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Esplenectomia laparoscéopica mano - asistida.
Técnica quirurgica en esplenomegalia masiva

JEaN PERRE VERGNAUD, MD*, CarLos LorErRA MD*, RoGELIO MATALLANA , MD**

Palabras claveBazo, esplenectomia, laparoscopia quirirgica, mano-asistida.

Resumen centimetros del borde del bazo. Con la mano dentro
de la cavidad, se suspendio el bazo hacia la linea

La esplenectomia laparoscopica se ha convertido effnedia y arriba para ligar los vasos polares y libe-

el procedimiento estandar para resecar el bazo. Al-rar las adherencias laterales. Posteriormente se ais-
gunas series descriptivas han sugerido que lalaron digitalmente los vasos del pediculo y se ligaron
esplenectomia laparoscépica mano-asistida facilita Con una endograpadora. Se libero el ligamento

la realizacion de este procedimiento en casos degastroesplénico con el bisturi armonico y se realizo
esplenomegalia masiva. hemostasia selectiva de los vasos cortos. El bazo se

extrajo en una endobolsa y se realiz6 el cierre de

Obijetivo: Describir la técnica quirlrgica de la l0s puertos.
esplenectomia laparoscépica mano-asistida como
una opcion quirdrgica que se considera de inva- . - .
sibn minima. La esplenegtomla Ia[,)aroscoplca se ha convertido en
el procedimiento estandar para resecar el bazo. Esta

indicada para el manejo de multiples deso6rdenes
rLematolc')gicos, infecciosos, inmunolégicos u oncolégicos,
donde el tamafio del bazo es normal o ligeramente au-
mentadd® 2. A partir de 1992 se publican los primeros
casos de esplenectomia laparoscdpica en pacientes con
esplenomegalia masiva (>700 @) Para entonces, el
procedimiento se tornaba técnicamente dificil, los tiem-
pos quirdrgicos eran prolongados y aumentaba la
morbilidad, como mayor riesgo de sangrado, disrupcion
capsular y conversion a cirugia abiétta
* Cirujano general CES, Profesor Instituto Ciencias de la Salud

CES. Departamento de Cirugia General, Instituto de Ciencias de En afios recientes nuevas tecnologias para la cirugia

la Salud, CES. Cirugia Laparoscépica, CES. L. . . . . .
minimamente invasiva, han permitido al cirujano la in-

Caso: Paciente de sexo femenino de 65 afios co
esplenomegalia masiva.

Técnica: Se inicio con una colecistectomia

laparoscépica y luego se colocé el puerto de mano
(Lap Disc® Johnson & Johnson) en incisién de
Pfannestiel. Los puertos laparoscopicos se ubica-
ron en ombligo, y dos subcostales izquierdos a 5

** Residente tercer afio cirugia general CES. troduccion de la mano en la cavidad abdominal con la
posibilidad de mantener el neumoperitoneo intééto
Fecha de recibo: Febrero 15 de 2003 Procedimiento denominado: “cirugia laparoscopica mano

asistida“. De esta manera se conservan los beneficios

Fecha de aprobacion: Junio 10 de 2005 A R ESLE > :
de la cirugia minimamente invasi¥®, se recupera la
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sensacion tactil, se facilita la movilizacion del bazo, la J 1
localizacion del hilio y la exposicion de los vasos cortos. (A,\ s 5\

Algunas series descriptivas sugieren que la l Puerto

|{V

esplenectomia laparoscopica mano asistida facilita 1a ol para camara
realizacion de este procedimiento. Reportamos un caso
de esplenomegalia masiva y describimos la técnica | > Puerto
laparoscopica mano asistida como otro instrumento parg | .

de trabajo

la reseccion de grandes bazos.

Puerto

e N
Reporte del caso J _,e/ \ de mano

Paciente Ficura 1. Disposicion de los puertos laparoscopicos y del puerto de
mano.
Paciente de sexo femenino, de 65 afos de edad, que
consulté por dolor inespecifico en hipocondrio izquier-
do. Al examen fisico se palpaba bazo de 8 cm debaj
del reborde costal. Se realizaron pruebas de laboratori
como electroféresis de proteinas, aspirado de médul
Osea, extendido de sangre periférica, todos con resulta-
dos negativos, asi como pruebas que descartaban en-
fermedades del colageno. EI hemograma report
pancitopenia leve. La ultrasonografia de hemiabdome
superior confirmé esplenomegalia y colelitiasis. La
tomografia contrastada de abdomen mostr6 los mismags
hallazgos. Se programé para colecistectomi
laparoscépica y esplenectomia mano asistida.

Técnica Ficura 2. Disposicion del grupo quirargico. Cirujano entre las pier-
nas y asistente al lado derecho del paciente.
Bajo anestesia general e intubacion endotraqueal, se ubi-
c0 a la paciente en decubito dorsal con las piernas sepa-
radas (posicion francesa). Se inici6 la colecistectomia Con la mano dentro de la cavidad, se suspendio el
con el cirujano en medio de las piernas de la pacientdhazo hacia la linea media y arriba para ligar los vasos
Se realizdé el neumoperitoneo abierto por un puertopolares y liberar las adherencias laterales (figura 3).
umbilical donde se ubico la cAmara. Bajo vision directaPosteriormente, se palpo el pediculo vascular, se li-
se colocd un puerto subcostal paramedial izquierdo ®er6 el ligamento gastroesplénico con el bisturi ar-
cm por debajo del borde esplénico, Util para los dos promonica y se realizé hemostasia selectiva de los vasos
cedimientos y dos trocares subcostales derechos. Swrtos (figura 4). Luego, se aplico una endograpadora
concluyd la colecistectomia sin complicaciones. vascular al hilio, la arteria y la vena se graparon en
masa y se seccionaron (figura 5). Una vez liberado
Posteriormente se realiz6 una incision de Pfannestietl bazo de los demas ligamentos y adherencias, se
de 7 cm y se aplicé el puerto de mano (Lap Disc,introdujo en una endobolsa y se dividié en pequefias
Johnson & Johnson). La paciente se ubicé en posiciéporciones en su interior lo que facilitd su extraccion
lateral derecha a 30 grados y en Trendelenburg invertipor el puerto de mano. Finalmente, se reviso la
do. Seguidamente se coloc6 un puerto de trabajo en Idaemostasia y se coloc6 un dren al espacio subfrénico
calizacion subcostal izquierda (figuras 1y 2). izquierdo.
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Ficura 3. Elevacion del bazo y ligadura del vaso polar.

?-;.' I

tF

T TT L
T

i,

i
o
o

Ficura 4. Seccion de los vasos cortos.

Ficura 5. Diseccion digital de la arteria y vena esplénica, ligadura 'y

seccion con la aplicacion de una endograpadora vascular.
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La paciente no presentd ninguna complicacion
intraoperatoria y la pérdida de sangre fue aproximada-
mente de 400 ml. Al dia siguiente requiri6 transfusion
de una unidad de glébulos rojos debido a la anemia pre-
via y las pérdidas descritas. Ese mismo dia se retiro el
dren y fue egresada por cirugia. Present6 infeccién del
puerto laparoscopico subcostal izquierdo que se manejé
con medidas locales. El estudio histopatoldgico reporté
linfoma de bajo grado de la zona marginal.

Discusion

Existen multiples variaciones en la técnica laparoscopica
mano asistida para la esplenectomia. El paciente se puede
colocar en decubito lateral derecho en presencia de ba-
zos muy grandes (>1.500 g) con las piernas en abduc-
cion moderada, lo que permite la ptosis del bazo hacia la
linea media. Por otro lado, el paciente se puede ubicar
en decubito dorsal con rotacion de la camilla de 30 gra-
dos hacia la derecha, lo que aleja las visceras del campo
quirdrgico. Se usa un minimo de tres puertos, dos de 5 0
10 mm y el puerto de mano, los cuales pueden variar su
posicion en la pared abdominal.

El primer trocar se debe introducir con la técnica
abierta 0 de Hasson y bajo vision directa los trocares
adicionales para evitar lesiones del bazo. Generalmente
se usa un puerto infraumbilical de 10 mm donde se ubi-
ca la camara y otro de 10 mm paramedial izquierdo o
derecho en el epigastrio como puerto de trabajo, o para
la camara para facilitar la visualizacion de los vasos
cortos. Un puerto de 10 6 12 mm se ubica subcostal
izquierdo en la linea axilar anterior como puerto de
trabajo, para realizar hemostasia, introducir la
endograpadora, entre otras funciofi€$).

Las incisiones para el puerto de mano varian segln
el gusto del cirujano. La mas cominmente reportada es
en el hipocondrio derecho. También se puede realizar
en la linea media infraumbilical, asi como en la fosa iliaca
derecha o usar incisiones tipo Pfannestiel. Algunos au-
tores recomiendan la ligadura inicial de la arteria
esplénica, maniobra que puede disminuir el volumen del
bazo por exanguinacion.

La esplenectomia laparoscépica es la mejor opcion
para los pacientes con bazos de tamafio normal que re-
guieren una esplenectomia por alguna condicion médica
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(4 (tabla 1), pero la esplenomegalia se presenta comtes no requirieron conversion a cirugia abierta y el pro-
un reto quirdrgico a las técnicas laparoscoépicas. El admedio de estancia hospitalaria de 4,7 dias comparada
venimiento de los puertos de mano (Hand Port® Smithcon el reporte de Gossot y cols., cuyo promedio fue de
and Nephew Inc., Gel Port® applied Medical, Lap Disc® 3,7 dias en pacientes sin esplenomegalia operados con
Johnson & Johnson Eticon Endocirugia, entre otros) hda técnica laparoscépica tradicioff&l'”. De igual for-
permitido realizar procedimientos que antes se considema, Hellman y cols., recientemente describieron una serie
raban contraindicaciones para la via minimamentele siete pacientes con esplenomegalia masiva (3.500 -
invasiva. 5.800 g) sometidos a esplenectomia laparoscopica mano
asistida®®. El tiempo quirargico promedio fue de 133
minutos, las pérdidas sanguineas de 300 ml, un prome-

TaBLA 1 dio de siete dias de estancia hospitalaria y el dolor no
Indicaciones para esplenectomia laparoscogita fue reportado como severo, resultados muy alentado-
Tioo de teen c ol Mano asistida res, con conservacion de los beneficios estéticos de la
IPO de tecnica onvencional 1St ‘ . L. .
P técnica laparoscopica convencional (tabla 2).
Leucemia mieloide crénica 7 1
Linfoma no Hodgkin 7 4
Leucemia de células peludas 1 2
Linfoma Hodgkin 1 0 TaBLA 2 _ o
Esplenomegalia 3 3 Esplenectomia laparoscopica y mano asistida
Esferocitosis hereditaria 2 |
Mielofibrosis 1 0 Autores  Casos  dmafio Tiempo Conversiones Peso  Estancia
Abscesos 2 0 del bazo cirugia % eng hospitalaria
Gossot 8 normal 90 min 0 280 3,8 dias
Hellman 7 normal 89 min 5 — 3,9 dias
Varios estudios concluyen que la esplenectomiaiitwin 8  aumentado 177 min 37 — 47
laparoscépica mano asistida proporciona un tratamient@ergarona 20 aumentado 135 min 5 1753 40
eficaz y seguro, conservando los beneficios de la ciruMeier 22 normal 171 min 14 - 38

gia minimamente invasiva, cuando se comparan con
los pacientes que son sometidos a esplenectomia
laparoscopica convenciori&. Sin embargo, otros re- Targarona y cols., en otro analisis retrospectivo que
portes no son tan alentadores en cuanto a los resultadoempar6 los resultados encontrados en un grupo de
de tiempo quirurgico, necesidad de mas incisiones, sarpacientes esplenectomizados por via laparoscépica
grado, dolor postoperatorio y morbilidad. Meijer y cols., convencional (n=36) contra un grupo de procedimientos
demostraron que la esplenectomia mano asistida nmano asistidos (n=20) observacion: el peso del bazo en
mejora los resultados en cuanto a tiempo quirdrgico, doloambos grupos fue equiparable (1.425 frente a 1753 g),
postoperatorio y estancia hospitalaria comparada con lge demostré menor tiempo quirdrgico, menor morbilidad
laparoscopica convencional y mostraron que la primergy mas corta estancia hospitalaria con la esplenectomia
técnica tenia la desventaja de requerir incisiones adiciomano asistida comparada con la técnica laparoscopica
nales®*16) De igual forma, dos grupos en 1995, anali- convencional. Los autores concluyeron que la
zaron las potenciales ventajas de las técnicas manesplenectomia laparoscopica mano asistida facilitaba las
asistidas frente a la esplenectomia laparoscépica commaniobras intraoperatorias en caso de esplenomegalia
vencional y encontraron similares tasas de morbilidadmasiva, sin alterar el resultado quirirgico esperado. Sin
mortalidad y estancia hospitalafia®. embargo, Targarona, en un analisis de trece pacientes a
guienes les realiz6 esplenectomia laparoscépica
Otros reportes apoyan el uso de la técnica mano asigonvencional por esplenomegalia (>1.000 g) encontrd
tida en presencia de esplenomegalia masiva (>700 ghjue en todos fue necesario realizarles incisiones
en las cuales se demuestra un menor tiempo operatoriaccesorias para extraer el bazo por su gran tamafio.
asi como menor estancia hospitalaria y menor doloEste autor concluyé que el uso de un puerto de
posquirargico. Recientemente Litwin y cols., en una serienano como aproximacion inicial en presencia de
multicéntrica, demostraron la utilidad de un puerto deesplenomegalia importante (>700 g) no aumentaba la
mano en ocho casos de esplenomegalia. Estos paciemorbimortalidad y que por el contrario conservaba los
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beneficios de la cirugia minimamente invasiva y mejor exposicion del pediculo vascular y de los vasos
adicionaba facilidades técnic@s cortos, la posibilidad de diseccion digital de la arteria 'y
vena esplénica sin perderse los beneficios de la cirugia

Desde el punto de vista técnico, las principales venminimamente invasiva. La esplenectomia laparoscopica

tajas que ha demostrado la esplenectomia laparoscépicaano asistida se puede recomendar como opcion qui-

mano asistida sobre la técnica convencional en presemdrgica inicial en aquellos pacientes con esplenomegalia

cia de esplenomegalia masiva es la facilidad y segurimasiva.

dad del agarre del bazo, facilidad para su movimiento,

Hand-assisted laparoscopic splenectomy. Surgical technique in massive splenomegaly
Abstract

Laparoscopic splenectomy has become the standard procedure for resection of the spleen. Several series
suggest that hand-assisted laparoscopic splenectomy facilitates the procedure in cases of massive
splenomegaly.

Obijective.To describe the surgical technique of hand-assisted laparoscopic splenectomy as a minimally
invasive surgical option.

Case presentationSixty five-year old female with massive splenomegaly.

Technique.We started with a laparoscopic cholecystectomy followed by the placement of a hand port (Lap
Disc® Johnson & Johnson) in Pfannestiel incision. Laparoscopic ports were placed, one in the umbilicus,
and two subcostal at 5 cm from the border of the spleen. With the hand within the abdominal cavity, the spleen
was retracted toward the midline and cephalically so as to ligate the polar vessels and free lateral adhesions.
We proceeded to digitally isolate the hylar vessels and ligate them with the endoligature. The gastrosplenic
ligament was freed with the harmonic scalpel and selective hemostasis was performed. The spleen was extractec
and the procedure was terminated with closure of the ports.

Key words: spleen, splenectomy, laparoscopy, hand-assisted procedure.
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