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Resumen

Introduccion: La purpura trombocitopénicaidiopatica (PTI) es un desorden autoinmune que se caracteriza
por la destruccion plaguetaria acel erada.

Objetivos: Analizar y evaluar los datos de |os pacientes intervenidos de esplenectomia laparoscépicay méas
concretamente los diagnosticados de PTI en cuanto a respuestas clinicas a la esplenectomia en funcion de la
cifra conseguida de plaguetas tanto a corto como alargo plazo.

Métodos: Es un estudio observacional prospectivo sobre los datos de |0s primeros 132 pacientes consecutivos
intervenidos de esplenectomia laparoscopica (71 por PTI), entre el afio 1993y el 2007.

Resultados: La purpura trombocitopénicainmune es la indicacién mas frecuente de esplenectomia
laparoscopica. Los resultados de la laparoscopia en pacientes con otras enfermedades benignas no son tan
buenos como |os descritos parala PTI. Estos pacientes suelen cursar con esplenomegalia mientras que la PTl
cursa con bazos pequefios, y se asocian con mayores tiempos operatorios, mayor pérdida de sangre y mayor
tasa de conversion a cirugia abierta, asi como una estancia hospitalaria més prolongada. Los datos de que
disponemos en la literatura comparando la via abierta con la laparoscopicaigualan ambos tipos de cirugia
respecto a su eficacia, siendo lalaparoscopia un procedimiento méas seguro, con una mas corta estancia
hospitalariay una menor tasa de complicaciones. Nuestros datos confirman estar en el rango de eficaciade la
esplenectomia siendo nuestramediadel 71y 72% a5 afiosy a 10 afios respectivamente. En nuestra
experiencialacirugia es el Unico tratamiento capaz de producir una respuesta completa o curacion en mas de
dostercios de |os pacientes tratados, de una forma segura, con una tasa de complicaciones bajay con unos
resultados favorables a corto y largo plazo.

Conclusiones. La esplenectomia laparoscopica como tratamiento de los pacientes con PTI consigue un ato
porcentaje de respuestas completas y éstas se mantienen alargo plazo. Debe seguir considerandose como el
“gold estandar” para el tratamiento de la PTI dada su eficaciay seguridad alargo plazo.
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