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Esplenectomia laparoscopica: resultados
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Resumen

Introduccion. El abordaje laparoscépico ha demos-
trado ser un procedimiento seguro y eficaz en el
tratamiento de las enfermedades hematoldgicas que
requieren la realizacion de una esplenectomia, es-
pecialmente en las que el bazo mantiene un tama-
fo dentro de la normalidad. Sin embargo, aunque los
resultados inmediatos son prometedores, no existe
suficiente informacion sobre la evolucion a largo
plazo.

Objetivo. Evaluar los resultados a largo plazo en
una serie prospectiva de 257 pacientes a los que se
ha realizado una esplenectomia laparoscépica (EL),
en funcion de la indicacion hematoldgica por la que
se indico la cirugia.

Material y métodos. Desde febrero de 1993 hasta
octubre de 2003, se han realizado 257 EL, en 100 va-
rones y 157 mujeres, con una edad media de 45 £ 19
anos. La informacién clinica fue recopilada de forma
prospectiva en una base de datos. Las indicaciones
de esplenectomia incluyeron los siguientes diagnos-
ticos: purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) (n =
115), PTI asociada al virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) (n = 9), sindrome de Evans (n = 6), ane-
mia hemolitica autoimmune (AHAI) (n = 13), esferoci-
tosis hereditaria (EH) (n = 19), patologia hematologi-
ca maligna (n = 66), purpura trombocitopénica
trombética (PTT) (n = 1) y otros (n = 26). Se han anali-
zado los resultados inmediatos (tiempo operatorio,
conversion, morbilidad y estancia), asi como en el se-
guimiento a largo plazo (resultados analiticos, cursos
clinicos del hematdlogo de referencia, asi como en-
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trevistas telefonicas tanto con el paciente como con
el hematdlogo de referencia).

Resultados. El tiempo operatorio medio fue de 137
+ 56 min, con un indice de conversion del 6,7%, una
mortalidad postoperatoria del 0,8% y una estancia
media de 5 dias. Se consigio el seguimiento a largo
plazo en 188 casos (75%) durante un periodo medio
de 35 meses: PTI, seguimiento de 87 pacientes (76%)
con remision en el 89% de los casos; PTI-VIH, 6 pa-
cientes seguidos (86%) con remision completa en el
83%; sindrome de Evans, 4 pacientes seguidos (67%)
con remision completa en el 100%; PTT, el Unico pa-
ciente con este diagndstico fue controlado durante
el seguimiento y presentd una remision completa;
AHAI, 9 pacientes seguidos (82%) con remision com-
pleta en el 67%, EH: 13 pacientes seguidos (76%) con
remision completa en el 100%; patologia hematologi-
ca maligna, 47 pacientes seguidos (73%) con una
mortalidad del 22%; otros: 18 pacientes seguidos
(78%) sin presentar mortalidad. Durante el segui-
miento no se han detectado casos de sepsis relacio-
nada con la esplenectomia.

Conclusiones. La EL es aplicable en todas las indi-
caciones hematologicas de esplenectomia, con re-
sultados satisfactorios a largo plazo.

Palabras clave: Bazo. Esplenectomia laparoscépica.
Linfoma. PTI.

LAPAROSCOPIC SPLENECTOMY: LONG-TERM
RESULTS OF A PROSPECTIVE SERIES OF 257
PATIENTS ACCORDING TO HEMATOLOGICAL
DIAGNOSIS

Introduction. The laparoscopic approach has been
demonstrated to be a safe and effective procedure in
the treatment of hematological diseases requiring
splenectomy, especially in those in which the spleen
is of normal size (idiopathic thrombocytopenic pur-
pura). However, although the immediate results are
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promising, insufficient information is available on
long-term outcomes.

Objective. To evaluate the long-term results in a
prospective series of 257 patients who underwent la-
paroscopic splenectomy (LS) according to hematolo-
gical indication.

Material and methods. From February 1993 to
October 2003, 257 LS were performed in 100 men and
157 women with a mean age of 45 + 19 years. Clinical
information was prospectively gathered in a databa-
se. Indications for splenectomy included the follo-
wing diagnoses: idiopathic thrombocytopenic purpu-
ra (ITP) (n = 115), ITP associated with HIV (n = 9),
Evans’ syndrome (n = 6), autoimmune hemolytic ane-
mia (AHA) (n = 13), hereditary spherocytosis (HS) (n =
19), malignant hematological disease (n = 66), throm-
botic thrombocytopenia purpura (TTP) (n = 1) and ot-
hers (n = 26). The immediate results (operating time,
conversion, morbidity, and length of hospital stay) as
well as long-term follow-up (laboratory results, clini-
cal course reported by the referring hematologist, te-
lephone interviews with both the patient and the refe-
rring hematologist).

Results. Inmediate postoperative period: the mean
operating time was 137 + 56 minutes with a conver-
sion rate of 6.7%, postoperative mortality of 0.8% and
mean length of hospital stay of 5 days. Long-term fo-
llow-up was performed in 188 patients (75%) for a
mean period of 35 months. ITP: follow-up of 87 pa-
tients (76%) with remission in 89%; ITP-HIV: follow-up
of six patients (86%) with complete remission in 83%;
Evans’ syndrome: follow up of four patients (67%)
with complete remission in 100%; TTP: the only
patient with this diagnosis was monitored during
follow-up and showed complete remission; AHA:
follow-up of nine patients (82%) with complete remis-
sion in 67%; HS: follow-up of 13 patients (76%) with
complete remission in 100%; malignant hematologi-
cal disease: follow-up of 47 patients (73%) with a
mortality rate of 22%; others: follow-up of 18 patients
(78%) with no mortality. During the follow-up, there
have been no cases of sepsis related to splenectomy.

Conclusions. LS can be performed in all the hema-
tological indications for splenectomy with satisfac-
tory long-term results.

Key words:
Lymphoma. ITP.

Spleen.  Laparoscopic  splenectomy.

Introduccion

La esplenectomia laparoscdpica (EL) ha demostrado
ser efectiva y segura en diferentes series retrospectivas,
con un menor indice de complicaciones postoperatorias y
una mayor reduccion de la estancia hospitalaria en com-
paracién con los datos referidos en series histéricas de
esplenectomias abiertas. Aunque los resultados son pro-
metedores y sugieren que la técnica laparoscépica per-
mite obtener similares resultados que la esplenectomia
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abierta en el tratamiento de la enfermedad hematoldgica,
no se conoce su eficacia a largo plazo.

El objetivo de este estudio ha sido evaluar los resulta-
dos en una serie prospectiva de 239 pacientes a los que
se realiz6 una EL, con especial atencidn a los resultados
a largo plazo, en funcion del proceso hematoldgico por el
que se indico la realizacion de una esplenectomia.

Material y métodos

Desde febrero de 1993 hasta octubre de 2003, se ha realizado una
EL laparoscopica en 257 pacientes (100 varones y 157 mujeres), con
una edad media de 45 + 19 afios, por el mismo equipo en dos hospita-
les universitarios. Los primeros 12 casos fueron realizados con el pa-
ciente colocado en decubito supino, mientras que posteriormente se ha
optado por la posicién de decubito lateral derecho. En 30 pacientes se
realizé una esplenectomia laparoscépica asistida con la mano (ELAM).

Las indicaciones para la realizacién de una esplenectomia incluye-
ron: purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) (n = 117), anemia hemo-
litica autoimmune (AHAI; n = 13), esferocitosis hereditaria (EH; n = 19),
sindrome de Evans (n = 6), PTl asociada al virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH) (n = 9), patologia hematolégica maligna (n = 65), pur-
pura trombocitopénica trombética (PTT; n = 1) y otras (n = 26) (tabla 1).
Las principales indicaciones de esplenectomia en pacientes con patolo-
gia maligna han consistido en el diagndstico-tratamiento, o bien para el
tratamiento citorreductor en pacientes con sospecha o confirmacion de
linfoma no hodgkiniano (LNH), asi como en casos de hiperesplenismo
sintomatico en pacientes con mielofibrosis. También fue indicada la es-
plenectomia en pacientes con leucemia linfoidea crénica (LLC) y cua-
dro de citopenia inmune refractaria al tratamiento médico.

La informacion clinica fue recogida prospectivamente en una base
de datos e incluyd las siguientes variables: edad, sexo, diagndstico, tra-
tamiento médico, recuento de plaquetas y hematocrito preoperatorios,
datos operatorios (tiempo operatorio, pérdidas hematicas, presencia de
bazos accesorios, peso del bazo, conversion y requerimientos transfu-
sionales de plaquetas o de hematies) y datos postoperatorios (compli-
caciones postoperatorias mayores y menores, inicio de la dieta, recuen-
to de plaquetas en el postoperatorio, reintervenciones y estancia
hospitalaria).

El seguimiento a largo plazo se ha llevado a cabo a través de las no-
tas clinicas de las visitas de control realizadas por los hematélogos de
referencia, asi como por entrevistas telefonicas con los pacientes o con
su hematélogo.

Se han seguido los siguientes criterios de respuesta al tratamiento:

— Trombocitopenias. Los pacientes con PTl se han considerado en

TABLA 1. Indicaciones para la EL (n = 257)

PTI 17
PTI-VIH 7
Sindrome de Evans 6
AHAI 11
EH 17
Patologia maligna 66
Mielofibrosis 9
Linfoma de Hodgkin 5
Linfoma no hodgkiniano 42

Sindromes linfoproliferativos
Sindromes mieloproliferativos
Otros 2
Esplenomegalia-sospecha de linfoma
Tumor esplénico en estudio
Quiste esplénico
Infeccién
Traumatismo
Metastasis de MM
Kassabach Merrit
Metastasis de histocitoma

) = WNNWNINOO W

EL: esplenectomia laparoscopica; PTI: purpura trombocitopénica idiopatica; AHAI: ane-
mia hemolitica autoimmune; EH: esferocitosis hereditaria; VIH: virus de la inmunodefi-
ciencia humana; PTT: purpura trombocitopénica trombética; MM: melanoma maligno.
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remision completa si en el seguimiento presentaban un recuento de
plaquetas superior a 150.000, mientras que un recuento entre 50.000 y
150.000 ha sido considerado remisién parcial.

— Anemia. Se ha considerado respuesta al tratamiento en los pacien-
tes con AHAI cuando en el seguimiento se normalizaron los valores de
LDH y bilirrubina total al tiempo que la hemoglobina se mantuvo por en-
cima de 12 en las mujeres y de 13 en los varones. Se consideré una
respuesta parcial cuando se constaté la subida de dos puntos de la he-
moglobina sin normalizacién de la LDH o de Ia bilirrubina total.

En los pacientes con EH se ha considerado respuesta al tratamiento
si presentaban una elevacién de la hemoglobina de al menos dos pun-
tos.

Resultados

Los datos clinicos en relacion con la edad, el sexo, el
diagnostico, los valores hematologicos preoperatorios y
la mortalidad postoperatoria se resumen en la tabla 2. La
conversion global fue del 6,7% y los casos convertidos
se incluyeron en el seguimiento.

Seguimiento a largo plazo (tabla 3)

Pdrpura trombocitopénica idiopatica. Se realizd una es-
plenectomia laparoscépica a un total de 117 pacientes
diagnosticados de PTI (34 varones y 87 mujeres) con
una edad media de 40 £ 18 afos y un recuento plaqueta-
rio preoperatorio medio de 66,546 + 53,070.

El seguimiento ha sido posible en 87 pacientes
(80%) durante un periodo medio de 35 meses, con un
porcentaje de remision del 89% (77 pacientes, 65 de
los cuales presentan remision completa, con un re-
cuento de plaquetas superior a 150.000). La mortali-
dad durante el seguimiento ha sido del 3,5% (3 casos;
en dos de ellos la causa de muerte no estaba relacio-
nada con su enfermedad hematolégica, y en un caso,
en que no hubo respuesta a la esplenectomia, fue de-
bido a complicaciones secundarias a su PTI). Cinco de

TABLA 2. Datos clinicos

diagnéstico hematoldgico

los 10 casos que no presentaron respuesta tras la es-
plenectomia fueron estudiados para valorar la existen-
cia de tejido residual. Este sélo se objetivd en uno de
ellos. Asimismo, se demostrd la existencia de tejido re-
sidual en dos pacientes que presentaban remision par-
cial.

PTI asociada al VIH. En nuestra serie, 9 pacientes pre-
sentaban una PTI asociada a la infeccion por el VIH (7
varones y 2 mujeres, con una media de edad de 36 = 7
afnos) que requirieron la realizaciéon de una esplenecto-
mia por trombocitopenia. El peso medio del bazo fue su-
perior que en el grupo de pacientes con PTI. El segui-
miento se ha llevado a cabo en 6 pacientes (86%)
durante un periodo medio de 52 meses. Todos ellos se
mantienen en remision y en 5 de ellos (83%) la remision
es completa. La mortalidad ha sido del 17% (un paciente
en remisién completa que murié por complicaciones mé-
dicas secundarias a su infeccion por el VIH).

Sindrome de Evans. En 6 pacientes (4 varones y 2 mu-
jeres) la indicacion para la realizacién de una esplenecto-
mia fue el diagnéstico de sindrome de Evans. La edad
media fue 42 + 24 afios.

El seguimiento se ha llevado a cabo en 4 pacientes
(67%) durante un periodo de 18 meses. El indice de re-
mision fue del 100% (3 pacientes presentan remision
completa con recuento de plaquetas superior a 150.000
y un paciente presenta remision parcial). No se ha objeti-
vado mortalidad relacionada con la esplenectomia.

Anemia

1. Anemia hemolitica auntoinmune (AHAI). Ha sido
la indicacion de esplenectomia en 13 pacientes. Se
pudo controlar 10 de ellos (82%) durante un periodo
de 43 £ 17 meses. Permanecen en remisién 6 pa-
cientes (67%). Un paciente muri6 durante el segui-

Total PTI PTI-VIH Sindrome  AHAI EH Patologia PTT Otros
de Evans maligna
N.c de pacientes 257 115 9 13 19 66 1 26
Varones/mujeres 100/157 32/83 712 4/2 5/8 6/13 29/37 0/ 17/9
Edad 45+19  41+18 37+7 42 + 24 41124 30+19 60 £13 40 45 £ 17
Plaquetas 10° - 66 + 53 20 £ 11 - - - - -
Mortalidad postoperatoria 0,8% 0,9% 0% 0% 0% 0% 1,5% 0% 0%

PTI: parpura trombocitopénica idiopatica; PTI-VIH: pdrpura trombocitopénica idiopatica en pacientes con el VIH; AHAI: anemia hemolitica autoinmune; EH: esferocitosis hereditaria; PTT:

purpura trombocitopénica trombética.

TABLA 3. Seguimiento a largo plazo

Global PTI PTI-VIH Sindrome  AHAI EH Patologia PTT Otros
de Evans maligna
N.° de pacientes 184 87 6 4 9 13 47 1 18
Pacientes seguidos (%) 77 80 86 67 82 76 73 100 78
Tiempo de seguimiento (meses) 35 35 52 18 43 40 25 28 15
Remision (%) - 89 100 100 67 100 - 100 -
Mortalidad (%) - 3,5 17 0 1 16 28 0 0

Abreviaturas como en tabla 1.
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miento (11%) en relacion con su enfermedad hema-
toldgica.

2. Esferocitosis hereditaria. Ha sido la indicacion de
esplenectomia en 19 casos. En seis de ellos se realizd
una colecistectomia simultdneamente. El seguimiento
se pudo efectuar en 13 pacientes (71%) durante un pe-
riodo medio de 40 £ 19 meses. Todos los pacientes per-
manecen en remision. La mortalidad tardia ha sido del
16% (2 pacientes), sin relacion con su enfermedad he-
matoldgica.

Patologia hematoldgica maligna. Se realiz6 una EL
para diagnéstico o tratamiento de sintomatologia por
enfermedad hematoldgica maligna en 66 pacientes (37
mujeres y 29 varones) con una edad media de 60 = 14
anos. En la mayoria de los casos el diagnéstico fue de
LNH (39 pacientes; 60%) seguido de mielofibrosis en 9
(14%), enfermedad linfoproliferativa en 8 (12%), enfer-
medad mieloproliferativa en 5 (8%) y enfermedad de
Hodgkin en 4 (6%). Los resultados fueron diferentes en
funcion del tipo de enfermedad hematol6gica maligna.
El seguimiento se ha llevado a cabo en 53 pacientes
(81%) durante un periodo medio de 25 meses. Doce pa-
cientes (23%) murieron durante el seguimiento debido a
la progresion de su enfermedad hematoldgica sin rela-
cion con la esplenectomia. Los pacientes diagnostica-
dos de enfermedad de Hodgkin presentaron mejores re-
sultados a corto plazo y en un seguimiento medio de 14
meses no hubo mortalidad. Los peores resultados se
observaron en el grupo de pacientes diagnosticados de
enfermedad mieloproliferativa con una mayor morbilidad
postoperatoria (60%) y estancia hospitalaria, asi como
una mortalidad de 100% en el seguimiento (los 3 pa-
cientes murieron a los 3, 6 y 12 meses después de la
esplenectomia).

El seguimiento se llevé a cabo en 32 pacientes diag-
nosticados de LNH (82%) durante un periodo medio de
23 meses. La mortalidad durante el seguimiento en este
grupo fue del 22% (7 pacientes).

Otras indicaciones. Este grupo incluia a 26 pacientes
(17 varones y 9 mujeres) con una edad media de 44 *
16 afos y diferentes diagndsticos que se especifican en
la tabla 3. El seguimiento se ha llevado a cabo en 18
pacientes (78%) durante un periodo medio de 15 me-
ses, sin efectos secundarios a largo plazo a la esple-
nectomia.

Discusion

La esplenectomia abierta fue descrita por Sutherland y
Burghard, en 1910, como tratamiento de la EH, y poste-
riormente por Kaznelson, en 1916, para el tratamiento de
la PTI'2. Con la introduccion de tratamientos médicos y la
observacion de una significativa morbilidad postoperato-
ria, la esplenectomia se convirti6 en un tratamiento de
segunda linea limitado a los pacientes con enfermedad
grave refractaria al tratamiento médico®. Desde la primera
descripcion de la EL realizada por Delaitre y Maignien,
en 19914, este procedimiento ha sido progresivamente
aceptado y, ante las evidentes ventajas de un abordaje
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minimamente invasivo, su papel es cada vez mas impor-
tante® y mas solicitado por hematélogos y pacientes.

En el momento actual, el siguiente paso para conocer
la eficacia de la EL es evaluar sus resultados a largo pla-
z0, sobre todo en cuanto a la resolucion de la enferme-
dad hematolodgica por la que se indico su realizacion, es-
pecialmente en las enfermedades autoinmunes. Seria
ideal llevar a cabo esta valoracién a través de estudios
prospectivos aleatorizados que comparen el abordaje
abierto y laparoscopico, pero la limitacién de indicaciones
hace que los estudios de este tipo sean dificiles de llevar
a cabo.

En este articulo analizamos los resultados a corto y
largo plazo de una serie de 239 pacientes, distribuidos
en grupos segun su patologia hematolégica, con el obje-
tivo de intentar dar respuesta a algunas cuestiones rela-
cionadas con la EL.

La PTI es la indicacién mas frecuente de EL. Posee
una mayor prevalencia, suele presentarse en pacientes
sanos con un tamafo del bazo normal. Todo ello facilita
el procedimiento. Es muy poco frecuente observar remi-
siones permanentes en pacientes con PTIl que siguen
tratamiento médico, y aproximadamente en el 70% de los
casos es necesaria la esplenectomia®. En estudios de
series de esplenectomia abierta el indice de remisién es
del 60-90%, segun los criterios de recurrencia’®. En se-
ries de EL se han descrito indices de remision del 80-
90%, aunque con un seguimiento de tiempo mas corto®'".
Pero, a pesar de que se han descrito recidivas hasta 18
afos después de la esplenectomia, la mayoria de ellas
ocurren durante los primeros 2 afos después de la ciru-
gia. En nuestra serie, la EL ha sido realizada en 109 pa-
cientes con PTI, de los cuales, en 87 pacientes (80%) se
ha llevado a cabo un seguimiento medio de 35 meses.
Hemos objetivado una remisiéon completa en el 75% de
pacientes y una respuesta parcial en el 89%.

Diferentes autores han cuestionado la capacidad de la
cirugia laparoscopica para identificar los bazos acceso-
rios. Sin embargo, la posibilidad de dejar este tejido no
esta limitado Unicamente a la cirugia laparoscopica. En
una larga serie de esplenectomias abiertas realizadas en
pacientes diagnosticados de PTI, Rudowski' observo la
recurrencia de enfermedad secundaria a tejido esplénico
residual en un 9% de los pacientes. Por otra parte, la di-
seccion sistematica y cuidadosa durante la laparoscopia
permite la identificacion correcta de bazos accesorios
ademas de una mejoria en su deteccién gracias a la
magnificaciéon de la imagen que permite este abordaje.
La incidencia de deteccién de bazos accesorios se sitla
entre el 4 y el 27% de los casos durante la realizacion de
una esplenectomia abierta en pacientes con PTI™™
mientras que diferentes series de esplenectomias lapa-
roscopicas refieren incidencias del 11 al 21%°%811516, En
nuestra serie hemos detectado un 8% de pacientes con
bazos accesorios. El significado de la existencia del teji-
do esplénico residual no esta totalmente definido, y el es-
tudio de los resultados a largo plazo es la Unica posibili-
dad de determinar sus efectos reales y la eficacia de la
laparoscopia respecto a la cirugia abierta. Hasta el mo-
mento, los resultados a largo plazo obtenidos indican que
la EL es un procedimiento adecuado en pacientes con
PTI; se debe tener en cuenta que es preciso realizar una
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exploracion cuidadosa para descartar la existencia de
bazos accesorios y llevar a cabo una técnica meticulosa
con el objetivo de evitar accidentes intraoperatorios que
puedan dar lugar a la persistencia de tejido residual o im-
plantes.

La esplenectomia puede ser necesaria en algunas si-
tuaciones clinicas en pacientes infectados por el VIH. Las
indicaciones de esplenectomia en este grupo fueron la
existencia de un recuento plaquetario bajo secundario a
alteracion autoinmune, hiperesplenismo o esplenomega-
lia con sospecha de linfoma. Los resultados inmediatos
fueron similares a los otros grupos. Estos buenos resulta-
dos contrastan con otros resultados de esplenectomias
abiertas presentados en la bibliografia y que refieren una
incidencia de complicaciones de hasta el 42%'. Ello su-
giere no solo la evidencia de las ventajas de la cirugia
minimamente invasiva sino también las mejores condicio-
nes con que estos pacientes llegan a la cirugia. Por otra
parte, la EL ofrece una ventaja adicional en estos casos,
no sélo para los pacientes sino también para el equipo
quirurgico, puesto que reduce el riesgo de contaminacion
peroperatoria.

La PTT es una patologia hematolégica poco frecuente,
a menudo multisistémica y de etiologia desconocida. La
esplenectomia puede resolver el cuadro en pacientes re-
fractarios al tratamiento con plasma o reducir la frecuen-
cia de recaidas. Se han descrito remisiones de hasta un
89%!. En nuestra serie s6lo una paciente ha sido inter-
venida con el diagnostico de PTT. No present6é complica-
ciones postoperatorias y se mantiene asintomatica tras
un seguimiento de 28 meses.

Se ha documentado hasta un 60-80% de respuestas a
largo plazo tras la realizacion de una esplenectomia en
pacientes con AHAI®'™, En nuestra serie, el 66% de los
pacientes se mantiene en remision tras un seguimiento
medio de 40 meses. Las ventajas clinicas de la EL en
este grupo de pacientes son similares a las observadas
en pacientes con PTI, a pesar de que los tamarios de los
bazos eran ligeramente superiores a la normalidad. Se
realiz6 una EL en 17 pacientes con EH, con una colecis-
tectomia simultdnea en 6 de ellos. Estos pacientes pre-
sentan generalmente bazos aumentados de tamario, que
la esplenectomia consigue resolver'. En nuestra serie la
esplenectomia presenta muy buenos resultados con un
100% de los pacientes en remisién tras un seguimiento
medio de 42 meses.

Varias enfermedades hematoldgicas malignas requie-
ren tratamiento con esplenectomia en alguna fase de su
evolucion, y la aplicacién de la EL en estos casos es to-
davia controvertida. La indicacion de esplenectomia sue-
len ser por hiperesplenismo, la sintomatologia (dolor se-
cundario a infartos o compresion local), la correccion de
citopenia o bien para facilitar la administracién de quimio-
terapia o para llegar al diagnéstico en casos de sospecha
clinica. La esplenectomia puede disminuir los requeri-
mientos transfusionales en muchos pacientes. Por lo ge-
neral, se trata de enfermedades mas debilitantes, con
pacientes de edad mas avanzada, alteraciones hemato-
l6gicas mas graves y bazos de mayor tamafio'>'®'9, lo
cual incrementa las dificultades para el control del hilio es-
plénico y la movilizacion y la extraccion del bazo. Su trata-
miento suele asociarse a un incremento de la morbilidad.
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Diferentes publicaciones sobre esplenectomia abierta en
pacientes con patologia hematoldgica maligna y espleno-
megalia presentan una incidencia de complicaciones del
30-52% y una mortalidad del 11%%2', La morbimortali-
dad tras la esplenectomia abierta en pacientes con enfer-
medades mieloproliferativas, linfoproliferativas y LNH es
superior a la de los pacientes con enfermedad de
Hodgkin. En nuestra serie el tiempo operatorio, los re-
querimientos transfusionales, la morbilidad y el tamarfio
del bazo estaban incrementados en este grupo de pa-
cientes respecto a los otros grupos. El indice de compli-
caciones ha sido del 25%, con una estancia media hospi-
talaria de 6 dias y, tras un seguimiento medio de 25
meses, el 23% de los pacientes murié como consecuen-
cia de su enfermedad hematoldgica. Estos resultados
son peores que en otras series presentadas. Ello puede
justificarse porque la principal indicaciéon de EL en este
grupo fue el LNH, con una incidencia del 60% de los pa-
cientes, mientras que solo 4 pacientes presentaban en-
fermedad de Hodgkin, cuyo prondstico es mas benigno.
El seguimiento medio de los pacientes con LNH fue de
23 meses y se llevo a cabo en 32 pacientes (82%) con
una mortalidad del 22%. Cuando evaluamos los diferen-
tes subgrupos, observamos que los pacientes con enfer-
medad mieloproliferativa presentaron los peores resulta-
dos a corto plazo, con una mayor mortalidad en el
seguimiento, mientras que los 4 pacientes diagnostica-
dos de enfermedad de Hodgkin son los que presentaron
mejores resultados a corto plazo y sin mortalidad en el
seguimiento.

Desde el punto de vista técnico, las mayores dificulta-
des se encuentran en la movilizacién de un érgano sélido
de gran tamario en el interior de la cavidad abdominal y
su extraccién. La principal causa de conversion en este
grupo fue el tamafio del bazo, debido a la imposibilidad
de llevar a cabo su movilizacion. Actualmente, la posibili-
dad de disponer de nuevos dispositivos para llevar a
cabo la ELAM permite que esta técnica sea especial-
mente Util en los pacientes con patologia maligna o es-
plenomegalia®?. En nuestra serie se han realizado 23
ELAM (10%). Actualmente, la ELAM se lleva a cabo en
todos los casos con bazos de mas de 1.000 g vy los resul-
tados son satisfactorios.

Por Ultimo, también se realiz6 una EL en 23 pacientes
con diferentes diagnésticos, descritos en la tabla 3. En el
caso de pacientes con un tumor esplénico, la EL debe
seguir unas pautas técnicas cuyo objeto esta encamina-
do a evitar la rotura capsular y realizar una incision acce-
soria para la extraccion del bazo intacto. En estos casos,
la respuesta clinica fue muy satisfactoria. En el caso de
traumatismo esplénico, la indicacion de EL es controverti-
da, pero en casos seleccionados puede considerarse la
realizacion de una EL convencional o bien asistida con la
mano para conseguir el control de la hemorragia con pre-
servacion del bazo o bien para realizar la esplenectomia
por parte de un cirujano con experiencia.

La EL es una técnica segura y eficaz, con resultados a
largo plazo similares a la cirugia abierta y que deberia
ser aplicada principalmente en el tratamiento de la pato-
logia hematoldgica benigna con bazos de tamafo dentro
de la normalidad. En el caso de patologia hematoldgica
maligna, la EL también ofrece ventajas evidentes a pesar
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de presentar mayores dificultades técnicas.
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