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PALABRAS CLAVE Resumen

Esplenectomia; Introduccion: La purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) es una de las trombocitopenias mas
Laparoscopia; frecuentes en adultos. La esplenectomia corresponde a uno de sus tratamientos de segunda
Purpura linea en pacientes refractarios a otras terapias médicas.

trombocitopénica Objetivo: Presentar nuestra primera experiencia en esplenectomia laparoscopica en el servicio

de cirugia del Hospital Regional de Arica.

Materiales y métodos: Se realizd una revision transversal retrospectiva de pacientes con PTI
a quienes se les indico esplenectomia por falla en el tratamiento médico. Se tabularon los
examenes preoperatorios, plaquetas 24 h pre y posquirurgicas, plaquetas al inicio del estudio (3
meses preoperatorios) y al mes del postoperatorio, complicaciones quirdrgicas y caracteristicas
histopatologicas.

Resultados: Se realizaron 5 esplenectomias. El 100% de los pacientes presentaron mejoria a las
24 h de postoperados. Al cabo de un mes, sélo 3 de 5 pacientes tuvieron una mejoria de su trom-
bocitopenia. No hubo complicaciones mayores como hemoperitoneo o fistulas pancreaticas. Un
paciente presentd equimosis en un puerto.

Conclusiones: La esplenectomia laparoscopica es una técnica factible de realizar en nues-
tro centro, con una tasa de complicaciones y resultados comparables con centros de mayor
volumen.
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Laparoscopic splenectomy in patients with idiopathic thrombocytopenic purpura.
First experience at the Regional Hospital of Arica

Abstract

Introduction: ldiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) is one of the most common acquired
thrombocytopenia in adults. Splenectomy is as second line treatment in medical refractory
patients.

Aim: The aim of this study is to present our first initial experience in laparoscopic splenectomy
of the surgical department of Arica’s local hospital.

Materials and methods: This is a transversal prospective review of patients with ITP which
splenectomy was performed due medical treatment failure. Preoperative blood test: platelet
count at the beginning of the study, 24h pre op, 24h post op and a month post surgery were
tabulated. Postoperative complications and histopathology characteristics were reported.
Results: We performed 5 splenectomies, 100% of the patients presented a recovery platelet
count at 24 h postop. In the first month only 3 patients had an improvement of their thrombocy-
topenia. There were no major complications, like hemoperitoneum or pancreatic leaks, only
one patient presented port site ecchymosis.

Conclusions: Laparoscopic splenectomy is a feasible technique in our center with a complication
rate and outcomes comparable to high volume center.

© 2016 Sociedad de Cirujanos de Chile. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

La purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) es una de las
causas mas frecuentes de trombocitopenia adquirida en
adultos. La trombocitopenia en adultos se define como el
recuento plaquetario menor de 100.000 x 10"*mm3, con-
firmado por frotis. La PTI se origina por la presencia
de autoanticuerpos dirigidos contra las plaquetas, que
resulta en una supervivencia acortada y un deterioro en
la produccion a nivel del megacariocito. El paciente se
presenta en general con grave trombocitopenia incluso
menor a 7.000 x 10™3mm?3 plaquetas y riesgo aumentado de
hemorragia'->.

El manejo del paciente de PTI debe realizarse de manera
individual y considerar tanto el tipo de presentacion como
las caracteristicas propias de cada paciente?. La esplenecto-
mia corresponde a una indicacion médica de segunda linea,
indicada principalmente en pacientes mayores, refractarios
a terapia médica de primera linea. Presenta respuesta inme-
diata en un 92% de los casos y remision durable a 5 afos en
un 72%".

El desarrollo de la cirugia laparoscopica en Chile
comienza en 1981. La primera esplenectomia laparoscopica
electiva del mundo se describe en 1991 como un reporte de
caso’, siendo esta la via de eleccidon para la reseccion del
bazo en enfermedades hematologicas®’.

En Arica, se realizan las primeras esplenectomias lapa-
roscopicas el ano 2013, 13 anos después de las primeras
esplenectomias laparoscopicas publicadas el ano 2002 por
el departamento de cirugia digestiva de la Universidad
Catélica®, y 17 afios después de la primera cirugia realizada
en Chile por el servicio de cirugia de Coyhaique’.

El objetivo de este trabajo es dar a conocer nuestra expe-
riencia quirdrgica inicial y los resultados en relacion con

la mortalidad, complicaciones posquirdrgicas inmediatas y
respuesta al tratamiento.

Materiales y métodos

Se realizd una revision retrospectiva de las esplenectomias
laparoscopicas electivas realizadas en el servicio de ciru-
gia del Hospital Juan Noé Crevani, desde abril de 2013 a
abril de 2016, tabulando los datos demograficos de cada
paciente, hemograma, tratamiento médico, asi como los
requerimientos transfusionales pre y poscirugia. Ademas de
informacién de la técnica operatoria basandose en el trabajo
de esplenectomia laparoscépica publicado por la Universi-
dad Catdlica®, tiempo operatorio, nimero de trocares, dias
de hospitalizacion y complicaciones postoperatorias (hemo-
peritoneo, fistula pancreatica y otros). A los 5 pacientes
se les administré vacuna antineumocdcica (Pneumo 23%) 2
semanas antes de la cirugia. Se tabularon los niveles de
plaquetas desde su estudio inicial, 3 meses antes de la ciru-
gia, a las 24h antes y después de la cirugia y al mes del
postoperatorio.

La técnica quirdrgica utilizada fue con el paciente en
decubito lateral derecho con mesa movil a 60°. Se realizd
neumoperitoneo con técnica abierta en 3 casos y el resto con
técnica laparoscopica habitual, ptica de 30°, 2 trocares de
10 mm, uno en posicion paraumbilical izquierda linea media
clavicular, el otro en posicion subcostal izquierda y el Gltimo
de 5mm en la union del hipocondrio izquierdo con el flanco.
Adicionalmente se agrega un cuarto trocar de 5 mm epigas-
trico. Se inicia la cirugia explorando la cavidad abdominal en
busca de bazos accesorios, luego se procede a la liberacion
del polo inferior de sus ligamentos, diseccion del pediculo
vascular utilizando clips de hem-o-lock o clips de titanio
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segun el grosor del vaso, seccionando los vasos a distal
con Enseal® o Harmonic®; se completa la liberacion de los
vasos cortos, se libera completamente el polo superior y las
adherencias al diafragma y se introduce en bolsa. Luego se
extrae morcelado por el puerto de 10 mm subcostal derecho
ampliado, dejando un drenaje tubular en el lecho esplénico,
el cual es retirado a los 3 dias, momento en que se da el alta.

Resultados

Durante 3 afios se realizaron 5 esplenectomias laparoscopi-
cas, 3 hombres y 2 mujeres, con un rango de edad de 45 a
71 anos y un promedio de 57 anos. El tiempo operatorio
oscilé entre 40 y 135min, con una media de 97 min. No se
requirié convertir a cirugia abierta a ningln paciente. El
tamano del bazo era de 8 a 11 cm. El peso del bazo resecado
varié de 70 a 175g, con una media de 85g. Tres pacien-
tes presentaban bazo accesorio Unico. Cuando se inici6 el
estudio 3 meses antes de la cirugia, las plaquetas estaban
en el rango de 7.000 a 18.600, con un promedio de 11.000
(fig. 1). A las 24h previo a la cirugia las plaquetas preope-
ratorias eran de 15.500 a 60.000, con una media de 40.000,
y a las 24 h postoperatorias eran de 193.000 a 758.000. En
el control del mes, el recuento plaquetario fue de 10.000 a
526.000 (fig. 2). EL 100% de los pacientes requirieron transfu-
sion de plaquetas preoperatorias para el pase operatorio por
parte de anestesia. No hubo requerimientos transfusionales
intra ni postoperatorios. En todos los pacientes hubo mejo-
ria en el recuento de plaquetas en el control posquirdrgico
inmediato, como se muestra en la figura 1. El control al mes
del postoperatorio report6 una baja significante de las pla-
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Figura1 Plaquetas en el pre y postoperatorio en las primeras
24 horas.
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Figura2 Evolucion plaquetaria sostenida al mes de evolucion

postesplenectomia.

quetas en 2 pacientes, requiriendo manejo de tercera linea
con rituximab, anticuerpo monoclonal antiCD20. En los otros
3 pacientes no hubo recidiva.

La realimentacion fue precoz, iniciando régimen en el
100% de los pacientes en su primer dia postoperatorio.

Como complicacion inmediata no existid sangrado ni
fistulas pancreaticas. Un paciente presenté equimosis de
la pared de resolucion espontanea. No hubo mortalidad.
Tres biopsias fueron compatibles con PTI, un bazo mostro
hemorragia intraparenquimatosa y el otro bazo sinusoides
congestivos sin otros hallazgos. Esto no tuvo relacion con
las plaquetas.

Discusién

La poblacion de Arica consta de una poblacion de
200.000 habitantes en su area urbana y alrededor de
250.000 habitantes incluyendo el area rural. La incidencia
de esta patologia a nivel nacional no esta descrita. La inci-
dencia anual en Europa es de 1,6-2,6 por 100.000 habitantes,
siendo levemente mayor en mujeres’. La prevalencia en
Estados Unidos es de 12,1 por 100.000 habitantes®. En nues-
tra ciudad se ajusta a 0,8 por 100.000 habitantes, algo mas
bajo que los reportes internacionales.

Debido a que esta patologia tiene una presentacion
heterogénea, en ocasiones de riesgo vital, o en la que el
tratamiento con corticoides deteriora en forma importante
la calidad de vida o no produce remision, es fundamental la
incorporacion de esta herramienta a nivel regional, ya que
permite una respuesta en muchos casos inmediata y en oca-
siones con menos complicaciones que otros tipos de terapia
de segunda o tercera linea, y que se asemeja a la reportada
por otros centros de Chile"®.

Los avances locales de la cirugia laparoscopica avanzada
y laincorporacion de subespecialistas en hematologia permi-
tieron realizar una cirugia minimamente invasiva que antes
del afo 2013 no se indicaba y, por lo tanto, no se realizaba
en la ciudad de Arica. Es por esto que el manejo de estos
casos debe ser realizado por un equipo multidisciplinario
que cuente con hematologo, banco de sangre de apoyo y
cirujanos que estén familiarizados tanto con la cirugia lapa-
roscépica como con sus posibles complicaciones’. La técnica
de la esplenectomia laparoscopica ha reducido sin lugar a
dudas el tiempo de hospitalizacién, el dolor postoperato-
rio y ha mejorado el reintegro laboral, disminuyendo las
complicaciones inherentes a una cirugia invasiva como una
laparotomia, con toda la morbilidad médico-quirdrgica que
esta conlleva'®. En nuestra serie, se ve una disminucion del
tiempo quirdrgico operatorio a medida que avanzamos del
primer al quinto caso (fig. 3). En esta serie no hay conver-
sién a cirugia abierta, que se describe hasta en un 19%'".
En nuestro estudio un 40% fueron mujeres y un 60% hom-
bres. Tres de 5 pacientes (60%) presentaban bazo accesorio;
esto, si bien no se ajusta a las publicaciones —en las cuales
se describe que es una patologia con mayor incidencia en
las mujeres’ y con un menor porcentaje de bazos acceso-
rios (10-14%)'?—, se explica por el pequefio tamarno de la
muestra. Si bien la literatura muestra que se puede indi-
car la cirugia laparoscopica en esplenomegalia de hasta los
20cm'?, nuestros casos iniciales han sido mas bien con bazos
de tamano en su limite inferior, lo que ha facilitado esta
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curva de aprendizaje. No contamos en nuestra ciudad con
radiologia intervencional para embolizar previo a la rea-
lizacion de una esplenectomia laparoscopica'®, ni con un
numero suficiente de pacientes para intentar la diseccion
del pediculo esplénico de acuerdo con el tamano del bazo,
como se plantea en algunas publicaciones'.

Los 2 pacientes que presentaron recidiva al mes fueron
manejados con rituximab, presentando de todas formas una
baja en los requerimientos de corticoides diarios.

En conclusion, la técnica de la esplenectomia laparos-
copica realizada en Arica es una técnica reproducible, que
puede compararse con otros centros del pais, teniendo
una indicacion médica clara, que ha podido demostrar una
mejora clinica para nuestros pacientes en manos de un
equipo multidisciplinario que, si bien esta recién forman-
dose, ha logrado gracias a los programas de simulacion
quirdrgica un estandar de calidad optimo para nuestra
poblacion; sin embargo, estamos en nuestra curva de
aprendizaje y debemos seguir mejorando para alcanzar los
mejores estandares para nuestros enfermos.

En la grafica de tiempo versus nimero de caso de la
figura 3 se aprecia claramente como después de un pri-
mer caso inicial de 98 min, hasta un maximo de 135min en
el segundo caso, se comienza a descender paulatinamente
hasta llegar a los 40 min en el quinto caso de la serie. Lo que
demuestra la mejora en la curva de aprendizaje.
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