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Resumen

Objetivos: La parpura trombocitopénica autoinmune (PTI) es un trastorno que provoca una trombopenia
progresiva con €l consecuente riesgo de sangrado de |os pacientes que |0 presentan. Es consecuencia de la
destrucciéon de plagquetas en €l tejido reticulo endotelial por autoanticuerpos. El tratamiento de el eccion para
laPTI tras el fracaso del tratamiento médico es la esplenectomia, y supone la principal indicacion de
esplenectomia programada en nuestra practica clinica. Aproximadamente el 15% de pacientes presenta una
recidiva de latrombopeniatras la cirugia; en estos casos debe descartarse la existencia de un bazo accesorio.
Presentamos el caso de un varén de 66 afios con recurrencia sintomética de PTI tras esplenectomia. El
estudio nuclear describié la presencia de un pequefio bazo accesorio que se extirpd mediante cirugia
laparoscopica radioguiada previa infusion de hematies marcados con tecnecio-99 metaestable (99mTc).

Métodos. Vardn de 66 afos con historia de PTI de larga evolucién cortico-resistente que fue intervenido
mediante esplenectomia laparoscopica. Previamente a la cirugia se descarté origen central de latrombopenia
en €l estudio de médula 6sea. Tras la esplenectomia presentd remision de la trombopenia, pero 10 meses
después presentd trombopenia progresiva resistente a tratamiento médico. En TC body se evidenci6 una
lesion sospechosa de bazo accesorio junto alafasciarenal izquierda, confirmandose este hallazgo mediante
gammagrafia con hematies marcados con 99mTc que describio unalesion de 1 cm con aumento de captacion,
compatible con bazo accesorio.

Resultados: Se llevo a cabo esplenectomia de bazo accesorio laparoscopica radioguiada. El diade lacirugia
serealizd extraccién y marcgjein vitro de hematies con 99mTc, con reinfusion de los mismos. Mediante €
abordaje habitual de esplenectomia laparoscdpica se realiz6 una diseccion dirigida con una gamma sonda
laparoscopica conectada a una gamma camara portétil. En lalocalizacion descrita en lagammagrafiay TC
previos, se encontré unalesion parduzcade 1 cm de didmetro que alcanzaba un marcaje de 550 copias por
segundo compatible con bazo accesorio, y que se extirpd sin incidencias. El resultado de anatomia patol gica
fue diagndstico para bazo accesorio. El paciente fue dado de dtaalas 24 horas de la cirugia, presentando
cifras de plaguetas normales que se han mantenido hastalafecha.

Conclusiones. Dadala avidez del tejido esplénico por los hematies, la gammagrafia con hematies marcados
es latécnicamas sensible y de eleccion paralalocalizacion de tejido esplénico ectdpico. Esta prueba debe
[levarse a cabo en aguellos pacientes con recidiva de PTI tras esplenectomia. Lareintervencion de los
pacientes con PTI recurrente con sospecha de bazo ectdpico supone un desafio por la dificultad que entrafia
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lalocalizacion de estas pequefias |esiones. La cirugia laparoscépica radioguiada con gamma sonda, previa
infusién de hematies marcados con 99mTc, es un método minimamente invasivo, eficaz y seguro, parala
localizacién y extirpacion de tejido esplénico ectdpico en pacientes con PTI recurrente.
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