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RESUMEN
Introduccion: La esplenectomia estd indicada en el manejo de enferme-
dades hematoldgicas, oncoldgicas y también traumatismos. El objetivo
de este estudio fue comparar los resultados del abordajes convencional
y laparoscépico de esplenectomia en un centro de referencia. Material
y métodos: se realizé un trabajo observacional, comparativo, de cor-
te transversal. Se estudiaron pacientes mayores de 16 afos sometidos a
esplenectomia en el Servicio de Cirugia General del Instituto de Previ-
sion Social entre 2019 y 2021. Los datos fueron obtenidos del Sistema
Informatico Hospitalario. Resultados: Se evaluaron 112 pacientes, 65%
hombres, 35% mujeres, con una mediana de edad de 48 anos. 41% fue-
ron cirugias programadas y 59% urgencias. El 93% por via convencio-
nal y 7% laparoscopico. Las de abordaje laparoscopico fueron cirugias
programadas, principalmente por enfermedades hematologicas. 44% de
las esplenectomias fueron por traumatismo, todas por via convencional.
La tasa de complicaciones postoperatorias fue 23% en esplenectomias
convencionales y 12,5% en laparoscépicas, siendo el resangrado la mas
frecuente por via convencional. 78% no presentaron complicaciones.
Conclusion: La esplenectomia convencional sigue siendo mas frecuen-
te que la laparoscépica, la cual requiere cierto entrenamiento por parte
del cirujano, es factible como proceder y ofrece ventajas en la reduccién
de complicaciones.

Palabras claves: Esplenectomia, Laparoscopia, Complicaciones Po-
soperatorias.

ABSTRACT

Introduction: Splenectomy is indicated in the management of hemato-
logical and oncological diseases and also trauma. The objective of this
study was to compare the results of conventional and laparoscopic ap-
proaches to splenectomy in a reference center. Materials and methods:
an observational, comparative, cross-sectional study was carried out.
Patients older than 16 years who underwent splenectomy in the Gen-

eral Surgery Service of the Social Prevention Institute between 2019 and
2021 were studied. Data were obtained from the Hospital Information
System. Results: 112 patients were evaluated, 65% men, 35% women,
with a median age of 48 years. 41% were scheduled surgeries and 59%
emergencies. 93% by conventional route and 7% laparoscopic. Those
with a laparoscopic approach were elective surgeries, mainly due to he-
matological diseases. 44% of the splenectomies were due to trauma, all
by conventional approach. The rate of postoperative complications was
23% in conventional splenectomies and 12,5% in laparoscopic ones, with
re-bleeding being the most frequent by conventional approach. 78% had
no complications. Conclusion: Conventional splenectomy continues to
be more frequent than laparoscopic splenectomy, which requires certain
training by the surgeon, is feasible as a procedure and offers advantages
in reducing complications.
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INTRODUCCION
El bazo es un drgano linfoide que combina el sistema inmune
innato y adaptativo de una manera organizada. Su estructura le
permite realizar fagocitosis de eritrocitos, reciclar hierro y, reco-
nocer y eliminar patdgenos, lo cual le confiere una actividad in-
mune antibacteriana y antifingica. En algunos estados patologi-
cos cursa con aumento en la eliminacion de eritrocitos, plaquetas
y leucocitos, requiriendo incluso la reseccién quirurgica. ™

La esplenectomia estd indicada para el manejo de enferme-
dades hematolédgicas primarias como la pirpura trombocito-
penia idiopatica (PTT), anemia hemolitica autoinmune (AHA),
esferocitosis hereditaria (EH), y también para patologias onco-
légicas como leucemia y linfoma, principalmente cuando se pre-
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senta hiperesplenismo secundario. ¥

La esplenectomia se puede realizar a través de un abordaje
abierto o laparoscépico. Este tiltimo se ha posicionado en las dos
décadas anteriores, como el abordaje de preferencia. La esple-
nectomia por laparoscopia ha demostrado beneficios en cuanto
a la disminucion de complicaciones intra y posoperatorias, do-
lor posoperatorio reducido, menor necesidad de transfusién y
menos dias de estancia hospitalaria.

Sin embargo, para su eleccidn, es necesario considerar algu-
nos factores que generan dificultades técnicas como es el caso de
antecedente quirurgico abdominal, si es una cirugia de urgencia
o programada, hemodinamia del paciente y esplenomegalia, la
cual se ha asociado previamente con alto riesgo de sangrado in-
traoperatorio y conversion, pero tampoco representa una contra-
indicacion para realizar el procedimiento por via laparoscopica.

El Servicio de Cirugia General del Instituto de Previsién So-
cial, es uno de los centros quirurgicos de referencia a nivel pais,
por lo que decidimos llevar a cabo esta investigacion, con el ob-
jetivo de realizar una comparacién entre la técnica de abordaje
laparoscépico y la técnica convencional.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, comparativo, retrospectivo,
de corte transversal, donde se han evaluado todos los pacientes
mayores de 16 afios, en los que se realiz6 esplenectomia abierta
o laparoscdpica en el Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, durante el periodo comprendido entre 2019 y 2021. Se
incluyeron los pacientes con patologia esplénica de origen trau-
matico, patologias hematoldgicas y en quienes la esplenectomia
se realizé por complicacion de otro procedimiento quirdrgico.
Los datos fueron recabados del Sistema Informatico Hospita-
lario del Instituto de Previsién Social. Para la obtencion de la
informacion relacionada con las variables preoperatorias (edad,
género, diagnostico, cardcter de la esplenectomia), intraoperato-
rias (abordaje, complicaciones, sangrado, drenajes), y posope-
ratorias (complicaciones) se realizé una revision de las historias

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas.

clinicas, fichas operatorias y evolucién diaria de los pacientes.
Estos datos fueron registrados y almacenados en una base de da-
tos electrénica elaborada en Microsoft Excel 2016. Se resguardé
la confidencialidad y privacidad de la identidad de los pacientes.

RESULTADOS

Durante el periodo de 2019 a 2021 fueron operados 112 pacien-
tes, 73 hombres (65,2%), mujeres 39 (34,8%), la edad minima
fue de 16 afos y la méxima 86 afios, con una mediana de edad
de 48 afos. El tipo de cirugia: 46 de ellas (41,1%) fueron cirugias
programadas, y 66 (58,9%) cirugias de urgencias. En cuanto al
abordaje, 104 (92,9%) fueron por via convencional y 8 (7,1%)
abordaje laparoscépico. Siendo las de abordaje laparoscépico to-
das cirugias programadas, de las cuales, 6 de ellas el diagnostico
fue PTI, 1 absceso y 1 quiste esplénico. Entre las cirugfas por via
convencional, fueron més frecuente las esplenectomias por trau-
matismo (49 casos), seguidas por otras causas como cirugias de
pancreas, colon, estomago, tumores retroperitoneales, etc.

Las caracteristicas demogréficas y clinicas preoperatorias
mas relevantes segin abordaje quirdrgico se encuentran en
la Tabla 1.

El tipo de abordaje ya sea por via abierta o via laparoscépica
con respecto al tipo de cirugia (urgencias/programada) se deta-
lla en la Tabla 1.

El porcentaje de uso de algtn tipo de drenaje en cirugias
abiertas y laparoscopicas en cirugias programadas y de urgencia
se refleja en la Tabla 2. En 80 pacientes (71,4%) se llegé a utilizar
algan tipo de drenaje y en 32 pacientes (28,6%) no.

Las complicaciones postoperatorias en los pacientes con
abordaje abierto (23,1%) fueron superiores al grupo interveni-
do por via laparoscopica (12,5%). Se presentaron colecciones,
abscesos, fistulas, evisceracion e infeccion del sitio operatorio,
hemoperitoneo y un caso de peritonitis fecal y otro de un he-
matoma. De los pacientes operados por via abierta, 17 (16,3%)
requirieron re intervencion, mientras que en el grupo laparosco-
pico solo uno (12,5%). La principal causa de re intervencion fue

Cirugia Abierta

Cirugia Laparoscépica Total

Caracteristicas demograficas

n (%) 104 (92,9%)

Edad (rango) en afos 49 (17-86)
Masculino 72
Femenino 32
Diagnésticos

Trauma 49
PTI * 7
Abscesos 7
Esplenomegalia 5
Quistes 1
Infarto esplénico 1
Otros diagndsticos 34
Tipo de cirugia

Urgencias 66
Programada 38

8 (7,1%) 112 (100%)
37 (16-63) 48 (16-86)
1 73 (65,2%)
7 39 (34,8%)
0 49 (43,8%)
6 13 (11,6%)
1 8 (7,1%)
0 5 (4,5%)
1 2 (1,8%)
0 1(0,9%)
0 34 (30,3%)
0 66 (58,9%)

46 (41,1%)

*PTI: parpura trombocitopénica
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Tabla 2. Uso de drenajes segun tipo de cirugia y via de abordaje

Cirugia Abierta

Cirugia Laparoscépica Total

Cirugia de urgencias

Con drenaje 48
Sin drenaje 18
Cirugia programada

Con drenaje 24
Sin drenaje 14
Total

Con drenajes 72
Sin drenajes 32

48 (42,8%)
18 (16,1%)

32 (28,6%)
14 (12,5%)

80 (71,4%)
32 (28,6%)

Tabla 3. Complicaciones clasificadas por via de abordaje

Cirugia Abierta Cirugia Laparoscoépica Total
Con complicaciones
Obito 9 0 9 (8,0%)
Sangrado, hemoperitoneo 8 0 8 (7,1%)
Colecciones 4 0 4 (3,6%)
Evisceracion 3 0 3(2,7%)
Infeccién del sitio quirdrgico 2 0 2 (1,8%)
Fistulas 2 0 2 (1,8%)
Peritonitis fecal 2 0 2 (1,8%)
Hematoma 0 1 1(0,9%)
Pacientes con complicaciones 24 (23,1%) 1(12,5%) 25 (22,3%)
Sin complicaciones
Pacientes sin complicaciones 80 (76,9%) 7 (87,5%) 87 (77,7%)
Reintervencion
Pacientes reintervenidos 17 (16,3%) 1(12,5%) 18 (16%)

Obs. Pacientes tuvieron mas de una complicacion

hemoperitoneo y coleccién intraabdominal en las cirugias por
via convencional, el paciente que fue re intervenido en el grupo
laparoscopico presenté un hematoma en lecho esplénico. Por
ultimo, se presentaron nueve Obitos (8%), en el grupo de cirugia
abierta, todos con compromiso hemodindmico. Las complica-
ciones mas frecuentes en cada uno de los diferentes abordajes se
detallan en la Tabla 3. 87 pacientes (78%) no presentaron com-
plicaciones.

DISCUSION
La principal indicacién de esplenectomia en esta seria repre-
senta el trauma esplénico. La esplenectomia por enfermedades
hematoldgicas como por ejemplo la purpura trombocitopenia
idiopatica (refractaria a medicacion) fue indicada a 13 pacientes
(11,6%). Otras indicaciones de cirugia fueron el absceso esplé-
nico, infarto esplénico, esplenomegalias, entre otros, como lo
reportan estudios previos. ¢4

Siendo el bazo un érgano altamente vascularizado, fragil,
de abordaje complejo por su posicién anatéomica y su relacién
con o6rganos adyacentes, existe un alto potencial de complicacio-
nes durante la esplenectomia®, particularmente la hemorragia
en pacientes con esplenomegalia, incrementando el riesgo de
reintervencion. Los hallazgos de este estudio sefialaron mayor
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frecuencia de resangrado en el abordaje abierto versus el lapa-
roscopico, resultado que coincide con los presentados por otras
series publicadas. 6789

Chaudl0 en su estudio, el cual abarcé 94 pacientes a los
que les realizd esplenectomia, el 16% presenté complicaciones
pancredticas, siendo las principales, colecciones de liquido pan-
creatico y la fistula, no presentindose estas en nuestro estudio.
Asi mismo Kercher!"? y Demeure('! tuvieron pacientes con co-
lecciones sépticas en el drea quirtrgica coincidiendo esto con
nuestro estudio.

En su estudio, Feldman et al., comentan que los bazos con
esplenomegalia con tamaio entre 15-25 cm, se pueden extirpar
por via laparoscépica, pero con mayor riesgo de sangrado y con-
version.!? Los investigadores de este estudio, consideran que en
los casos de estos pacientes se debe intentar un abordaje lapa-
roscopico, cuando se tenga el adecuado dominio de la técnica
quirdrgica y se cuente con instrumentos idoneos para realizar el
procedimiento; de lo contrario es aconsejable realizar una esple-
nectomia convencional. Se debe considerar que técnicamente es
dificil ubicar el bazo en el dispositivo de extraccién, engorroso
macerarlo y de no tener éxito serd necesario realizar incisiones
en sitios menos visibles, que deben ser ajustadas a su tamafio
para prevenir ruptura.

Algunos autores definen la curva de aprendizaje como una



disminucién en el tiempo de cirugia,"” o una disminucién en
la tasa de complicacionesl5 que se puede lograr después de un
minimo de 20 procedimientos.*® Esto tltimo ocurrié en este
estudio, pues la frecuencia de complicaciones posoperatorias fue
inferior en el grupo intervenido por via laparoscopica (12,5%)
versus el intervenido por el abordaje abierto (23,1%). Estas cifras
son mayores a las publicadas en un meta-analisis de 508 esple-
nectomias laparoscopicas en poblacion pediétrica, donde la tasa
de complicaciones posoperatorias fue de 9,4 %16; sin embargo,
son levemente inferiores a las reportadas por Winslow y Brunt,
en un meta-anélisis posterior que incluyé 25 estudios (2119
esplenectomias laparoscopicas y 821 abiertas), donde se docu-
mentd una tasa de complicaciones posoperatorias del 15,5% en
las laparoscopicas y de 26,6 % en el abordaje abierto.” Entre los
pacientes que presentaron complicaciones las de via abierta, 17
pacientes (16,3%) requirieron re intervencion y en 1 (12,5%) re
intervencion de las de cirugia por via laparoscopica.

Sobre la curva de aprendizaje, Dagash, et al., afirman, que no
se requiere un nimero minimo de procedimientos para adqui-
rir el dominio en una técnica de laparoscopia avanzada especifi-
ca;1” para desarrollar una curva de aprendizaje sin complicacio-
nes mayores y lograr una estandarizacion de la técnica, se debe
ser cauteloso en la seleccion de los pacientes.®

Es importante considerar que el HC IPS un Hospital Escue-
la con programa de postgrado de Cirugia General, y el grupo
de cirujanos involucrados en el estudio tiene entrenamiento y
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