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Resumen

Introduccion: Desde la primera esplenectomia laparoscopica descrita en 1991 por Delaitre, se han
demostrado ventajas claras con respecto ala cirugia abierta en cuanto a menor dolor postoperatorio, menor
estancia hospitalaria, menor morbi-mortalidad, inicio precoz de alimentacion e incorporacion mas temprana
al trabgjo. Actualmente, gracias ala mayor experiencia adquirida en la laparoscopia, se han obtenido buenos
resultados incluso en casos de esplenomegalia masiva. Presentamos un caso de esplenectomia laparoscdpica
en un paciente con esplenomegalia masiva secundaria aleishmaniasis visceral.

Caso clinico: Varén de 47 afios, ex ADVPy coninfeccion VIH en estadio C3 con varios ingresos por
leishmaniasis visceral refractaria atratamiento con anfotericina B. Ingresa de nuevo por fiebre de 38° de un
mes de evolucion y anemizacion que requiere trasfusion. En la exploracion destaca esplenomegalia de 20 cm.
En la analitica se observa anemia, trombopenia (85.000 plaquetas) y leucopenia. El aspirado de médula 6sea
confirmalainfiltracién intracelular de macréfagos por leishmania. Se realizd TAC donde se confirmé la
esplenomegalia. Se iniciatratamiento con anfotericina B sin respuesta terapéutica por 1o que se realiza
esplenectomia laparoscdpica en decubito lateral derecho extrayéndose la pieza por minilaparotomia de
aproximadamente 15 cm tras la union de lasincisiones de 2 trécares. En la anatomia patolgica el bazo tenia
un peso de 1.576 mg y longitud de 23 x 18 x 10 cm, y se confirmd infiltracion masiva por leishmania. El
paciente fue dado de alta alas 48h sin complicacionesy tratamiento con HBPM (40 mg sc/24h) durante 4
semanas.

Discusion: Laleishmaniaes un protozoo gque produce infiltracion del sistema reticuloentdotelial causando
afectacion del bazo, higado, médula 6seay ganglios linféticos, o que provoca organomegaliasy
pancitopenias. El tratamiento de eleccidn que ha demostrado mayor eficacia terapéutica es la anfotericina B
liposomal siendo necesario en algunos casos de resistencias recurrir atratamiento quirdrgico. La
esplenectomia laparoscopica tiene en la actualidad un impacto tan importante como tiene latécnica
laparoscopica en la patologia de la vesicula biliar, acalasia, reflujo gastroesofégico y enfermedad de las
glandulas suprarrenales. Las indicaciones son similares alas de la esplenectomia abierta destacando
principal mente patol ogias hematol 6gi cas (trombocitopenias, trastornos linfoproliferativos, etc.). La
esplenomegalia ha sido una contraindicacion relativa para el abordaje laparoscdpico por la mayor dificultad
técnica, sin embargo, con la mayor experiencia adquirida en los Ultimos afios se han descrito esplenectomias
laparoscopicas incluso en casos de esplenomegalia masiva (didmetro > 20 cm o peso > 1.000 g), ain a
expensas de un mayor tiempo quirdrgico y de una mayor incisién parala extraccion de lapieza. Esto hasido
asi en el caso de nuestro paciente, en que se realizo laintervencion sin complicacionesy fue dado de ata al
2° dia posquirdrgico sin incidencias.
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