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RESUMEN 

La cirugía mínimamente invasiva poco a poco ha tomado 
importancia en el manejo quirúrgico de muchas enferme­
dades e inclusive es la técnica de elección en algunas otras 
como las coiecistectomías. La esplenectornía por vía 
laparoscópica es un procedimiento laborioso que amerita 
recursos técnicos mayores, pero no escapa de todos los 
beneficios que per se ofrece la cirugía laparoscópica: más 
rápid a recup eración postoperatoria , deambulación 
temprana, menor dolor postoperatorio, mejor función 
pulmonar, menor estancia hospitalaria, menor incapacidad 
y mejores resultados cosméticos entre otros. 

Presentamos el primer paciente a quien se le realizó esple­
nectomía vía laparoscópica en el Hospital Santo Tomás. 

Palabras claves: Esplenectomía, cirugía laparoscópica, 
pneumovax, trombocitopenia. 

ABSTRACT 

The minimum invasive surgery has taken some 
importance in the management of many diseases and 
inclusively is the elective technique in some other like 
cholecystectomy. The splenectomy by laparoscopic way 
is a laborious proceeding that requires a major techníque, 
but it doesn 't escape from the benefits per se of the 
laparoscop ic su rgery : the faster postoperatory 
recuperation, rapidly deambulation, less postoperatory 
pain, better lung function , less hospitalary station, less 
incapacity and better cosmetic results and others . 

We present the first patient who had a splenectomy by 
the laparoscopic way in Hospital Santo Tomas. 

Key words: Splenectomy, laparoscopic surgery, 
pneumovax, thrombocitopenia . 

INTRODUCCiÓN 

L a cirugía laparoscópica es la variedad más 
popular de las tan mencionadas "cirug ías 
mínimamente inva sivas". Kell ing en 1901 
introdujo, por primera vez, un citoscopio en 

un abdomen inflado. Desde entonces ha habido enor­
mes cambios y progresos en la cirugía laparoscópica, 
desde la evolución de los lentes, fuent es de luz y 
endoscop ios flexibles, hasta su uso tanto diagnóstico 
como terapéutico.' 

Desde 1910, la esplenectomía ha sido utilizada como 
procedimiento terapéutico en el manejo de diversas 
enfermedades hematológicas. En 1916 fue descrita por 
primera vez en el tratamiento de la púrpura tromb o­
citopénica idiop ática." 

En '1991 se da la primera descripción exitosa de una 
esplenectomía laparoscópica. Esta modalidad ofrece 
ventajas cla ras , como más rápida recupe raci ón 
postoperatoria , menor estan cia hospitalaria y menor 
incapacidad." 
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Enfermedad Actual 

Paciente femenin a de 46 años conocida por púrpura 
trombocitopénica idiopática (PTI) desde febrero del 2002, 
tratada con prednisona. Reingresa en mayo de 2002 
por lesiones equimóticas en tronco y extremidades 
aso cia das a sangrado transvaginal abunda nte y 
debilidad generalizada de 2 semanas de evolución. 

Examen Físico 

Signos Vitales 
PA: 110 I 70 mmHg Fc: 80x' Fr: 14x' T: 3rC 
Al examen físico se observaban lesiones equimóticas 
en la espalda, el abdom en y las extremidades. No se 
palpó hepatomegalia ni esplenomegalia. El resto del 
examen fue normal. 

Exámenes de Laboratorio 
Hemoglobina de 12.4 g/dL , hematócrito de 37.5%, 
glóbulos blancos en 8,300/mL, neutrófilos en 54% y las 
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plaquetas en 20,000/mL. Una VES de 22 mm/hr, VRDL 
y HIV negativos. Sus tiempos de coagulación se 
encontraban dentro de los límites normales. 

Se le realizó una transfusión de 4 unidades de plasma 
fresco congelado . 

Exámenes de Gabinete 

Médula ósea : Hiperplasia eritroide con trombocitopenia 
e hiperplasia megacariocítica. 

USG abdominal: Esplenomegal ia de ± 15 cm. 

Centelleo hepatoesplén ico: Estudio normal, sin 
presencia de bazos accesorios . 

Procedimientos, Diagnóstico y Tratamiento 

Se decidió realizar la esplenectomía en esta paciente 
por la mala respuesta al tratamiento con corticoides a 
pesar de las dosis elevadas. 

Se preparó a la paciente con d globulina 15 días antes 
de la intervención quirúrgica, hidrocortisona preopera­
toria, cefoxitina preoperatoria y pneumovax 2 semanas 
previo al procedimiento. Los laboratorios preoperatorios 
mostraban una hemoglobina de 12.9 g/dL, hematócrito 
de 38.1% Yplaquetas de 343 .000/mL. Los tiempos de 
coagulación estaban dentro de los límites normales. 

La cirugía se llevó a cabo el día 24 de mayo de 2002 , 
previa coloca ción de una sonda nasogástrica y vendas 
elásticas en los miembros inferiores, y se colocó a la 
paciente en decúbito dorsal con las piernas abiertas. 

El diagnóstico preoperatorio fue de Púrpura Trombo­
citopéni ca Idiopática. 

Entre los hallazgos encontrados presentaba un bazo ± 
15 cm y un bazo accesorio en el epiplón mayor. Se le 
realizó una esplenectomía laparoscópica y se le colocó 
un drenaje Jackson Pratt. El tiempo quirúrgico fue de 
240 minutos y se le transfundieron 2 unidades de 
glóbulos rojos empacados transoperatorios. 

Evolución Postoperatoria 

Se retiró la sonda nasogástrica a las 6 horas postope­
ratorias con inicio de vía oral a las 36 horas , y se retiró 
el drenaje Jackson Pratt a las 24 horas. 

Los laboratorios postoperatorios mostraron una 
hemoglobina de 12 g/dL , un hematócrito de 36.3%, los 
glóbulos blancos en 15,500/mL, los neutrófiios en 74% 
y las plaquetas en 195,000/mL. 

Finalmente se le dio salida a las 48 horas posta pe­
ratorias . 

DISCUSiÓN 

La esplenectomía por laparoscopía es una cirugía de 
disec ción laboriosa sobre todo al considera r la posición 
y variaciones anatómicas de l bazo y las dificultades 
técnicas en la cirugía como la friab ilidad y difícil tracc ión 
del bazo además del probable sangrado rápido y severo 
en pacientes con hiperesplenismo y trombo citopen ia.s- ' 

En todos los pacientes, en quienes se piensa realizar 
una esplenectomía , se deben llevar a cabo ciertos 
estudios como ultrasonido abdominal para la evaluación 
de la vesícula y el árbol biliar y el tamaño del bazo, para 
considerar la colecistectomía en el mismo ac to 
quirúrgico. El centelleo esplénico es de uso frecuen te 
para dete ctar la presencia de bazos accesorios. Es 
necesario exámenes de rutina y cultivos de secreciones 
corporales para investigar posibles focos de infección 
que pudieran causar problemas postoperatorios. 2 . 

4 

Todos los pacientes deben recibir la vacuna antineumó­
nica polivalente 15 días antes de la esplenectomla .' 3 

Se consideran contraindicaciones absolutas para la 
esplenectomía laparoscópica. pacientes con enfermedad 
cardiopulmonar, cirrosis con hipertensión portal y bazo 
~ 20 cm o ~ 500 g.1'3 

La púrpura trombocitopénica idiopática es la indicación 
más común para esplenectom ía y está indicado el 
procedimiento cuando existe trombocitopenia sintomá­
tica refractaria a tratamiento médico por 4 - 6 semanas, 
pacientes que requieran dosis tóxicas de esteroides para 
alcanzar remisión y pacientes que sufren recaídas 
después de la respuesta inicial al tratamiento m édico. ' 

Desde 1991, año en que comenzó la esplenectomía 
laparoscópica, poco a poco se han dado informes acerca 
de la experiencia de diferentes centros. En 1994, Cadiere 
publica su serie de 17 pacientes, con un tiempo operatorio 
de 180 minutos , un porcentaje de convers ión de 11.8 %, 
estancia hospitalaria de 3 días, sin mortalidad.' 

En 1998 , Kartkhouda reporta 108 casos con un tiempo 
operatorio promedio de 161 minutos , tasa de conversión 
de 3.9% y estancia hospitalaria de 2.5 días.' 

Laurent Bresler, et al, en 2002 , publican una serie de 27 
pacientes con 96% de éxito, un tiempo transoperatorio 
promedio de 90 minutos, solo tres complicaciones 
postoperatorias , 3% de tasa de conversión y una 
estancia hosp italaria promedio de 7 días." Además , 
Bresier realizó un seguimiento a largo plazo de la 
evolución de los pacientes y encontró que a los 3 días 
postoperatorios el 93% de los pacientes tuvieron una 
respuesta plaquetaria satisfactoria a la esplenectomía, 
3 pacientes al mes y 4 pacientes al año , resultado que 
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es similar al observado con 
esplenectomía abierta . En 
nuestra paciente se observó 
una respuesta inmed iata en su 
conteo plaquetario." The Mutual Group of Companies 

Es muy temprano para hacer 
conclusiones sobre este tipo de 
cirugía en nuestra institución, 
sin embargo a pesar de su 
complejidad, se puede realizar 
en nuestro medio y, aparente­
mente, con buenos resultados. 
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