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ResumEN: Introduccion. La esplenectomia laparoscépica haido ga-
nando aceptacion en la préctica quirtrgica en las enfermedades hema-
tol gicas pediétricas por su seguridad, por lareduccion del dolor pos-
toperatorio y del tiempo de estancia hospitalaria. El objetivo es pre-
sentar latécnica quirdrgicarealizada.

Material y métodos. Presentamos los resultados de las primeras 8 es-
plenectomias laparoscdpicas |levadas a cabo por nuestro grupo onco-
hematoldgico en el afio 1999. L os pacientes presentaban, en 6 casos,
esferocitosis (rango: 6-14 afios, media: 9,5 afios; 5 nifiasy 1 nifio) y en
2 casos anemia hemolitica autoinmune (ambos varones de 18 meses
y 4 afios). Latécnica practicada es la Trias-Targarona, con el pacien-
te en posicion dectbito-lateral derecho y colocacion de 4 trocares, dos
de5 mmenlineaaxilar posterior y epigastrio y dos trocares de 12 mm,
uno en lalineaque une ombligo con el punto medioclavicular izquier-
do del reborde costal y otro en linea axilar anterior.

Resultados. En todos ellos hemos logrado realizar la esplenectomia.
En dos casos hemos tenido problemas con la bolsa. El resultado esté-
tico hasido muy satisfactorio. Laanalgesiahasido minimay laestan-
ciamedia de 2 dias, por lo que se hatenido que cambiar el protocolo
de antibioterapia postoperatoria que estaba pensada para un ingreso de
7 dias segiin lacirugia convenciona. El tiempo quirdrgico seinicié con
3horasy actuamente es de 2 horas. En un caso (no incluido) de un pa
ciente muy obeso, antes de optar por la cirugia convencional, tratamos
de redlizar lalaparoscopia pero fracasamos.

Conclusiones. Con la esplenectomia laparoscpica podemos dar una
respuesta adecuada a las enfermedades hematol 6gi cas pedidtricas que
lo necesiten con un tiempo quirdrgico aceptable, un resultado estéti-
co satisfactorio, la necesidad de una analgesiaminimay una estancia
hospitalaria muy corta.
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ABsTRACT: Introduction. Surgical acceptance of the laparoscopic sple-
nectomy in the pediatric hematological disorders has improved due
to safety, to relif postoperative pain, and to reduce the hospital stay.
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Theaim of thisstudy is present our surgical laparoscopic technique per-
formed.

Material and methods. Eight patients, 6 spherocytosis (age ranged:
6-14 years, average age: 9.5 years; 5 girlsand 1 boy) and 2 cases of au-
toimmune hemolytic anemia (both boys of 18 months and 4 years) un-
derwent |aparoscopic splenectomy. The Trias-Targaronatechnique has
been performed placing the patient at the right lateral-decubitus posi-
tion. Four trocars are placed, two of 5 mm in the posterior axillary line
and epigastrium and other 2 trocars of 12 mm, in the middle of them.
Results. In al these 8 patients a laparoscopic splenectomy was com-
pletely performed. We had 2 cases with problems with the sac intro-
duction. Cosmetic results have been excellent and we changed the 7-
day antibiotic protocol for 2-day protocol. The surgical time has chan-
ged from 3to 2 hours.

Conclusions. With laparoscopic splenectomy we can give an adequa-
te response to hematological disordersin children with a acceptable
surgical time, an excellent cosmetic result with aminimum postopera-
tive time and a very short hospital stay.

Key Words: Laparoscopic splenectomy; Spherocytosis; Autoimmune
hemolytic anemia; 1diopathic thrombocytopenia purpura.

INTRODUCCION

La esplenectomia alin es necesaria en distintas enferme-
dades hematol Ggi cas pediétricas como la esferocitosis here-
ditaria, la anemia hemolitica autoinmune y la plrpuratrom-
bocitopénicaidiopética.

Laanatomiadel bazo en la profundidad del hipocondrio
izquierdo obliga, en la cirugia convencional, arealizar una
incisién ampliasubcosta parapoder acceder con ciertafaci-
lidad. El bazo es un drgano muy vascularizado y esté fijado
aotros drganos y estructuras anatdmicas mediante vasos o li-
gamentos que a veces son dificiles de disecar. El parénqui-
ma, una vez se rompe la capsula, es muy friable y hemorré-
gico.

Lacirugialaparoscopica es atractiva en este tipo de exé-
resis, aunque tiene sus dificultades puesto que al riesgo de le-
sion del parénquimay alaconsecuente hemorragia, sele su-
ma la presencia de plaguetopenia, caracteristica de las indi-
caciones hematol 6gicas pediétricas.

Ante nuestro interés en redlizar la esplenectomia por la-
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paroscopia, decidimosinvestigar cud eralatécnicamas apro-
piada para nuestros pacientes pediatricos. Revisamos lali-
teraturay observamos que en nuestra propia ciudad habia una
unidad de cirugia laparoscopica que habia reaizado més de
100 esplenectomias (en la actualidad 137 esplenectomias),
con unatécnicalaparoscopica propiay con un grado de com-
plicacidn muy correcta®-3).

El objetivo de este trabajo es presentar nuestra experien-
ciaen la esplenectomia |aparoscopica en pacientes pediatri-
cosen €l primer afio de nuestra andadura por estanuevatéc-
nica

MATERIAL Y METODOS

Desde diciembre de 1998 hasta noviembre de 1999 he-
mos realizado 8 esplenectomias por laparoscopia (EL) me-
diante latécnica de Trias-Targarona (T-T)®.

Laindicacion principal fuelaesferocitosis en 6 casos (5
nifiasy 1 nifio, edad mediade 9,5 afios, con un rango de edad
de 6-14 afios) y los otros dos casos fueron por anemia he-
moliticaen un varon de 18 meses y otro de 4 afios. Hemos
considerado contraindicaciones absolutas en este momento
de nuestro aprendizaje: 1as enfermedades hematol dgicas ma-
lignas, la hipertension portal y la esplenomegalia masiva; y
contraindicacion relativa, a obesidad. Lapreparacion del pa-
ciente infantil afecto de una enfermedad hematol 6gica sus-
ceptible de EL se basa en la exploracion clinica, una prepa-
racion hematol dgica para evitar la plaguetopeniay una eco-
grafia para observar el tamafio del bazo. Cuando ingresa el
paciente, el diaanterior alaintervencién selapautalaanti-
bioticoterapia profil &ctica que se contindia durante 2 afios.
Anteriormente al ingreso sele administralavacunafrente al
Haemophilus, Meningococcusy Pneumococcus.

LatécnicaT-T esunamodificacion delatécnicade Park®,
colocando al paciente en decbito lateral derecho para dise-
car con més facilidad los vasos cortos gastroesplénicos y fun-
damentalmente | as estructuras hiliares esplénicas, y también
con d fin defacilitar lareseccion delos bazos accesorios exis-
tentes. Esta técnicalarealizamos con 4 trécares, 2 de 5 mm
de didmetroy 2 de 12 mm.

RESULTADOS

En los 8 casos hemos podido realizar |a esplenectomiala
paroscdpica. En dos casos hemos tenido problemas con lain-
troduccion delabolsa Ante el dréstico cambio en dias de es-
tanciase hacorregido € protocolo antibi6tico disefiado para
unaestanciaentre 5y 8 diasingresado y |o hemos hecho com-
patible con las 48 horas de ingreso habitua actualmente. El
resultado estético de las punciones para colocar €l trécar no
se puede comparar con laincision transversaizquierda su-
praumbilical y la analgesiainstaurada ha sido minima pero
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adecuada. En uninicio, e ataquirdrgicadel paciente sedio
alos 3 diasy actualmente es al segundo dia de lainterven-
cion; y e tiempo quirdrgico que a inicio fue de 3 horas, ac-
tualmente es de 2 horas. En un caso (no incluido) de un pa-
ciente muy obeso, antes de optar por la cirugia convencional
tratamos de realizar |a laparoscopica pero fracasamos.

DISCUSION

La esplenectomia es el tratamiento eficaz para unas en-
fermedades hematol 6gicas resistentes al tratamiento médico
convencional, como son la esferocitosis hereditaria, que re-
presentala principal indicacion delaEL en nifios, u otras més
infrecuentes como laanemia hemolitica autoinmune y la pr-
puratrombocitopénicaidiopética (PTI), aunque en esta serie
no hemos tratado ninguin caso®. El objetivo esextirpar el or-
gano que se encargade eliminar |os esferocitos (que €l orga-
nismo identifica como vigjos) o las plaquetas marcadas por
anticuerpos antiplaguetarios. Con la esplenectomia conse-
guimos alargar la vida media de los hematies (cede parcial-
mente la hemdlisis y sus consecuencias) o de |as plaquetas
(aumenta el nimero de plaguetas circulantes). Laindicacion
en todos estos grupos es a partir de los 5 afios o en casos de
emergencia.

Latécnica T-T es una modificacion con el abordaje la-
teral de latécnica de Park. Los autores dan una gran impor-
tancia a facilitar la accesibilidad alos vasos cortos gastro-
esplénicosy alabusqueda de |os bazos accesorios que se pue-
den hallar en lafosa esplénica, junto a colon o al estoma-
go, pero también en el epiplon mayor o bajo el mesocolon.
Con laposicion en decubito lateral derecho, con un rodillo
debajo del vacio derecho y flexion de la mesa operatoria
para abrir alin més el espacio costofrénico, el paciente nos
permitird llegar con buenavision y fécil mangjo a estas es-
tructurasy, consecuentemente, ahorraremos mucho tiempo
quirdrgico. Una vez colocado el paciente, que podra movi-
lizarse durante laintervencion gracias ala mesa operatoria,
provocamos el pneumoperitoneo con la aguja de Veress en
un punto que estd a 2/3 de la linea que une el ombligo con
€l reborde costal anivel medio-clavicular. En este punto, co-
locamos &l primer trécar, que es de 12 mm de didmetro, y por
donde introduciremos la dptica. El resto de los trécares de-
pendera de la experienciadel cirujano y de la estructura del
paciente, particularmente en el paciente pediétrico. Otro tré-
car de 12 mm seintroduce lateramente a primero, anivel de
lalineaaxilar anterior, y otro trécar de 5 mm aln més | atera
enlalineaaxilar posterior. Colocamos siempre otro trocar de
5 mm en € flanco izquierdo.

L os pasos quirdrgicos son lamovilizacion del angulo es-
plénico del colon con el objetivo de tener el bazo visible.
Identificacion y extraccion de los bazos supernumerarios y
posteriormente accedemos alatranscavidad de los epiplones
para observar €l hilio esplénico e iniciar ladiseccion de los
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vasos cortos gastroespl énicos, mediante endocortadora o bis-
turi armonico, sin usar los clips, que se pueden soltar ante una
maniobra casual y provocar unainesperada hemorragia, 0
bien bloguear la accidn posterior de la endograpadora.
Seguidamente, identificamos la arteria esplénicay coloca-
mos dos clips, con € fin de disminuir e tamafio del bazo, pro-
vocar unaautotransfusion y asegurarse una eficaz seccion ar-
terial. El siguiente paso es laliberacion de la cara posterior
del bazo y, unavez el bazo sdlo esta fijado por €l hilio es-
plénico, lo disecamos de tal manera que podamos colocar, sin
forzar, la endograpadora. Una vez liberado €l bazo, fijamos
con unapinzael hilio esplénico, introducimos labolsaen la
cavidad abdominal, colocamos €l bazo en su interior, exte-
riorizamos un extremo de la bolsa, fragmentamos la pulpaes-
plénicay lo extraemos en su totalidad. Verificamos el con-
trol delahemostasiay cerramos|os orificios de lostrocares.
No dejamos drenaje.

En nuestra opinidn lalaparoscopia es un método quirdr-
gico masen € arsena de nuestra especialidad. Estaclaro que
siempre habra profesional es que dominaran mas la técnica
que otros, pero en hospitales con unidades de gran flujo de
enfermos candidatos a técnicas laparoscdpicas como es la
unidad de oncologiay hematologia infantil, la laparoscopia
ha de ser utilizada de forma rutinaria. Es en esta direccion
que encontramos latécnica de laEL de T-T de gran fiabili-
dad, seguray con un consumo de tiempo razonable. Nuestras
complicaciones han venido dadas principal mente por la co-
locacion de labolsa. De las dos bolsas utilizadas, una es de-
masiado pequefiay |a bolsa mayor tiene el inconveniente
de que para abrirla dentro de la cavidad abdominal necesita
una distancia que a veces el paciente pediatrico no permite.
Hay que gjustar mucho latécnica de introduccion y apertu-
radelabolsa, y en este punto hemos tenido los problemas
que con la experiencia estamos resol viendo.

Hemos utilizado en la mayoria de los casos € bisturi ar-
monico (6 casos) que nos da una gran seguridad de hemos-
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tasiay en generd detrabgjo, puesto que podemos hacer ladi-
seccion y posterior coagulacion y corte sin extraer el instru-
mento, y ello comporta un ahorro de tiempo considerable.
Ademés da una certeza en la coagulacion que ayuda de for-
maimportante afinalizar laEL y, consecuentemente, facili-
tae ataprontade estos enfermosy, por tanto, mejoralages-
tidn de estos pacientes.

Si comparamos €l gasto global (dias de ingreso, antibio-
ticos IV, etc.) no esta tan claro que la EL sea més cara que
la cirugia convencional ®, aunque el tiempo operatorio con-
sumido sea superior. El riesgo de hemorragia es parecido
mientras que |a analgesia necesitada es minima, €l resulta-
do estético y los dias de ingreso son claramente favorables
alaEL.
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