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Resumen

Objetivos: Una de las complicaciones mas temidas tras esplenectomia e propension ainfecciones. Nuestro
objetivo es analizar |as indicaciones de esplenectomia en nuestro centro durante los Gltimos 12 afios, asi
como larelacion de la vacunacion con la aparicion de complicaciones infecciosas a medio y largo plazo.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes consecutivos sometidos a esplenectomia desde €l 1 de enero de
2005 al 31 de diciembre de 2017. En los pacientes sometidos a cirugia programada, se realizo la vacunacion
siempre que fue posible previamente ala cirugia. Tanto los programados no vacunados previamente, como
los sometidos a cirugia urgente que sobrevivieron al postoperatorio, completaron la pauta de vacunacién una
vez operados. Se recogieron variables demogréficas, del periodo perioperatorio, inmunoldgicas e

histol 6gicas, asi como la aparicién de complicaciones a 30 diasy al afio de laintervencion. Serealiz6 un
andlisis estadistico en el programa SPSS v.19.

Resultados: Se incluyeron 204 pacientes, con una edad media de 58,3 + 18,3 afios, € 53,4% varones. El
44,6% de las intervenciones fueron de carécter urgente, el 49,5% de ellas por una hemorragia esplénicay el
resto en el contexto de una cirugia por otro motivo. El 42,9% de |os pacientes se encontraban inestables
hemodindmicamente al inicio de laintervencion. Las causas mas frecuentes de esplenectomia en una cirugia
urgente sin lesién primaria esplénica fueron: gastrectomias (39,2%), colectomias (35,3%) y pancreatectomias
(9,8%). En cirugia programada, €l 52,1% de las intervenciones se realizaron por patol ogia esplénica primaria
(29,2% PTI farmaco resistente y 9,7% linfoma marginal esplénico). Un 25,7% se realizaron en el contexto de
pancreatectomias distales y gastrectomias oncoldgicas. El 48,7% de |os procedimientos se realizaron via
laparoscopicay € 71,7% de los pacientes tenian la vacunacion completa previaa laintervencion. En los
pacientes sometidos a cirugia urgente, un 28,6% present6 una complicacion infecciosa en los primeros 30
dias, frente a un 10,6% de los pacientes sometidos a cirugia programada (p = 0,001). Estas diferencias no se
mantuvieron a analizar las infecciones en el primer afio (23,1% vs 21,2%; p = 0,753). En los pacientes
sometidos a esplenectomia programada, la vacunacion pre- o postoperatoria no condicionod diferentes tasas de
infeccién a 30 dias (7,4% vs 20,4%; p = 0,333) ni a afio (21% vs 23,3%; p = 0,790).

Conclusiones: En nuestra serie, la esplenectomia urgente presenté una mayor tasa de complicaciones
infecciosas que la cirugia programada en el primer mes operatorio. La vacunacion pre- o posoperatoria
presentd similares tasas de infeccién al mesy al afio. La vacunacion postoperatoria es una opcion valida tanto
en cirugia urgente como programada para prevenir las complicaciones infecciosas alargo plazo.
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