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I. RESUMEN

Introduccion: La esplenectomia es la extirpacion quirargica del bazo, en la actualidad
la técnica considerada mejor para el paciente pediatrico es mediante Laparoscopia.
La indicacion mas frecuente de dicho procedimiento los trastornos hematologicos y
también es indicacién en hipertensién portal, como cirugia no derivativa. De las
complicaciones mas serias de este procedimiento quirargico es el sagrado
transquirargico, lo que es causante de conversion de una cirugia laparoscépica a una
abierta.

Objetivo general: Conocer la experiencia de la Esplenectomia Laparoscopica en
Pediatria en un hospital de tercer nivel durante un periodo de 14 afios.

Material y Método: Se analizaron los expedientes clinicos de los pacientes
pediatricos a los que se realiz6 esplenectomia laparoscépica en el Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre, durante un periodo de 14 afios. Se utilizé el célculo de
una porcion para el andlisis estadistico.

Resultados: Se analizaron los 29 expedientes clinicos de pacientes pediatricos a
los que se le realizé esplenectomia laparoscopica en un Hospital de tercer nivel
durante un periodo de 14 afos, obteniendo buenos resultados con dicho
procedimiento, habiendo respuesta inmediata al tratamiento quirdrgico y con buena
evolucion en el seguimiento a largo plazo de los pacientes, no se observaron
complicaciones postquirdrgicas y la tasa de mortalidad fue nula en dicho
procedimiento.

Conclusiones: La esplenectomia laparoscopica fue un procedimiento sin incidentes
en los casos estudiados. Recomendamos se lleve a cabo con expertos en el area,
recordando que: “Los nifios deberan ser operados por Cirujanos Pediatras”. La
dificultad técnica y el tiempo de cirugia son mayores en esplenectomia en pacientes
con hipertension porta y en aquellos donde se realizé tambien colecistectomia
durante el mismo tiempo quirargico, hubo respuesta adecuada al tratamiento
quirdrgico a largo plazo de los pacientes.

Palabras clave: Esplenectomia Laparoscoépica, hiperesplenismo, hipertension

portal.



INTRODUCCION.

La esplenectomia es la extirpacion quirdrgica del bazo y el abordaje laparoscopico es
el procedimiento quirargico de primera eleccion en nifios. Es una extension segura y
factible de la cirugia minima invasiva cuando la realiza un cirujano experimentado..
La indicacion mas frecuentes de dicho procedimiento los trastornos hematoldgicos,
tales como: hereditarios, esferocitosis, trombocitopenia inmunitaria, hiperesplenismo,
hipertension portal, etc.2. La tasa de conversion a cirugia abierta varia mucho desde
3 a 4% con un promedio de 8.8% Yy la causa principal para esta conversion fue el
sangrado. La conversidn a una cirugia abierta es mas comun cuando hay un sangrado
0 es necesaria una transfusion transquirargica.s La trombosis de la vena porta o
esplénica (PSVT) es una complicacion grave y comun después de la esplenectomia
laparoscopica. 4



II. ANTECEDENTES.
Galeno (130 a 200 d.C.) describié al bazo como un “érgano de misterios” («Organum
plenum mysterii»). Aristoteles (384 a 322 a.C.) sospeché que el bazo no era necesario
para la vida. El bazo era considerado por Diégenes, Hipécrates, Platén y Galeno como
un organo para la conservacion de la homeostasia y el equilibrio emocional, como un
receptaculo para la bilis negra y como un equivalente del higado, con igual
importancia.s
La primera esplenectomia fue realizada por Adrian Zacarelli en 1549, en una mujer de
24 anos por esplenomegalia. Asi mismo, la esplenectomia por trauma fue realizada
en el siglo XVII por Nicolaous Mathias en un bazo que protruia a través del flanco.s
En 1966, Morgenstern reportd resecciones subtotales para enfermedades
hematoldgicas. Delaitre reportd la primera esplenectomia laparoscépica, fue hasta
1991 cuando se realiza la primera esplenectomia laparoscopica por Delaitre y
Maignien. El procedimiento en nifos fue descrito por Rothenberg en 1998. Esta
técnica minimamente invasiva tiene muchas ventajas y se ha convertido en el
procedimiento de eleccion para los pacientes, cuyas enfermedades hematologicas
necesitan esplenectomia 7
Embriologia: El bazo inicia su desarrollo alrededor de la quinta semana de gestacion
por diferenciacion mesenquimatosa del mesogastrio dorsal entre el estomago y el
pancreas.Los remanentes mesenquimatosos migran hacia el hipocondrio izquierdo y
se fusionan, dando origen al bazo. Anatomia. El bazo es un érgano intraperitoneal
con una superficie serosa,se encuentra situado en el cuadrante superior y posterior
izquierdo del abdomen. El hilio esplénico se localiza anterior y medialmente, la vena

y la arteria esplénica emerge del hilio esplénico en forma de 6 0 mas ramas.s



Funcion:
Mantenimiento de eritrocitos y funcion y reserva inmunoldégica. De acuerdo a
alteraciones en el substrato que entra en el bazo, a menudo lleva a excesiva funcion
de una de las partes. Destruye eritrocitos al final de su vida y arregla otras células
dafadas, también se remueven componentes de las células: cuerpos de Howell-Jolly,
cuerpos de Heinz y cuerpos de Pappenheimer.
Inmunoldgicas. Se clasifican como respuestas especificas y no especificas:
e Especifica: relacionada con procesamiento de antigenos por macréfagos y
linfocitos Th, con posterior produccién de citosinas y anticuerpos.
¢ No especifica: remocion de particulas de material de la sangre por macréfagos,
es la principal fuente de opsoninas, que activan el complemento, facilitando la
destruccion. Ademas de ser un filtro biolégico, es un reservorio de plaquetas,
esplenomegalia en su mayoria cursa con plaquetopenia. Reserva de factor
VIII. 9.



lIl. MARCO TEORICO

La esplenectomia se define como la extirpacién quirargica del bazo.io Este
procedimiento estd indicado en algunas patologias hematologicas primarias o
secundarias siendo las mas frecuentes: esferocitosis hereditaria,pUrpura
trombocitopénica idiopéatica (PTIl),enfermedad de células falciforme,talasemia,

Enfermedad de Gaucher.11

Entre otras patologias esta la hipertension portal, la cual consiste en el aumento del
gradiente de presion entre la vena porta y la vena cava inferior, por encima de 5 mm
Hg, son necesarias cifras de 10 mm Hg para la formacion de varices, y de 12 mm Hg
para la ruptura y sangrado de las mismas.i12La etiologia dependera de la localizacion
en donde se produzca: prehepatico, intrahepatico y poshepatico. De las
complicaciones derivadas de la hipertension portal podemos sefialar, la hemorragia
digestiva por varices esofagogastricas y gastropatia hipertensiva, ascitis,
encefalopatia hepatica, hiperesplenismo, bacteriemia y alteracion del metabolismo
hepético. El tratamiento es farmacoldgico, endoscopico y quirdrgico. Vale la pena
mencionarla ya que la realizacion de esplenectomia se encuentra dentro de las

técnicas no derivativas como tratamiento quirdrgico.13

La indicacion de esplenectomia en pacientes pediatricos, es la presencia de
trombocitopenia cronica sintomatica con duracion mayor a 12 meses y cuenta de
plaguetas menor a 10 000 que no han tenido respuesta a los tratamientos
convencionales o nifios de 8 a 12 afios de edad con plaquetas de 10000— 30000 con
sangrado persistente a pesar de tratamiento primario,con finalidad de anular o
disminuir el requerimiento transfusional, mejorar las citopenias y brindar confort
abdominal.14,15 La esplenectomia mas colecistectomia laparoscopicas se realiza en
pacientes que presentan cuadro de colelitiasis 0 sintomatologia asociada.La
colecistectomia esta indicada Unicamente en aquellos pacientes que presentan
litiasis asociada, debe efectuarse antes de comenzar la esplenectomia por motivos

de técnica quirurgica y visualizacion del campo quirdrgico.1s



El hiperesplenismo es la causa del 50% de las esplenectomias, se considera el uso
de laparoscépia en paciente que cuentan con dimensiones de bazo normales o con
un crecimiento minimo o con un eje craneocaudal menor a 20cm, cuando el bazo es
mayor de 20cm y menor de 30cm se requiere de esplenectomia mano asistida
utilizando un puerto especial. Sin embargo, cuando es mayor de 30cm no se
recomienda via laparoscopica pues la incision para la extraccion es de dimenciones

tales que no tiene sentido la via laparoscopica.17

Dentro de la preparacion prequirdrgica se debera tener el esquema de vacunacion
completa, ademas de una dosis extra al menos 2 semanas antes de neumococo

(polisacéridos), H. influenzae tipo B y meningococo y anualmente influenza.1s

ESPLENECTOMIA LAPAROSCOPICA. Método ideal para la reseccion del bazo, su
realizacion dependera de la habilidad quirdrgica del cirujano, se considera una técnica
compleja dentro de los procedimientos laparoscopicos.i9 Las principales ventajas
respecto a la esplenectomia a cielo abierto son menor dolor, hospitalizaciones breves,

reanudacion mas rapida de las actividades cotidianas.zo

Técnica: Colocar al paciente en decubito lateral izquierdo a 45° con ligera elevaciéon
del flanco derecho para incrementar el acceso al lado izquierdo, se rota a la izquierda
la mesa para colocacion de puertos y posterior a la derecha para procedimiento.21 Con
uso de instrumentos en cuadrantes superiores de linea media, para elevar el bazo y
dar traccion en tejido circundante. 22. En nifios con bazo pequeno se usan de 3 mm, de
manera directa, sin el uso de trocar. Al menos uno se los trocares superiores de linea
media debe ser de 5 mm, umbilical de 10 mm, para el uso de bolsa y grapas
endovasculares. 23 Se divide el ligamento esplendcito, permitiendo que
la flexion esplénica salga del bazo, después se divide esplenogastrico.
La divisién superior es la mas dificil, acercando a proximidad de bazo y estbmago, con
cuidado de no dafiar el diafragma.23 El bazo se sostiene de ambos polos y se aproxima
hilio, dividiendo el segmento inferior y asi como el resto del tejido, si se separan

individualmente hay alto riesgo de sangrado. Si hay grapas se divide el esplenorrenal
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para que el brazo posterior de la engrapadora pase facilmente posterior al hilio. Este
paso debe realizarse con cuidado porque se puede dafar cola
del pancreas.24 Posteriormente el bazo se coloca en la bolsa y el cuello de la bolsa
por fuera del umbilical. Un dedo o anillo férceps se usan para fracturar la capsula
esplénica y remover fragmentos.2s No se recomienda en purpura trombocitopénica,ni
esferocitosis fragmentar antes el bazo por el riesgo de recurrencia de anemia o
trombocitopenia. Es de suma importancia que durante el procedimiento quirdrgico se
realice la busqueda intencionada de bazos accesorios. 26

Complicaciones Transquirdrgicas. Se dividen en mediatas vy tardias, de las
complicaciones transquirargicas suelen ser hemorragia hasta en un 15.5 %, motivo
principal de conversion de la cirugia laparoscopica a abierta.2z Conversion
frecuentemente por esplenomegalia y sangrado (1.3 a 2.8%) en bazos menores de
1 kg sin conversion y en mayores de 1 kg hasta 60% de conversion.
Complicaciones  mediatas: sepsis  postesplenectomia, decremento en
inmunoglobulinas y depuracién de microorganismos capsulados, el Streptococcus
pneumoniae es el germen mas frecuentemente aislado en hemocultivos,otros agentes
etiolégicos comunes son Neisseria meningitidis y Haemophilus influenzae tipo B y
menos frecuentes las bacterias gram negativas como Pseudomonas

aeruginosas,Bartonella spp. Flavobacterium, Babesia spp. 2s

Complicaciones tardias: La recurrencia de la enfermedad inicial se ha observado en
la purpura trombocitopénica idiopatica y esto puede deberse al tejido esplénico
remanente o forma de bazos accesorios perdidos durante la cirugia inicial o implantes
esplénico. 29 La principal secuela de la esplenectomia a largo plazo es la overwhelming

post-splenectomy infection (OPSI) (Sindrome de sepsis post-esplenectomia).so

11



Profilaxis antimicrobiana postquirlrgica se basa en tres ejes principalmente la
vacunacion, profilaxis antibidtica y educacion de los pacientes y familiares.silLa
prevencion de la sepsis en pacientes esplenectomizados cursa con un periodo
méaximo de infeccion grave en los primeros 3 a 5 afios transesplenectomia y el
riesgo se mantiene durante el resto de su vida hasta en un 5% aproximadamente.s2
Se debera dar profilaxis con antibiotico de preferencia con penicilina V oral dosis de
125mg cada 12 horas en los menores de 5 afios y 250 mg cada 12 horas en los
mayores.Teniendo alternativa se puede dar amoxicilina a dosis de 20 mgr/Kg/dia en

los 5 afios tras la esplenectomia.ss

12



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las patologias que llevan al paciente pediatrico al requerimiento de una
esplenectomia, generalmente son los trastornos hematoldgicos. Siendo las dos
causas mas frecuentes: la anemia hemoliticas hereditarias (AHH) y la purpura
trombocitopénica inmunolégica (PTI). Aproximadamente el 20 al 30% de estas
presentan litiasis biliar concomitante. La esplenectomia es una estrategia de
tratamiento eficaz para la hipertension portal, la purpura trombocitopénica idiopatica

y el hiperesplenismo.

Los pacientes sometidos a esplenectomia por minima invasion (laparoscopia) en el
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, no se han analizado las variables
demograficas, complicaciones médicas y quirtrgicas, asi como el desenlace de la
intervencidon en la funcién hematolégica.

El propdsito de este estudio es revisar la experiencia con la esplenectomia
laparoscopica en un hospital de tercer nivel durante un periodo de 14 afios (2008-
2022).

Por lo que en este estudio de tesis se pretende dar respuesta a las siguientes

preguntas:

1-¢Cual es la experiencia de esplenectomia laparoscépica en pediatria
durante un periodo de 14 aios en el Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre”?

2.-¢,Cudles son las complicaciones quirargicas mas frecuentes en los
pacientes estudiados?

3.- ¢Cuédles son los niveles de plaquetas de los pacientes al momento de ser
sometidos a laintervencion quirargica en el hospital?

4.-¢Cuantos dias después de la cirugia se ve larecuperacion de la

plaquetopenia?

13



V. JUSTIFICACION.

El Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” es un referente Nacional, para la
atencion de tercer nivel (alta especialidad), el cual cuenta con los recursos para
brindar el tratamiento, integrar y ofertar la cirugia de minima invasion en pacientes
con patologia esplénica, que asi lo requieran. Los pacientes con alto grado de
complejidad o referidos de otras unidades hospitalarias, donde no se realiza este tipo
de cirugia o no cuentan con el servicio de Cirugia Pediatrica, se atienden en dicha
institucion.

En esta investigacion, se propone realizar el andlisis de los pacientes que fueron
sometidos a esplenectomia laparoscopica, en el periodo comprendido de 2008 a julio
2022, en el CMN “20 de Noviembre”.

Se realizard una evolucion retrospectiva, con la finalidad de poder identificar las
patologias que conllevan a esplenectomia, valorar el estado plaquetario al momento
de la intervencion quirdrgica y observar en cuanto tiempo se presenta respuesta y
mejoria de la plaquetopenia en estos pacientes, también se pretende identificar las
complicaciones y realizar intervenciones para la prevencién de estas o tener una
respuesta efectiva a resolucion. Permitird valorar la evoluciéon de los pacientes
posquirargicos a largo tiempo, pudiendo analizar si presentaron recaida o como fue
su evolucion hematolégica. Se pretende dar a conocer las patologias asociadas a
hiperesplenismo que puedan condicionar otra intervencion quirdrgica (esplenectomia
en pacientes con hipertension portal).

Dando la apertura a un nuevo trabajo de investigacion como pudiera ser tesis o
articulo, teniendo como precedente esta tesis pudiendo continuar,ya que el uso de
esplenectomia en hipertensién portal como tratamiento quirurgico no derivativo es un

tema de gran interes y poco reportado.

14



VI. OBJETIVOS

a.- Objetivo general

Conocer la experiencia de la Esplenectomia Laparoscépica en Pediatria en el

Hospital CMN 20 de Noviembre en un periodo de 14 afios.

b.-Objetivo especifico

1. Determinar las patologias mas frecuentes que conllevan a Esplenectomia
Laparoscopia en CMN “20 de Noviembre”.

Determinar la edad y sexo de requerimiento de esplenectomia.

Identificar la complicacion mas frecuente en la Esplenectomia Laparoscopica.

Analizar dias de estancia intrahospitalaria y mortalidad del paciente.

o~ DN

Describir el seguimiento a mediano plazo de los pacientes sometidos a

Esplenectomia laparoscopica.

15



VII. HIPOTESIS.

Hipdtesis nula (HO)= No existe similitud entre los resultados de los pacientes
postoperados de esplenectomia laparoscopica del © Centro Médico Nacional 20 de

Noviembre” con los reportados en la literatura.
Hipdtesis de Trabajo (H1)= Existe similitud entre los resultados de los pacientes

postoperados de esplenectomia laparoscopica del Centro Médico Nacional “20 de

Noviembre” con los reportados en la literatura.

16



VIIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
a) Disefio y Tipo de estudio. Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo,

documental, observacional y transversal.

b) Unidad de Observacion: Todos los pacientes operados de Cirugia de
Esplenectomia laparoscopica durante el periodo de enero de 2008 a junio de 2022,
en el CMN “20 de Noviembre” del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales

de los Trabajadores del Estado.

¢) Universo:
Se revisaron un total de 29 expedientes de pacientes a los cuales se le realizé
esplenectomia laparoscépica durante el periodo enero 2008-diciembre 2022. En un

hospital de tercer nivel.

d) Muestra
En una revision de Esplenectomias realizadas durante enero 2008-diciembre 2022
en un hospital de tercer nivel, se encontr6 un total de 42 procedimientos de
esplenectomia realizadas. De las cuales se encontré una muestra de 29 pacientes.
Correspondientes a Laparoscopia.

Se utilizara la formula calculo de una proporcion:

/\"xZu2 X pxq
d*x(N-1)+Z’>xpxq

n=

En donde N= tamaiio de la poblaciéon Z= nivel de confianza, P = probabilidad de

éxito, o proporcion esperada Q= probabilidad de fracaso D= precision (Error

maximo admisible en términos de proporcién).

17



e) Definicion de variables y operacionalizacion de variables.

< TIPO DE
VARIABLE DEFINICION VARIABLE UNIDAD DE MEDIDA
Tiempo de vida
Edad e ~
. al momento de | Demografica ARos
(Demografica) la. ciruai
a cirugia
Fuerza de
Peso atraccion de la L .
g : . Numeérico | Expresada en kilogramos
(Demografica) tierra hacia
cualquier cuerpo
Sexo Diferenciacion . Dicotomico: Hombre-
e sexual al Nominal -
(Demografica) o Mujer
nacimiento
Slnt(_)matologla T Sangrado(epistaxis, tubo
previa a Reflejo clinico I : .
- Cuantitativa digestivo), dolor
procedimiento de la : ) : )
T continua abdominal, infecciones
quirargico enfermedad
. : recurrentes.
(independiente)
Indicaciones ,de Patologia Hiperesplenismo, PTI,
esplenectomia - . . I
. esplénica Nominal Hipertension portal,
laparoscopica desencadenante Esferocitosis hereditaria
(independiente)
Estu.dlos de Forma de Estudios de ultrasonido,
Gabinete y -
laboratorio al detectar,de Nominal gramagrama e.SpIen'CZO’
. o patologia endoscopia. Biometria
diagnostico esplénica hematica(trombocitopenia)
(independiente) b ' b
Tiempo en
Tiempo quirdrgico reallz_ar_ el NUmérico Minutos
(dependiente) procedimiento
quirargico
Comphg:ac:lpnes Alteraciones Quirudrgica: sangrado,
de la Cirugia e
- trans o ruptura esplénica,
esplénica : . . .
. postoperatorias Nominal perforacion intestinal,
(esplenectomia i .
. del lesion a 6rganos
laparoscopica) -
: procedimiento cercanos.
(dependiente)
Muerte Fin de la vida Nominal Dicotomica: Si o No
Tiempo en que
se mantiene
Estancia hospitalizado el
hospitalaria paciente Numeérico Dias
(dependiente) después del
procedimiento
quirdrgico
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Comportamiento
respecto a sus

principales
Seguimiento a complicaciones
mediano plazo postquirargicas, | Cuantitativa Presencia o Ausencia
(dependiente) sangrado,

plaquetopenia,
recidiva de la
patologia.

f) Variables Independientes:

Edad, sexo, sintomatologia previa al evento quirdrgico, indicacion de esplenectomia
laparoscopica, estudios de gabinete al diagnéstico(plaquetas), estudios de gabinete
postquirdrgico(plaquetas), diagnostico por imagen, tiempo quirdrgico, dias de estancia

intrahospitalaria, complicaciones, muerte.

g) Estrategia de trabajo clinico. Se tomaron en cuenta las esplenectomias
laparoscopicas realizadas durante un periodo de 14 afios (enero-2008-diciembre
2022) en un hospital de tercer nivel. Se acudié al departamento de estadistica del
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, para identificar el paciente que cumplan
los criterios de inclusion. Se obtuvo informacion del é&rea fisica, del archivo clinico y
del sistema integral de administracion hospitalaria (SIAH) y del sistema de
comunicacion, de los cuales se revisaron diagndsticos, notas quirdrgicas, notas

de evolucion y estudios de laboratorio de los pacientes operados.

h) Criterios de Inclusién

-Expediente clinico completo

-Paciente pediétrico de esplenectomia laparoscépica.

-Ser pacientes del servicio de Cirugia Pediatrica del CMN “20 DE NOVIEMBRE”.
-Durante el periodo enero 2008- julio 2022.

i) Criterios de Exclusién.

Expediente clinico incompleto

Esplenectomia abierta.
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j) Método de recoleccién y base de datos

-Se acudira al departamento de estadistica del Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre” para identificar los pacientes que cumplan criterios de inclusion.

-Se revisara la base de datos “Registro de Cirugias” del Servicio de Cirugia Pediatrica
para cruzar la informacién con diagnéstico de interés.

- Se obtendra informacion del area fisica del archivo clinico y del Sistema Integral de
Administracién Hospitalaria (SIAH) y del sistema de comunicacion de los cuales se
revisaran diagnosticos, notas quirargicas, notas de evolucion y estudios de laboratorio
de los pacientes operados de procedimiento de Esplenectomia Laparoscépica de
Enero del 2008 a diciembre de 2022.

K) Analisis estadistico:
Se relacion6 la base de datos y se interpretdé mediante la ubicacion estadistica
descriptiva, asi como la prueba de célculo de una proporcion. El cual el nivel de

confianza es del 95% con una probabilidad de error maxima de 5%.
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I-ASPECTOS ETICOS.

De acuerdo con los Articulos 16, 17 y 23 del CAPITULO |, TITULO SEGUNDO: De los
Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. El presente estudio es
descriptivo, retrolectivo, que estrictamente no amerita del Consentimiento
Informado. Los investigadores confirmamos que la revision de los antecedentes
cientificos del proyecto justifican su realizacion, que contamos con la capacidad para
llevarlo a buen término, nos comprometemos a mantener un estandar cientifico
elevado que permita obtener informacion util para la sociedad, a salvaguardar la
confidencialidad de los datos personales de los participantes en el estudio, pondremos
el bienestar y la seguridad de los pacientes sujetos de investigacion por encima de
cualquier otro objetivo, y nos conduciremos de acuerdo a los estandares éticos
aceptados nacional e internacionalmente segun lo establecido por la Ley General de
Salud, Las Pautas Eticas Internacionales Para la Investigacion y Experimentacion

Biomédica en Seres Humanos de la OMS, asi como la Declaraciéon de Helsinki.
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IX. RESULTADOS

En un periodo de 14 afios (enero 2008-diciembre 2022), se reportarén 42
esplenectomias, de las cuales 29 se realizar6n mediante laparoscopia, siendo el
interés de este trabajo de investigacion, por lo cual se utilizé6 la muestra de una
proporcion teniendo un nivel de confianza de 95% y una probabilidad de error maxima
de 5 % quedando una muestra de 29 pacientes quienes fueron operados de

esplenectomia laparoscépica.

Figura 1. Pacientes con esplenectomia laparoscépica en pacientes pediatricos
SEXO
FEMENING MASCULING
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Fuente: 29 pacientes del Centro Médico Macional 20 de Moviembre 2008-2022

Figura 1. Se presentd diferencia significativa entre ambos sexos, teniendo mayor

incidencia en el sexo masculino.
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Tabla.1 Indicacién de Cirugia

Causa Frecuencia Porcentaje
ELIPTOCITOSIS/ 1 34
COLELITIASIS '
HIPERESPLENISMO 28 96.6
Total 29 100.0

Tabla 1: Laindicacién principal de esplenectomia laparoscoépica es el hiperesplenismo

con un 96.6% de los pacientes, dejando un 3.4 % a otra causa como son eliptocitosis

y colelitiasis, entre otras.

Figura 2 .Hipertension Portal

Figura 2.- De los pacientes que requirierobn esplenectomia laparoscopica presenta

hipertension porta fueron el 17%.
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Tabla 2. Tipos de Drenaje
Tipo Frecuencia Porcentaje
PENROSE
12 41.4
BLAKE 1 3.4
SIN DRENAJE 15 55.2
Total 29 100.0

Tabla 2. Solamente se utilizaron dos tipos de drenaje, siendo el penrose el de mayor
utilizacion enun 41.4 % y el Blake se utilizé en un 3.4 % cabe mencionar que el 55.2%

de los pacientes no requirié de algun tipo de drenaje.

Figura 3. Transfusiones

0 ENO WS
Frecuencia Porcentaje

Figura 3.- Sélo el 10.3% de los pacientes requirierén una transfusion de concentrado

eritrocitario durante la intervencién quirdrgica.
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Figura 4.PLAQUETAS ANTES DE ESPLENECTOMIA

450000
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9282959 e
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0 0

Figura 4. Plaquetas previas a procedimiento quirdrgico, teniendo un minimo de 1000
y maximo de, 383000 mil y una media de, 92827.

Figura 5.PLAQUETAS POSQUIRURGICAS
900000

800000
770000
700000
600000
500000
400000
300000 304
200000

100000

Figura 5. Plaquetas observadas en las primeras 48 horas postquirdrgica, un minimo
de, 35000, méximo de, 770000, con una media de 304,846 mil,
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TABLA.3 TIEMPO QUIRURGIC,O EN ESPLENECTOMIA
LAPAROSCOPICA.

TIEMPO QUIRURGICO

238.31
60
480

Tabla 3.- Tiempo quirdrgico en esplenectomia laparoscépica, fue de 1 hora como
minimo y un maximo de 8 horas, haciendo énfasis que el mayor tiempo quirdrgico,
fue en los pacientes donde se realizd6 2 procedimientos(esplenectomia vy
colecistectomia), equivalente al 17.4%. Teniendo una media de 4 horas en soélo
esplenectomia. Habiendo sesgo en el tiempo del procedimiento debido a que cada

procedimiento fue realizado por diferente Cirujano Pediatra.

Tabla 4.- Conversion a Cirugia Abierta
Frecuencia Porcentaje
NO 28 96.6
SI 1 3.4
Total 29 100.0

Tabla 4.- De las esplenectomias realizadas por laparoscopia, solo el 3.4 % fue la que

tuvo necesidad de convertir a Cirugia abierta.
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Tabla 5. ESTADTSTICOS DE ESPLENECTOMIA LAPAROSCOPICA EN
PACIENTES PEDIATRICOS, EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL. N.°

29
PLAQUETAS
TIEMPO PLAQUETAS
EDAD | PESO | oy irURGICO | SANGRADO | EIH ESPAI\_I\Ié-II;IEE%'I[?gMIA POSQUIRURGICAS

Media 9.79 140.41 238.31 316.21 |7.9 92827.59 304846.43
Desv. 4.19|20.37 116.7 320.46 |5.7 96978 200551
Estandar
Minimo 3 14 60 10 3 1000 35000
Maximo 17 90 480 1200 30 383000 770000

Tabla 5. Se analizar6n los maximos, minimos y la media de cada variable (edad, peso,
tiempo quirdrgico, sangrado, estancia intrahospitalaria, nimero de plaquetas pre y
postquirdrgicas.

Estableciendo la edad minima de 3 afios y maxima de 17 afios, con media de 9 afios.
Con un peso de minimo de 14 kilogramos y un méaximo de 90 kilogramos con una
media de 40.4 kilogramos, el tiempo quirdrgico durante la Cirugia, el minimo fue de 1
hora y maximo de 8 horas con un promedio de 3.9 horas. Un sangrado maximo de
1200 ml y minimo de 10ml con promedio de 316 ml. Los dias de estancia
intrahospitalaria fue un minimo de 3 dias y un maximo de 30 dias. Con media de 7.9
dias.

El recuento plaquetario previo al procedimiento quirdrgico fue de 1000, y un maximo
de, 383000 con una media de, 92827 mil plaquetas. El recuentro plaquetario
postquirdrgico se observa una recuperacion eminente de plaquetas con un minimo de,
35000 mil plaquetas y un maximo de, 770000 mil, con media de 304,846 mil

plaquetas, todo esto en un lapso de 24 a 72 horas postquirdrgicas.
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X. DISCUSION

El presente estudio da a conocer los resultados obtenidos en “Esplenectomia
Laparoscépica en pacientes pediatricos, en un hospital de tercer nivel”, durante un
periodo de 14 afos.

En el cual se realizaron 29 procedimientos de esplenectomia mediante laparoscopia,
considerando a la esplenectomia laparoscépica como el abordaje ideal en pacientes
pediatricos, especificando que dicha cirugia deberd ser realizada por expertos.
Teniendo también las patologias hematolégicas como las principales causas de
indicacion quirdrgica, similar a lo reportado en “Feng S, Qiu Y, Li X, Yang H, Wang C,
Laparoscopic versus open splenectomy in children: a systematic review and meta-
analysis. Pediatr Surg Int. 2016 Mar;32(3):253-9. doi: 10.1007/s00383-015-3845-2.
Epub 2015 Dec 11. PMID: 26661732.”

Ademas, se observo la respuesta inmediata dentro de las primeras 72 horas con
referente al secuestro plaquetario, se logro corroborar mejoria en aquellos pacientes
gue tenian de diagndstico principal hipertension portal, remitiendo los sangrados que
presentaban como complicacion en la mayoria de los casos y disminuyendo el grado
de varices que presentaban, por lo que se consideré la esplenectomia como técnica
quirurgica no derivativa para hipertension portal en nifios, lo que difiere de lo reportado
por “Bueno Recio J, Aldana Grisales A. Hipertension portal en pediatria. Protoc diagn ter

pediatr. 2023;1:377-388.”

Con respecto al sexo de los pacientes, si hubo una variacién significativa teniendo
mayor frecuencia en hombres con respecto a las mujeres, difiere con lo reportado
“Arboleda-Bustan J, Zambrano E, Astudillo P. Laparoscopic Splenectomy study in the
Baca Ortiz Pediatric Hospital during the last ten years. Rev. Ecuat. Pediatr. 2020;21(2):
Article 10: 1- 7.7
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Otra diferencia con lo reportado en “Ates U, Tastekin NY, Gollu G, Ergun E, Yagmurlu
A. Laparoscopic splenectomy in pediatric age: long-term follow-up. Arch Argent
Pediatr. 2017 Dec 1;115(6):e385-e390. English, Spanish. doi:
10.5546/aap.2017.eng.e385. PMID: 29087116.”es la conversion de cirugia
laparoscopica a abierta por causa de sangrado, no obstante, el 24% de los pacientes
presentaron un sangrado mayor a 500 ml; sin necesidad de la conversion de esta
cirugia a abierta. Se logro la hemostasia adecuada. La conversion a Cirugia abierta

fue de (3.4%) secundario al tamafio del bazo, por la dificultad de extraccion de este.

Tambien se difiere a “Kuroki T, Kitasato A, Tokunaga T, Takeshita H, Taniguchi K,
Predictors of portal and splenic vein thrombosis after laparoscopic splenectomy: a
retrospective analysis of a single-center experience. Surg Today. 2018 Aug;48(8):804-
809. doi: 10.1007/s00595-018-1655-6. Epub 2018 Mar 22. PMID: 29569060.”
Refiriendo que son de las complicaciones inmediatas postquirurgicas que se pueden
presentar, sin embargo en este estudio se dio seguimiento en cada paciente,
respuesta inmediata con respecto al secuestro plaquetario, sin complicacion por la

cirugia y tasa de mortalidad de 0%.
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X1. CONCLUSION.

Las patologias hematoldgicas que no presentardn respuesta al tratamiento médico y
requirieron cirugia fueron: parpura trombocitopénica (58%), esferocitosis hereditaria
(24%), hipertension portal (17%), sindrome de Evans (1%).

El 96.6% se relizaron por esplenectomia laparoscopica, 3.4% requirid conversién a
cirugia abierta, debido al gran tamafo del bazo y dificultad de su extraccion.

El tamafio del bazo valorado por ecografia, longitud promedio de 22 cm. Los de mayor
tamafio fueron de pacientes con hipertension portal. El procedimiento se realizd en
pacientes entre 3y 17 afios, siendo 72% del sexo masculino y 28% femenino.

El tiempo quirdrgico con media de 4 horas en esplenectomia y recalcando que se
presenta un sesgo ya que no todos los procedimientos fueron realizados por el
mMismo cirujano.

Dentro de las primeras 72 horas postquirargicas, la citometria hematica con
incremento plaguetario. En relacion a la estancia hospitalaria 55.17% egresaron
dentro de las 72 horas, 27.8% de 3-7 dias, el 17% mas de una semana. Ningun
paciente requiri6 terapia intensiva.

La dificultad técnica y el tiempo de cirugia son mayores en pacientes con hipertension
portal. Se tuvo seguimiento en cada paciente, respuesta inmediata con respecto al

secuestro plaquetario, sin complicacion por la cirugia y tasa de mortalidad de 0%.
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XlIl. ORGANIZACION

a)Programa de trabajo.

Reuniones semanales con el asesor para ver el progreso del protocolo de tesis,
teniendo programado las actividades por meses desde enero 2022- a diciembre 2022
b)Recursos humanos.

Participantes del equipo de Cirugia Pediatrica
- El proyecto de investigacion es propuesto por el investigador principal.

- Larecolecciéon de datos la realizara el investigador asociado.
- El analisis de datos lo realizaremos de forma conjunta.
c)Recursos Materiales.
- Expediente clinico (fisico y electrénico) del CMN “20 de noviembre” ISSSTE.
- PC HP con sistema operativo Windows XP, software SIAH Grafico (ISSSTE).
- Laptop MacBook Air.
- Impresora Lexmark.
- Hojas tamaiio carta.

- Boligrafos

d)Presupuesto
Financiados por el investigador. Insumos personales (computadora portatil, hoja de

recoleccion de datos).

XIV EXTENSION.

Se autoriza a la Biblioteca de la UNAM la publicacion parcial o total del presente
trabajo, recepciones de tesis, ya sea por medio escrito o digital. A través de foros

nacionales e internacionales o publicaciones nacionales e internacionales.
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Recabar
informacion

Tabulacién de
resultados.

Presentacion
de avances de
tesis

Presentacion
de Examen de
grado
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XVI. ANEXOS
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

ESPLENECTOMIA LAPAROSCOPICA EN PACIENTES PEDIATRICOS, EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL.

PERFIL CLINICO /QUIRURGICO

IDENTIFICACION

REGISTRO
SEXO HOMBRE \ MUJER
EDAD PESO

INDICACION DE LA CIRUGIA

TIPO DE CIRUGIA

TIEMPO QUIRURGICO SANGRADO

No PLAQUETAS No PLAQUETAS

POSQUIRURGICAS POSTQUIRURGICAS

COMPLICACIONES QUIRURGICAS

CONVERSION DE CIRUGIA SI NO DRENAJE Sl NO

HIPERTENSION PORTAL Sl NO VARICES Sl NO
ESOFAGICAS

ENDOSCOPICA Sl NO USG DE BAZO Sl NO

GAMAGRAMA Sl NO DEFUNCION Sl NO

HEPATOESPLENICO

CAUSAS DE DEFUNCION

DIAS DE ESTANCIA DIAS DE ESTANCIA

INTRAHOSPITALARIA DESPUES DE

PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO




