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(OMON

Introduccion: La esplenectomia es una opcion terapéutica para una variedad de patologias hematoldgicas.
La cirugia laparoscopica ha tomado ventaja y, actualmente, se ha convertido en el abordaje estdndar en
pacientes sometidos a esplenectomia de forma electiva para patologias hematoldgicas. Objetivo: Evaluar las
indicaciones, condiciones generales y complicaciones intraoperatorias mas frecuentes en pacientes adultos
con enfermedades hematoldgicas, sometidos a esplenectomia laparoscépica. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo, retrospectivo de corte longitudinal con muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Se
realizé revision de expedientes clinicos de todos los pacientes con patologia esplénica que fueron sometidos
a esplenectomia laparoscdpica con intencidn curative. Resultados: El estudio comprendié a 10 pacientes con
una media de edad de 47 afios. El tiempo de operacidn fue de 215 +60 minutos; el ASA score de 3; los dias
de internacion fueron de 14 dias en promedio y la pérdida de sangre estimada en mililitros fue de 213 +366.
Siete pacientes requirieron cirugia laparoscépica, cuatro de ellos finalizaron sin complicaciones, mientras que
tres requirieron conversion a cirugia convencional. Se identificé bazo accesorio en 1 paciente. Las
indicaciones para la esplenectomia han sido purpura trombocitopénica idiopatica; sindromes
linfoproliferativos; sindrome de Felty; anemia hemolitica autoimmune y anemia hemolitica no autoimmune.
Discusidon: La esplenectomia continda siendo un procedimiento Uutil para numerosas patologias
hematoldgicas. Se debe tener en cuenta la necesidad de realizar las vacunaciones y profilaxis antibiética
correspondientes, ademas de contar con el equipo quirdrgico entrenado en técnicas convencionales como
en laparoscépicas.
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ABSTRACT

Introduction: muscle strength may decrease in patients with chronic kidney failure due to various causes.
Objective: to determine the anthropometric and clinical variables and muscle strength in adult patients with
chronic kidney failure. Methodology: an observational, descriptive, cross-sectional design was applied. Men
and women, older than 17 years, with chronic kidney failure who attended the National Hospital (Itaugud)
and Military Hospital (Asuncidn), Paraguay, between April and November 2021 were included.
Anthropometric, clinical and laboratory variables were determined. Muscle strength was measured with a
hand dynamometer. A group of healthy young subjects was used for the comparison of muscle strength.
Descriptive statistics were applied with the statistical program Epi Info 7 ™. The research was approved by
the Ethics Committee of the Universidad Privada del Este, Paraguay. Results: 119 subjects entered the study,
being 62 (52%) males with a mean age 56 * 15 years and 57 (48%) females, with a mean age 51 + 16 years.
The mean creatinine clearance was 16.4 + 17.9 mL / min. The most common etiology was the association of
arterial hypertension and diabetes mellitus (45%). The healthy group included 99 women with a mean age
25 + 5 years and 51 men with a mean age 26 + 5 years. When comparing strength between patients and
healthy subjects, 66.4% decreased muscle strength was found among patients with chronic renal failure.
Conclusion: muscle strength is decreased in 66.4% of chronic kidney failure patients. Early detection and
early treatment of muscle strength deficit is recommended in this group of patients.

Keywords: chronic renal failure; muscle strength; muscle strength dynamometer; anthropometry.
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Esplenectomia laparoscopica en pacientes adultos

INTRODUCCION

En la actualidad, la esplenectomia es una opcién
terapéutica para una variedad de patologias
hematoldgicas, especialmente aquellas refractarias al
tratamiento médico, como la purpura
trombocitopénica idiopatica (PTI) (1).

Inicialmente, el abordaje de eleccién de la cirugia era
abierto; sin embargo, el uso de la cirugia de minima
invasion presenta ventajas como menor dolor
postoperatorio, estancia intrahospitalaria mas corta,
menor frecuencia de hemorragias, retorno mas rdpido
a las actividades cotidianas y mejores resultados
estéticos sin comprometer el resultado final (2). La
cirugia laparoscéopica ha tomado ventaja v,
actualmente, se ha convertido en el abordaje estandar
en pacientes sometidos a esplenectomia de forma
electiva para patologias hematoldgicas benignas y
malignas (3).

Anteriormente, la esplenectomia laparoscépica era
reservada para pacientes sin esplenomegalia y con
enfermedades benignas. Sin embargo, y debido a una
mejoria en la técnica quirdrgica y la existencia de
instrumentos avanzados de laparoscopia, hoy en dia,
pueden operarse pacientes con esplenomegalia
importante e incluso pacientes con padecimientos
oncoldgicos que ameritan reseccion del bazo (4).

La esplenectomia laparoscdpica es preferible y segura
para pacientes con esplenomegalia; sin embargo, en
aquellos con esplenomegalia masiva, definida como un
didmetro de 20 cm o mas en su eje mayor (5), aun es
un tema en controversia debido a los multiples retos
relacionados con un bazo agrandado, como el espacio
de trabajo limitado, dificultad en la retraccién y
extraccion, adherencias, y potencial trauma vascular y
esplénico (3). Por esta razén, en la actualidad, la
esplenomegalia masiva sigue siendo considerada una
contraindicacién absoluta para la esplenectomia
laparoscépica en muchos centros hospitalarios (6).

Debido a las escasas publicaciones cientificas acerca de
las esplenectomias en pacientes adultos con
alteraciones hematoldgicas en Paraguay, se decide
evaluar las indicaciones, condiciones generales vy
complicaciones intraoperatorias mas frecuentes en
pacientes adultos con enfermedades hematoldgicas,
sometidos a esplenectomia laparoscépicas, en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional de
Itaugud desde febrero del 2011 a mayo del 2020.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de
corte longitudinal con muestreo no probabilistico de
casos consecutivos. El proyecto se llevd a cabo

realizando la revisidén de expedientes clinicos de todos
los pacientes con patologia esplénica que fueron
sometidos a esplenectomia laparoscépica con
intencion curativa; localizados en el archivo del Servicio
de Cirugia General del Hospital Nacional de Itaugua
desde febrero del 2011 a mayo del 2020.

Se excluyeron a aquellos pacientes que presentaron
roturas post traumaticas y a aquellos que, como
minimo, diez dias antes de la cirugia no hayan recibido
vacunas anti-neumococo, anti-meningococo vy
antihaemophilus influenza. Finalmente, formaron
parte de la muestra 10 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion.

Se tomaron en cuenta las siguientes variables: edad;
sexo; indice de masa corporal (IMC); dias de
internacién; técnica quirdrgica (esplenectomia
laparoscépica o convencional) y complicaciones
intraoperatorias y extraoperatorias. Se consideraron
ademds otras variables como  diagndstico
hematoldgico; recuento plaquetario preoperatorio;
recuento de hematocrito vy glébulos blancos
preoperatorio; tiempo de cirugia (desde la incisidn en
piel hasta el cierre quirdrgico); la estimacion de la
pérdida sanguinea; la presencia de bazos accesorios; el
peso del bazo; las indicaciones de conversién y la
estadia hospitalaria postquirudrgica.

Se utilizé una planilla electronica de Microsoft Excel
para la recoleccion de datos contenidos en las fichas de
los pacientes para su posterior andlisis y presentacion
estadistica descriptiva.

Para el andlisis de datos se utilizd el software
estadistico Stata 12.0. Las variables cuantitativas
fueron descriptas a través de medidas de tendencia
central y dispersién. En cuanto a las variables
cualitativas, las mismas han sido descriptas a través de
frecuencias absolutas y porcentajes, expresados en
graficos y tablas de frecuencias.

En relacion a los asuntos éticos, se mantuvieron los
siguientes principios: Autonomia: Se mantuvo la
confidencialidad de los datos de los pacientes, cuyas
fichas fueron revisadas, con previa autorizacién del
servicio. Justicia: No se hizo discriminacién alguna,
todas las fichas de los pacientes que cumplieron con los
criterios de seleccidn, fueron incluidos en el estudio.
Beneficencia: Los resultados, al ser publicados, seran
de utilidad para que la comunidad obtenga
conocimiento del tema estudiado. No maleficencia: Se
abstuvieron de realizar acciones que perjudiquen a los
pacientes cuyas fichas fueron incluidas en el presente
trabajo.
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RESULTADOS

Se evaluaron en total 10 fichas clinicas de pacientes
gue han sido sometidos a esplenectomia. Siete fueron
por video laparoscopia y tres fueron desde el inicio
esplenectomia abierta. El estudio comprendié a seis
pacientes de sexo masculino y cuatro de sexo
femenino, con una media de edad de 47 afios (rango,
16-73 afos) y una media de indice de masa corporal
(IMC) de 28 +7 Kg/m?. En promedio, el peso del bazo
fue de 1 506 gramos (rango 200 a 4 278 gramos).

De los 10 pacientes en estudio, 7 (70 %) tenian
esplenomegalia definida por medicidn craneocaudal
por ecografia que superaba los 130 mm y el peso
excedia los 400 gramos. El tiempo de operacién fue de
215 + 60 minutos; el ASA score en promedio fue de 3;
los dias de internacion fueron de 14 dias en promedio
y la pérdida de sangre estimada en mililitros fue de 213
* 366.

De los siete pacientes que requirieron cirugia
laparoscépica, cuatro finalizaron sin complicaciones.
Por su parte, los restantes tres requirieron conversion
a cirugia convencional, por complejidad durante la
esplenectomia. Uno de los motivos fue sangrado del
pediculo esplénico, otro fue por hemorragia en el lecho
quirdrgico y el ultimo por dificultades en el equipo
laparoscépico. Se identificd bazo accesorio en 1
paciente (10 %) con diagndstico de Sindrome de Felty.
El mismo se resecé en forma convencional.

Las indicaciones para la esplenectomia han sido las
siguientes: 3 por purpura trombocitopénica idiopatica;
3 por sindromes linfoproliferativos; 2 por sindrome de
Felty; 1 por anemia hemolitica autoimmune y 1 por
anemia hemolitica no autoimmune.

Purpura trombocitopénica inmune (n=3: 30 %)

El promedio de edad fue de 22 afios. Fueron 2
pacientes de sexo masculino y 1 de sexo femenino. Uno
de ellos recayd luego de 6 meses de diagndstico, siendo
refractario a esteroides. Los otros 2 fueron no
respondedores a esteroides y recaidos post
inmunoglobulina, por lo que se los prepard para la
cirugia con un segundo ciclo de inmunoglobulina.

Dos de ellos fueron esplenectomizados por
laparoscopia con un tiempo de cirugia de 137,5
minutos (rango 120-155 minutos). Uno de ellos recibio
250 ml de Plasma Fresco congelado al inicio de la
cirugia en forma profilactica. Dos de los pacientes
guedaron con drenaje en celda esplénica, que fue
retirado 48 horas después. El tiempo medio de
hospitalizacion fue de 6 dias (3-6 dias). El peso del bazo
en promedio fue de 131 gramos (rango 90 g a 205 g).

El tercer paciente fue sometido a laparoscopia pero por
problemas del equipo luego requirié conversion a
cirugia convencional, con una duracién de 260
minutos. Se inicié con abordaje video laparoscdpica. El
tamano del bazo fue de 102cm y el peso de 205
gramos.

El estudio histopatolégico fue consistente con el
diagndstico clinico.  El  recuento  plaquetario
prequirdrgico fue de 39x109/l (rango 30-135) vy
postquirurgico fue 148 x109/| (rango 65-648). Uno de
ellos reingreso 8 dias posteriores al alta por neumonia.
Fue el paciente que estuvo hospitalizado 37 dias antes
de la cirugia por recuento plaquetario menor a
10x109/I. Superado el cuadro fue externado con dosis
en descenso de esteroides, al igual que los otros dos;
guedando todos sin tratamiento 3 semanas después de
la cirugia.

Sindrome de Felty (n=2: 20%)

Fueron 2 pacientes de sexo femenino con una edad
promedio de 55 afios (rango 55-76). Ambas tuvieron
citopenia extrema, una de ellas con un alto
requerimiento transfusional y la otra con neutropenia
severa y antecedente de internaciones por cuadros
infecciosos. Se inicié cirugia laparoscépica en ambas
pacientes, que luego fue convertida a esplenectomia
abierta por sangrado del pediculo esplénico en una, y
por sangrado en el lecho quirudrgico en la otra.

El tiempo de cirugia fue en promedio de 187 minutos
(rango 120-255). Una paciente requirié 4 unidades de
glébulos rojos prequirdrgico y ninguno durante la
cirugia, ni posterior a la misma. La otra paciente recibid
2 unidades de plasma fresco congelado
intraoperatorias como profilaxis. Rutinariamente, el
drenaje fue retirado 24 horas luego de la cirugia. El
promedio de internacion fue 5 dias. El tamafo del bazo
fue en promedio 217cm (rango 180 cm a 255 cm) y el
peso del bazo fue en promedio 1 327 gramos (rango 1
260- 1395 g).

La histopatologia mostrd hiperplasia eritroide con
suave extensién a la pulpa roja. La medicacidn ha sido
suspendida en ambas pacientes. Ambas recuperaron el
valor en las tres lineas celulares. Se encuentran sin
requerimiento transfusional y sin tratamiento alguno
hasta la fecha.

Linfomas (n=3: 30%)

Fueron 3 pacientes masculinos con una edad promedio
de 65 afios (rango 58-73). La esplenectomia fue
indicada en 2 pacientes con diagndstico de Linfoma no
Hodgkin con citopenia extrema que dificultaba el
manejo para la realizacibn de tratamiento
guimioterapico posterior; y la tercera fue una
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esplenectomia diagndstica. Dichas esplenectomias
fueron por via convencional.

El tiempo promedio de cirugia fue de 187 minutos
(rango 185-190). Un paciente requirié 350ml de Plasma
Fresco Congelado y 5 Unidades de Glébulos Rojos
intraoperatorias, debido a sangrado del pediculo. Otro
paciente requirié 3 Unidades de Glébulos Rojos y 200
ml de Plasma Fresco Congelado, para control de
presidn sanguinea. El tercer paciente requirio 5
Unidades de glébulos rojos, 6 Unidades de Plasma
fresco Congelado y 18 Unidades de Plaquetas,
inmediatamente antes de la cirugia por presentar
valores inferiores extremos. El bazo de los pacientes
superaba los 200 mm de tamafio longitudinal y durante
la cirugia, uno de ellos tuvo compromiso del pancreas,
guedando con una fistula entero-cutdnea que cicatrizé
evolutivamente.

El promedio de dias de internacidn fue de 14 dias
(rango 2-33). El peso del bazo fue en promedio 3.958
gramos con un tamafio en promedio de 250 cm (rango
220 a 280 cm).

El promedio de hemoglobina preoperatorio fue de 7,5
g/dl con un recuento de glébulos blancos de de
23x109/I. Uno de los pacientes tenia diagndstico de
Linfoma no Hodgkin con expresién periférica, recuento
plaquetario de 168x109/I.

El otro paciente con Linfoma, variedad Tricoleucemia,
luego de la esplenectomia mejord la citopenia

DISCUSION

La esplenectomia es una forma de tratamiento
intervencionista  establecido  para  desdrdenes
hematoldgicos, tanto benignos como malignos (7). Las
guias de la Sociedad Americana de Hematologia para
Pdrpura Autoinmune sugieren que similar eficacia se
adquiere tanto con la laparoscopica como con la
abierta convencional (8).

El procedimiento no esta contraindicado en alguna
enfermedad que incluya el bazo (9). Sin embargo,
condiciones como abscesos esplénico Y
trombocitopenias por hiperesplenismo, con
hipertension portal, que puede presentar peri-
esplenitis y neovascularizacion peri esplénica, pueden
ocasionar problemas de sangrado importante (10).

Algunos autores cuestionan la habilidad para
identificar bazos accesorios durante la cirugia
laparoscépica. Se reportan bazos accesorios por cirugia
abierta alrededor del 4 a 20 % en PTI, asi como también
en cirugia laparoscopica (11,12). En el presente estudio
se encontré bazo accesorio en una paciente con
diagndstico de Sindrome de Felty, el cual fue resecado

extrema, pudiendo esperar en un segundo tiempo el
tratamiento quimioterapico. El tercer paciente fue una
esplenectomia diagndstica, confirmando Linfoma no
Hodgkin esplénico.

Anemia Hemolitica Autoinmune (n=1:10%)

Fue un paciente masculino de 45 afos con el
diagndstico de anemia hemolitica autoinmune
primaria. Era cortico-dependiente y se encontraba
sometido a multiples tratamientos con agentes
inmunosupresores debido a varias recaidas. Fue
sometido a esplenectomia laparoscépica. Ingresé con
una hemoglobina de 5,5 g/dl y al finalizar la cirugia el
recuento ascendié a 8,5 g/dl. El bazo midié 140 mm y
pesd 2 150 gramos. No se encontrd bazo accesorio. La
histopatologia no evidencié granulomas, ni infiltrado
por linfoproliferativos. Hasta la fecha se encuentra sin
tratamiento alguno.

Anemia Hemolitica No Inmune (n=1:10%)

Se tratd de una paciente de sexo femenino, de 27 afios
de edad, con diagndstico de esferocitosis hereditaria
sometida a cirugia laparoscdpica. Presentd varias crisis
hemoliticas, la ultima acompafiada de colecistitis
aguda, con alto requerimiento transfusional. La
hemoglobina antes de la esplenectomia fue de 7gr/dly
posterior a la misma de 11gr/dl. No se encontré bazo
accesorio, y hasta la fecha permanece en remisidn
hematoldgica.

manualmente. No se hallé bazo accesorio en los demas
pacientes esplenectomizados. Ademas, ninguno con
diagndstico de PTI ha presentado recaida hasta la
fecha.

Es sabido que nuevos tratamientos para pacientes con
problemas hematoldgicos, han surgido estos ultimos
afios. La introduccion de los agonistas de receptor de
trombopoyetina Romiplostim y Eltrombopag, han
elevado el nivel de plaquetas en el 80 % a 90 % de los
pacientes, han disminuido el nivel de sangrado vy
mejorado la calidad de vida. Durante su uso
prolongado pueden generar fibrosis reticulinica
medular y precipitar eventos vasculares en pacientes
con factores de riesgo (13).

Las recientes guias de la Sociedad Americana de
Hematologia recomiendan ambas, esplenectomia y
antagonistas de receptor de trombopoyetina como
segunda linea de tratamiento a los que fallan a
corticosteroides (5). En nuestro servicio se mantuvo la
esplenectomia como primera linea, individualizando
cada caso en particular; primero, porque no
disponemos de los antagonistas del receptor de
trombopoyetina en el pais, y, segundo, porque el
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equipo quirargico de la Institucion tiene manejo
técnico de esplenectomia abierta, ademas de
experiencia en el abordaje por via laparoscépica.

En la investigaciéon realizada por Lozano-Salazar, se
report6 un 37 % de complicaciones en 27
esplenectomias abiertas. Mas del 60 % de estas
complicaciones fueron relacionadas a infecciones de
partes blandas (8). En un estudio multicéntrico de
esplenectomias abiertas en 399 pacientes con PTI, se
reportd un 8% de complicaciones generales (14). Las
mds comunes fueron abscesos subfrénicos (2,5 %),
neumonias (1,5 %), trombo embolismo (1,5 %),
lesiones viscerales (1 %), sangrado (1 %) y muerte (0,2
%). En nuestra investigacion se presentd un solo
paciente con neumonia (14,2 %) que fue reingresado 8
dias posterior al alta, por lo que se interpretdé como
infeccidon intrahospitalaria debido a internacion
prolongada antes de la esplenectomia. No se ha tenido
complicaciones en los otros pacientes.

Analizando complicaciones a largo plazo, los resultados
de esplenectomia laparoscdpica y abierta son
similares, como lo revela el estudio en
esplenectomizados mayores de 5 afios, con
seguimiento en un rango de hasta 128 meses, donde
no fueron registrados episodios de sepsis (14). Con
adecuada profilaxis de inmunizacion y antibidtico se
reduce el riesgo de sepsis postesplenectomia (8). La
frecuencia de remision hematoldgica en PTI tanto en
esplenectomia laparoscépica y esplenectomia abierta
fue 86 % y 88 %, respectivamente (8). En nuestro grupo
tenemos remisidon hematoldgica del 100 % en un
seguimiento de 84 meses.

Algunas enfermedades hematoldgicas malignas son
tratadas con esplenectomia (11). Se indica en un
Linfoma no Hodgkin para corregir las citopenias
generadas por hiperesplenismo vy facilitar el
tratamiento quimioterapico (9).

En un Linfoma no Hodgkin el compromiso esplénico
ocurre en 35 % a 80 % de los casos y tipicamente se
presentan con signos de esplenomegalia e
hiperesplenismo (13). La esplenomegalia podria causar
todas las formas de citopenia, siendo el paciente
transfusion-dependiente (15). La esplenectomia puede
disminuir el requerimiento transfusional en muchos
pacientes. Muchas veces la esplenomegalia es la forma
de presentacién de una enfermedad
oncohematoldgica, con dolor abdominal y sensacion
de plenitud, por lo que la esplenectomia es diagndstica.
En este estudio, fueron tres los pacientes
esplenectomizados, uno de ellos con diagndstico de
Linfoma no Hodgkin con esplenomegalia masiva,
citopenia severa y molestias abdominales; el otro

paciente con diagndstico de tricoleucemia y citopenia
extrema severa; y el tercer paciente fue una
esplenectomia diagndstica, resultando en un Linfoma
no Hodgkin de células grandes primario de bazo. Todos
fueron sometidos a esplenectomia abierta.

Varios reportes de esplenectomia abierta en
enfermedades oncohematoldgicas y esplenomegalia
han documentado complicaciones alrededor del 30 %
a 51 % y mortalidad alrededor del 11 % (16-18). Estos
pacientes son inmunocomprometidos y con una
condicién de salud, en general, que los predispone a
mayores complicaciones. En una investigacion se
comparé una serie de esplenectomia abierta vy
laparoscéopica en enfermedades hematoldgicas
malignas sin encontrar diferencias entre los dos grupos
en términos de morbilidad y mortalidad (15). En
muestro trabajo, los tres pacientes esplenectomizados
con enfermedad oncohematoldgica fallecieron, uno 26
meses luego de la esplenectomia por una enfermedad
autoinmune, el otro 10 mes postesplenectomia, por
progresion de Linfoma no Hodgkin; y, finalmente, el
paciente con Tricoleucemia, 12 meses de la cirugia por
cardiopatia isquémica.

La esplenectomia continda siendo un procedimiento
util para numerosas patologias hematoldgicas (19, 10).
Se debe tener en cuenta la necesidad de realizar las
vacunaciones y profilaxis antibiética correspondientes,
ademas de contar con el equipo quirurgico entrenado
en técnicas convencionales como en laparoscépicas.
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