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Resumen

Introduccion: Las enfermedades hematol 6gicas pueden asociarse con esplenomegalia como en los linfomas,
enfermedad de Gaucher o |os sindromes mieloproliferativos (leucemia mieloide cronica, policitemia vera,
trombocitemia esencial y mielofibrosisidiopética) o con tamafio normal del bazo. En ocasiones requieren
esplenectomia para su tratamiento (anemia hemolitica, drepanocitosis, talasemia, PTI, PTT y sindromes
mieloproliferativos). Un bazo normal tiene unalongitud menor de 11 cm y un peso de 150-250 g. Se
considera esplenomegalia gigante un bazo mayor de 20 cm de longitud y peso superior a1.000 g. La
esplenectomia laparoscopi ca es actual mente la técnica de eleccion en bazos de tamario normal. En los bazos
deentre 11y 20 cm esde eleccion si serealiza por cirujanos |aparoscopistas expertos que cuenten con
material adecuado. El abordaje en bazos mayores de 20 cm en controvertido, debido a que dicho tamario
condiciona una mayor dificultad técnica, manejo complicado, mayor tiempo quirdrgico y atatasade
conversion acirugia abierta. Actualmente, la esplenomegalia ya no es una contraindicacion absoluta parala
esplenectomia via laparoscopica. Presentamos dos casos de esplenomegalia gigante por enfermedad
hematol 6gica que fueron manejados con diferente abordaje quirdrgico.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 49 afios diagnosticada de PV en 1991 con progresion a mielofibrosis.
Comienza con cuadros de anemizacion por hemorragia digestiva ata (HDA) por lo que serealiza
gastroscopia visualizando varices gastricas, que requieren esclerosis en varias ocasiones. En TAC se
visualiza esplenomegalia de 30 cm con signos de HTP. En mayo de 2013 reingresa por nueva HDA no
controlable con esclerosis por |0 que se decide esplenectomia para controlar la HTP segmentaria por
hiperaflujo debida a la esplenectomia gigante. Se realiza esplenectomia através de LM SIU abierta segun
técnica habitual, utilizando ENDOGIA para seccionar la vena esplénica, sin complicaciones en €l
postoperatorio inmediato. Es dada de alta el 3° DPO sin incidencias durante el ingreso. En el resultado AP
reportan bazo gigante de 30 cmy 2.640 g con lesiones atribuibles a policitemia vera. En el seguimiento
posterior la paciente se mantiene con Hb en torno a9 mg/dl sin nuevos signos de HDA. Caso 2: varon de 55
anos, cirrético en estadio Child A con datos de HTP, mielofibrosis con bicitopenia que requiere transfusiones
periédicas y esplenomegalia de 26 cm. Se propone intervencién quirdrgica con €l fin de disminuir los
requerimientos transfusionales (2 por semana) e realiza esplenectomia laparoscopica segun técnica habitual,
seccionando € hilio con ENDOGIA vy extraccion fragmentada de la pieza. El resultado AP reporta bazo de 29
cmy 1.880 g. En el postoperatorio presenta descompensacion de su cirrosis con abundante ascitis. Es dado de
altaen el 8° DPO. En € seguimiento posterior persiste con bicitopenia pero pudiendo espaciar en el tiempo
las transfusiones de hematies y plaguetas.


www.elsevier.es/cirugia

Discusion: Las esplenomegalias gigantes suponen un reto en la eleccién del abordaje quirurgico.
Actuamente, la esplenomegalia ya no es una contraindicacién absol uta para la esplenectomia via
laparoscopica ofreciendo buenos resultados incluso en bazos gigantes, si se realiza en casos seleccionados y
por Cirujanos expertos.
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