Reseccion del Bazo por Laparoscopia: la meor alternativa en el

tratamiento quir urgico de las enfer medades hematol 6gicas.

La Esplenectomia constituye un recurso terapéutico muy Util en las enfermedades
hematologicas, en las cuales el bazo actia como un Organo de destruccion de los
elementos de la sangre (glébulos rojos y plaquetas). La esplenectomia laparoscopica se
desarroll6 por primera vez en 1991, desde entonces numerosas publicaciones han descrito
su seguridad y eficacia en el tratamiento de las enfermedades sanguineas, en especia la
purpura trombocitopénicainmunoldgica (PTI) y algunas anemias hemoliticas.

Quéesd Bazo?

Es un érgano que se encuentra en €l costado izquierdo del abdomen, por arriba del
estdmago y por debgjo de las costillas. Forma parte del sistema linfatico, que combate las
infecciones y ayuda a controlar la cantidad de sangre en el organismo, destruyendo a las

célulasvigias y dafiadas.
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¢Por qué mecanismos se puede afectar al Bazo?
La causa mas comun de lesién a bazo tanto en la poblacién pediétrica como en la adulta
son los traumatismos (accidentes). La lista de las enfermedades que pueden afectarlo es
muy numerosa, sin embargo, |os mecanismos de enfermar son compartidos por muchas
de ellasy pueden reducirse atres:
e Esplenomegalia.- significa aumento en el tamafio del bazo. Es uno de los signos

pivotes de enfermedad.



e Hiperesplenismo.- € aumento en las funciones del bazo ocasiona lo siguiente:
disminucion de las células sanguineas (globulos rojos, blancos y plaguetas), lo
cua puede producir anemia, “disminucion de las defensas’ y ateraciones en la
coagulacion.

e Hipoesplenismo.- disminucion o ausencia en las funciones del bazo. Lo anterior
se traduce en una mayor propension a ser infectado por ciertos tipos de
mi croorgani smos patdégenos, sobre todo bacterias.

¢Cuales son las enfer medades hematol 6gicas que afectan al Bazo?
Una de las mas ampliamente conocidas y estudiadas es la Plrpura Trombocitopénica
Inmunolégica (PTI), que se caracteriza por la produccién de plaquetas “anormales’ que
al pasar por e bazo son destruidas, ocasionando una disminucion dramética de las
plaguetas en la sangre, provocando alteraciones en la coagulacion y predisponiendo a los
sangrados espontaneos. Cuando la PTI no responde al tratamiento médico (esteroides), la
cirugia se convierte en lamejor opcion, sobre todo si es de minimainvasion.
En lo que respecta a las Anemias Hemoaliticas, la que mayor beneficio obtiene de la
extraccion quirdrgica del bazo es la Esferocitosis Hereditaria, caracterizada por la
produccion del globulos rojos “defectuosos’, los cuales son destruidos por €l bazo. Se
manifiesta como anemia severa eictericia (coloracion amarillaen piel, mucosasy 0j0s).
Algunas otras patologias sanguineas que se benefician con la esplenectomia son la
Eliptocitosis Hereditaria, Ovalocitosis Hereditariay algunos Linfomasy Leucemias.

¢Cuales son los signosy sintomas?

Cuando el bazo esta crecido (esplenomegaia), se puede observar y papar una
tumoracion por debajo del reborde costal izquierdo, la cual ocasionalmente es dolorosa.
Dependiendo de la linea celular que esté destruyendo e bazo, puede provocar anemia
severa (disminucion de los glébulos rojos) la cua se manifiesta como debilidad,
cansancio, sensacion de falta de aire y palidez. Cuando las plaguetas son las involucradas,
puede generar equimosis (moretones), petequias (puntilleo hemorrégico en la pidl) y
sangrados espontaneos en boca, encias, nariz, estdmago, recto, vejiga, articulaciones,
entre otros. Es importante mencionar que alin cuando a estos pacientes se les transfundan
gldbulos rojos o plaquetas, el “alivio” solo serd temporal ya que mientras no se remueva

el bazo la destruccion de éstas continuara.



¢Debela cirugia consider ar se como la primera opcion?
No. Las enfermedades hematol 6gicas previamente mencionadas tienen bien establecidos
sus protocolos formales de tratamiento médico. Cuando éste ultimo falla, la cirugia se
convierte en una alternativa muy efectivay segura. Siempre debemos de asegurarnos que
estos pacientes ya fueron vistos previamente por un hematélogo (especialista de la
sangre) o médico internista.

¢Cudles son las modalidades de tratamiento quir Ur gico?
La esplenectomia puede llevarse a cabo tanto por abordaje abierto convencional como
por minima invasion (laparoscopia). Actualmente las Unicas indicaciones absolutas de
realizarla de forma convencional es en caso de ruptura del bazo por traumatismo o
cuando el bazo pesa mas de 1000 gramos o cuando su didmetro mas largo es mayor de 20
cm. Desde hace varios afos, |la laparoscopia se ha convertido en la mejor opcion para
todos aquellos pacientes que tienen patologias sanguineas, mostrando altas tasas de
seguridad y eficacia.

¢Se pueden operar por laparoscopia?
Claro. Lacirugia de minima invasion constituye el estandar de oro.

El paciente tiene que dormirse por completo. Se utilizan solamente 3 0 4 “mini-
incisones” de 5-10 milimetros a través de las cuales se mangjan la camara y los
instrumentos. De esta manera se reseca el bazo y se introduce en una bolsa especia para

posteriormente extraerlo. En total, la cirugia tiene una duracion promedio de 90 minutos.




¢COmMo eslarecuperacion post-cirugia?
Unavez terminado el procedimiento la estancia hospitalaria promedio es de 2-3 dias. Los
pacientes inician laviaoral y se movilizan libremente 24 horas después de la cirugia. Una
vez dados de alta, se lesindica un analgésico convencional en caso de dolor, €l cual suele
ser minimo y tolerable. Ademés, se les proporciona un antibiético via oral por 5-7 dias.
Se recomienda reanudar |as actividades laborales (trabajo) ala semana de operados. AUn
cuando la gran mayoria de las actividades fisicas pueden realizarse después de la primera
semana, € “gercicio intenso” solo es recomendable a partir del segundo mes
postquirudrgico, con el objeto de permitir una cicatrizacion mas adecuada de los tejidos.
En lo que respecta a sus parametros hematol 6gi cos, inmediatamente después de la cirugia
se monitorizan sus niveles de globulos rojos y plaguetas para valorar la respuesta al
tratamiento. La gran mayoria de los pacientes experimentan mejoria en la primera
semana postquirdrgica. Solo un pequefio porcentaje de pacientes requiere continuar con
tratamiento médico después de la cirugia
¢Cuales son las ventajas de operar se por lapar oscopia?

e Heridas muy peguefias (mini-incisiones).

e Dolor minimo o nulo.

e Recuperacion més rapida.

e Reincorporacién mas temprana alas actividades cotidianas o laborales.

e Estanciaintrahospitalaria corta.

e Megjores resultados cosméticos.

e Menor incidencia de complicaciones.
Para mayor informacion sobre los diferentes procedimientos que pueden efectuarse
mediante Cirugia Laparoscopica favor de comunicarse con € Dr. César Gévez a
Hospital Sharp Mazatlan de Lunes a Sdbado de 08:00 a 13:00 hrsy de 15:00 a 20:00 hrs.

Dr. César Antonio Galvez Her nandez

Cirugia General, Laparoscopia Avanzaday Bariatria
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