de Cirugía de la 

institución. 

Variables 

Las variables fueron descriptivas demográficas, 

variables clínicas: indicación de esplenectomía, días 

de hospitalización; variables quirúrgicas como el tipo 

de procedimiento. 

Fuentes de datos / medición 

Para cada variable se utilizó el software institucional 

para registro de historias clínicas como fuente de 

datos, se consultó el expediente clínico electrónico, 

adicionalmente se consultó el expediente físico. Los 

datos fueron compilados en una hoja electrónica para 

posteriormente ser transferidos al software 

estadístico. 

Técnica quirúrgica  

Es aceptado que el abordaje del bazo se pueda 

realizar por dos vías: la posición supina y decúbito 

lateral derecho con un rollo debajo del flanco 

izquierdo sumado a la rotación lateral de la mesa 

quirúrgica hasta lograr una posición de 45 grados con 

Trendelemburg invertida. Posteriormente se realiza la 

colocación de 4 puertos (Figura 1), se genera el 

neumoperitoneo, se utiliza el lente de cero grados 

para tener una visión amplia y buscar bazos 

accesorios. Se retrae el estómago a la derecha y se 

evalúa el ligamento gastro esplénico seguido por el 

gastro cólico, el omento mayor y el freno esplénico 

(Figura 2). Es importante la revisión del lado izquierdo 

del mesenterio, el mesocolon, la pelvis, el área del 

anillo inguinal del lado izquierdo y el anexo izquierdo. 
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Abriendo el ligamento gastro esplénico se puede 

evaluar el pedículo esplénico detrás de la cola del 

páncreas. 

La disección tiene 5 pasos: la división de los vasos 

gástricos cortos, sección del ligamento espleno-cólico, 

ligadura de los vasos polares inferiores, control del 

hilio y división de los ligamentos freno esplénicos. Se 

requiere utilizar varias veces el bisturí armónico para 

lograr seccionar los vasos cortos. Se secciona el 

ligamento espleno cólico dejando un pequeño 

segmento para fraccionar sutilmente.  

Figura 1. Colocación de los trócares 

 

Figura 2. Disección de los ligamentos gastro-

esplénico 

 

Se continúa la disección 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 disección de los vasos 

cortos y los ligamentos frénicos. El bazo se extrae por 

morcelación dentro de una bolsa plástica. Se debe 

tener especial cuidado en evitar la fractura del bazo o 

la diseminación intracavitaria para prevenir la 

aparición de esplenosis. De todas formas, se 

considera que el abordaje anterior tiene más ventajas 

que riesgos y es el más utilizado (Figura 1).  

Control de las fuentes de sesgo. 

Se excluyeron historias clínicas cuyos datos no 

estuvieron completos, se evitó la imputación de datos 

perdidos o excluidos. El protocolo de este estudio fue 

pre aprobado por el Comité de docencia Institucional.  

Tamaño del estudio 

La muestra fue no probabilística, en la cual se 

incluyeron todos los casos potencialmente elegibles 

del Hospital Pediátrico. 

Manejo de variables cuantitativas 

Las variables cuantitativas en escala se presentan con 

promedios y desviación estándar. Las variables 

cuantitativas nominales se presentan con frecuencia y 

porcentaje. 

Métodos Estadísticos 

Se utiliza estadística descriptiva. El paquete estadístico 

utilizado fue SPSS v.22 para Windows. 

RESULTADOS 

Participantes  

El número 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. 

Características de la población 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 años. La escolaridad de los 

niños fue primaria.  

Resultados principales 

La indicación de la esplenectomía fue esferocitosis en 

10 casos (71.4%) y púrpura trombocitopenia idiopática 

en 4 casos (28.6%). El 60% de los pacientes con 

esferocitosis fue de raza negra. Todos los pacientes 

habían recibido las vacunas contra el neumococo y 

Haemophilus influenzae. Adicionalmente todos los 

pacientes fueron administrados Penicilina benzatínica 

desde el período preoperatorio. Un criterio único de 

ingreso a cirugía fue plaquetas >20 mil por mililitro. 

Todos los pacientes se intervinieron en la misma 

posición y con la misma técnica. En 7 de los pacientes 

a más de esplenectomía se realizó colecistectomía 

(figura 4). El tiempo quirúrgico fue de desde 60 

minutos a 120 minutos. Cuando se realizó también 

colecistectomía fue de 120 minutos. No se presentaron 

complicaciones. Ningún paciente fu convertido a 

cirugía abierta en este reporte. No hubo mortalidad en 

el grupo estudiado. 

Figura 4. Diagrama de barras del tipo de cirugía. 

 

DISCUSIÓN 
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CONCLUSIONES 

La esplenectomía laparoscópica es considerada una 

técnica compleja dentro de los procedimientos de 

laparoscopia, pero es ideal para los pacientes con 

patología hematológica, por lo que es la técnica de 

elección. Una ventaja de la esplenectomía 

laparoscópica es el menor tiempo de recuperación y 

hospitalización, con heridas quirúrgicas más 

pequeñas. 
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