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Diagnostico, tratamiento médico y quirirgico de la fisura anal en el adulto

CIE-9 41.2 Esplenectomia
CIE-9 41.5 Esplenectomia total
CIE-9 41.43 Esplenectomia parcial

ESPLENECTOMIA

ISBN en tramite

DEFINICION

Una esplenectomia se define como la extirpacion quirtrgica del bazo. Puede ser realizada por via de una
laparotomia o un procedimiento laparoscopico

INDICACIONES

e La esferocitosis hereditaria, la talasemia mayor, ciertas formas de anemia hemolitica que no
responden al manejo médico, la parpura trombocitopénica trombética y leucemia de células peludas
que no responde a otras modalidades terapéuticas son indicaciones para realizar esplenectomia.

e Las enfermedades linfoproliferativas como la leucemia linfocitica crénica con esplenomegalia masiva,
trombocitopenias autoinmunes, leucemia de células peludas, linfoma esplénico con linfocitos vellosos
entre otros.

e Trauma esplénico

® Lesiones benignas como quistes y hamartomas son las indicaciones mas frecuentes de
hemiesplenectomia laparoscépica.

e Otras indicaciones:

O Abscesos
O Ruptura esplénica por enfermedades parasitarias
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CUIDADOS PREOPERATORIOS

Hay recomendaciones especificas en relacién con la inmunizacion de los nifios que seran sometidos
a esplenectomia.

En el 30% de los pacientes, puede ocurrir sepsis durante el primer afo posterior a la
esplenectomia, y en 50% en los primeros dos afos, El riesgo de infeccién permanece durante toda
la vida, La mortalidad reportada (0.08 episodios / 100 pacientes por afio de exposicién) es mayor
en nifos que en adultos

Los pacientes pediatricos deberan ser vacunados contra H. Influenza B, neumococo y meningococo
por lo menos dos semanas antes de realizar la esplenectomia.

Estas tres vacunas pueden ser administradas de manera simultanea.

Los adolescentes que nunca han sido vacunados deberan recibir vacuna de polisacaridos de
neumococo antes de la esplenectomia y la formulacién conjugada 6 meses después de la primera
dosis.

Los pacientes que seran sometidos a cirugia con riesgo de sangrado, con cuentas plaquetarias
menores a 50 x 109/ | deben ser tratados con IGIV, IG anti-D, metilprednisolona o terapia
combinada para elevar la cuenta plaquetaria aunque solo sea de manera temporal.

La profilaxis preoperatoria con heparina subcutanea debe ser administrada en todos los pacientes
con riesgo de desarrollar trombosis venosa portal o esplénica (TVPS).

La embolizacion usando embolizacién bajo anestesia general, solo unas horas antes de la cirugia ha
tenido éxito, asi como la embolizacién preoperatoria en la sala de operaciones bajo anestesia
general inmediatamente antes de la cirugia.

En caso de esplenomegalia masiva, se emplea la embolizacién preoperatoria de la arteria esplénica
para reducir el sangrado transoperatorio.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

En los pacientes que van ser sometidos a esplenectomia deberan observarse las precauciones
estandar (vacunacion, antibidticos profilacticos y educacién del paciente).
Las indicaciones para la realizacion de una esplenectomia laparoscépica son las mismas que para
la técnica abierta.
Deberd manejarse cuidadosamente la capsula esplénica ya que se han documentado
casos de esplenosis, con recurrencia de la PTI y el Sindrome de Felty afios después de la
esplenectomia.
La realizacion de una esplenectomia esta dirigida a asegurar 3 aspectos terapéuticos:
O Prevencion de la destruccion de los elementos corpusculares en la pulpa esplénica en:
* a) las alteraciones congénitas que alteran la plasticidad del eritrocito,
» b) alteraciones en la membrana del eritrocito,
» ) deficiencias enzimaticas de los eritrocitos y hemoglobinopatias. Todas ellas causan
hemdlisis.
O Tratamiento de la esplenomegalia y el hiperesplenismo.
o Estadificar alguna enfermedad Ej., Enfermedad de Hodgkin.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

Para realizar una esplenectomia laparoscépica los pacientes mas adecuados son los que tienen un bazo de
dimensiones normales o con crecimiento minimo, o con un eje craneocaudal menor a 20 cm. Los Bazos
mas grandes pueden ser removidos mediante esplenectomia mano asistida, utilizando un puerto especial.
Los pacientes con bazos mayores a 30 cm requieren una colocacién desfavorable de los trocares vy la
incision para la extraccion es de dimensiones tales que no tiene sentido intentarlo por via laparoscépica.
En pacientes con enfermedades autoinmunes el manejo cuidadoso del bazo es muy importante
para evitar la ruptura capsular y la esplenosis

MANEJO POSTOPERATORIO

La cifra plaquetaria a los 7 dias del postoperatorio es un factor predictivo de una buena respuesta en
pacientes adultos.
El 50% de los pacientes que no responden a Esplenectomia responderdn a manejo farmacolédgico
postoperatorio
La sepsis postesplenectomia tiene una mortalidad del 80% el riesgo es mayor durante los primeros dos
anos, pero persiste durante toda la vida
Hay tres areas clave en la prevencion de sepsis en ninos asplénicos o hiposplénicos:

o Profilaxis antibiética

O Inmunizaciones
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CRITERIOS DE REFERENCIA

e Debera referirse a un enfermo candidato a esplenectomia electiva a un tercer nivel de atencion
cuando la unidad que brinda la atencion médica no cuente con el personal especializado, equipo
médico e insumos idoneos para realizar este procedimiento.

® Se debera referir a un enfermo candidato a esplenectomia electiva a un tercer nivel de atencién
médica cuando la unidad que brinda la atencion no cuente con Banco de Sangre certificado, unidad
de radiodiagnéstico con ultrasonido y tomografia axial computarizada disponible 24 horas del dia y
unidad de cuidados intensivos, o teniéndolo, no cuente con personal médico especializado en las
areas de hematologia, cirugia general, anestesiologia, medicina interna, terapia intensiva y radiologia

e En caso de pretender realizar el procedimiento por via laparoscépica, la unidad médica debera contar
con personal médico capacitado en la realizaciéon de procedimientos laparoscépicos avanzados
ademas de contar con Suite endoscopica e instrumental laparoscopico suficiente e idoneo, fuentes
electro quirtirgicas que utilicen energia ultrasdnica para sellar vasos sanguineos y/o Bisturi arménico
laparoscdpicos, asi como de equipo suficiente de engrapado quirirgico laparoscdpico, bolsas
trilaminares para extraccion de la pieza quirurgica en especial si se trata de enfermos con PTI,
morcelador e insumos como selladores de fibrina, mallas de materiales absorbibles y suturas
vasculares. De no contar con ellos, debera referir al enfermo a un centro de atencién médico-
quirurgica que si los tenga disponibles

e Debera contra referirse al segundo nivel de atencion médica a aquel enfermo que habiendo sido
operado de esplenectomia, se encuentre clinica y hemodinamicamente estable, no requiera de
atencion especializada y pueda continuar el seguimiento postoperatorio en un hospital de segundo
nivel de atencion médica

IMPORTANTE

No se debera intentar realizar un procedimiento de esplenectomia por via laparoscépica por enfermedad
hematoldgica, si el Hospital no cuenta con la infraestructura minima necesaria como suite endoscépica,
material de grapéo quirtrgico vascular suficiente, fuentes electro quirlrgicas, bolsas de extraccion
trilaminares o masa esplénica superior a 500 g (evaluada por Ultrasonido o Tomografia axial
computarizada) y Banco de sangre que asegure el suministro inmediato de los hemoderivados que se
requieran en caso de urgencias
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ALGORITMO 1. ESPLENECTOMIA POR PURPURA TROMBOCITOPENICA
INMUNOLOGICA
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ALGORITMO 2. ESPLENECTOMIA POR OTRAS CONDICIONES HEMATOLOGICAS
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ALGORITMO 3. ESPLENECTOMIA POR TRAUMA ESPLENICO

Trauma esplénico
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