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ESPLENECTOMIA.pdf

	1. Esplenectomía
  


	2. Anatomía
Localización
Parte superior izquierda  del
abdomen.
Detrás del estomago.
Arriba del riñon
Medida: 12 cm long
Peso: 180-220 g
Irrigación.
Arteria esplénica
Vena esplénica
Funciones
produce linfocitos, filtra
la sangre, almacena las
células sanguíneas y
destruye las células
sanguíneas viejas
Relaciones
Ant. Estómago
Post. Parte izq del diafragma,
que es separa la pleura, el
pulmón y las costillas 9.a a
11.aInf. ﬂexura cólica
izquierda.Med. el riñón izquierdo
 


	3. Anatomía
  


	4. Esplenectomía
Extirpación quirúrgica del  bazo.
Tipos:
Esplenectomía abierta.
Esplenectomía laparoscópica
 


	5. Indicaciones
● Pacientes que  padecen PTI (Purpura trombocitopénica
inmune.) que no han respondido a terapia
convencional.
● Pacientes pediátricos con trombocitopenia crónica
(>12meses)
Recuento de plaquetas <10,000
Niños 8-12 años → con plaquetas de 10-30,000 : con
sangrado persistente a pesar del tratamiento primario.
● EMBARAZADAS: en quienes ha fallado el manejo de
glucocorticoides y/o inmunoglobulina intravenosa.
Apropiada en el 2do trimestre → con recuento plaquetario
<10,000quienes están sangrando.
g
NO DEBE REALIZARSE CUANDO:
Pacientes que no tienen sangrado /
purpura menor/sangrado de mucosas.
Mujeres embarazada asintomáticas con
plaquetas >10,000
 


	6. Indicaciones
● Esferocitosis hereditaria.
●  Talasemia mayor.
● Algunas formas de anemia hemolítica sin respuesta medica.
● Purpura trombocitopénica trombótica.
● Leucemia de células peludas sin respuesta a tratamiento.
● Enfermedades linfoproliferativas:
leucemia linfocítica crónica con esplenomegalia masiva
Trombocitopenias autoinmunes
linfoma esplénico con linfocitos vellosos.
 


	7. Otras indicaciones
Lesiones benignas:  quistes y hamartomas son las indicaciones más frecuentes
de hemiesplenectomía laparoscópica
Quistes > 5cm sufren mas riesgo de ruptura
lesión durante la realización de otros procedimientos quirúrgicos
intraperitoneales, especialmente los realizados en el esófago distal, páncreas
distal, y ángulo esplénico del colon
INDICACIONES MENOS FRECUENTES
Abscesos esplénicos, quistes, hipertensión portal grave secundaria a trombosis
de la vena esplénica y masas esplénicas sospechosas de neoplasias.
 


	8. Trauma esplénico.
No es  una indicación inmediata de esplenectomía.
TC o ultrasonido pueden identificar la lesión esplénica en pacientes con
trauma cerrado.
Tratamiento medico no quirúrgico con observación intrahospitalaria (5dias) →
niños y adultos con estabilidad hemodinámica.
INDICACIONES DE ESPLENECTOMIA
Adulto: cuando la lesión incluye Inestabilidad hemodinámica
Sangrado mayor a 1000 ml
Transfusión de mas de 2 unidades de sangre/ evidencia de sangrado
persistente.
 


	9. Trauma esplénico.
  


	10. Trauma esplénico.
Grado l  y ll: se controlan con electrocauterio de argón o sutura absorbible continua/
agentes hemostáticos tópicos como esponjas de gelatina absorbible, colágena
microfibrilar o celulosa regenerada.
Grado lll: lesiones mas profundas requieren sutura quirúrgica → parche de epiplón o
malla de poliglactina 910.
Grado IV: ligadura segmentaria de los vasos, desbridamiento del tejido desvitalizado y
puntos totales para hemostasia .
Puede requerirse hemiesplenectomia cubriendo el área con una malla absorbible fijada
con puntos de colchonero con teflón o material absorbible.
Grado V: el tejido esplénico residual debe ser removido.
 


	11. Mantener función inmunológica
Preservacion  del 35-5% de la masa esplenica.
Esplenorrafia
prolonga el tiempo operatorio, en pacientes con coagulopatía,
hipotermia, hipotensión severa o comorbilidad preexistente
autotrasplante esplénico (esplenosis quirúrgica) utilizando
injertos libres de bazo, no ha probado conservar la función
inmunológica.
 


	12. Consideraciones técnicas para  cirugía
segura.
Para operar de manera segura un bazo sangrante es su completa
inmovilización .
Por medio de la sección de los ligamentos de fijación del bazo.
Los candidatos a esplenectomía parcial: deben ser inmunizados
contra neumococo (al menos 2 sem. antes/ o hasta después de 2
sem. de la cirugía)
 


	13. Preparación preoperatoria
Evidencias y  Recomendaciones:
✓ En el 30% de los pacientes, puede ocurrir sepsis durante el primer año posterior a
la esplenectomía.
▪ El 50% en los primeros dos Años
▪ El riesgo de infección permanece durante toda la vida.
✓ En relación con la inmunización de los niños que serán sometidos a
esplenectomía.
▪ H. Influenza B, neumococo y meningococo
▪ Por lo menos dos semanas antes de realizar la esplenectomía.
✓ Los adolescentes que nunca han sido vacunados deberán recibir vacuna de
polisacáridos de neumococo
▪ antes de la esplenectomía
▪ la formulación conjugada 6 meses después de la primera dosis.
 


	14. ● Si se  planea realizar una esplenectomía de manera electiva el manejo preoperatorio
debe incluir administración profiláctica de IGIV en pacientes con cuentas
plaquetarias menores a 30 000 plaquetas.
● Los pacientes que serán sometidos a cirugía con riesgo de sangrado, con cuentas
plaquetarias menores a 50 x 109/ l deben ser tratados con IGIV, IG anti-D,
metilprednisolona o terapia combinada para elevar la cuenta plaquetaria aunque solo
sea de manera temporal.
● Si un niño tiene sangrado mucocutáneo y sintomatología cutánea extensa, la
administración de prednisolona a dosis altas (4mg/Kg/día) es efectiva, dada en curso
corto (máximo 4 d).
● La profilaxis preoperatoria con heparina subcutánea debe ser administrada en todos
los pacientes con riesgo de desarrollar trombosis venosa portal o esplénica (TVPS).
● La embolización preoperatoria de rutina de la arteria esplénica no está indicada ya
que se asocia con dolor intenso y complicaciones isquémicas
➢ esplenomegalia masiva
 


	15. Quirúrgico
• En los  pacientes que van ser sometidos a esplenectomía deberán observarse
las precauciones estándar (vacunación, antibióticos profilácticos y educación
del paciente).
• En pacientes con enfermedades autoinmunes el manejo cuidadoso del bazo
es muy importante para evitar la ruptura capsular y la esplenosis
• Las complicaciones postoperatorias de la esplenectomía incluyen:
✓ Neumonía
✓ Trombosis
✓ Infección de la herida
✓ Formación hernias
✓ Abscesos subfrénicos
✓ Abscesos o fístulas pancreáticas
✓ Pseudoquiste pancreático
✓ Fistula/ perforación gástrica
• Estas complicaciones también ocurren en los procedimientos laparoscópicos.
 


	16. ● Una reducción  importante en la hemorragia y en el tiempo operatorio se logra con
equipos de coagulación ultrasónica o aparatos de coagulación bipolar.
● Los pacientes con alto riesgo para desarrollar trombosis esplénica o portal deberán
recibir profilaxis anticoagulante por 4 semanas.
● Las indicaciones para la realización de una esplenectomía laparoscópica son las
mismas que para la técnica abierta.
● La esplenectomía laparoscópica es segura y está asociada a un menor dolor
postoperatorio, menor estancia hospitalaria y una convalecencia más corta.
● La hipertensión portal en el paciente cirrótico es una contraindicación para realizar la
esplenectomía por vía laparoscópica.
 


	17. ● Para realizar  una esplenectomía laparoscópica los pacientes más adecuados son los
que tienen un bazo de dimensiones normales o con crecimiento mínimo, o con un eje
craneocaudal menor a 20 cm.
● Los Bazos más grandes pueden ser removidos mediante esplenectomía mano
asistida
● Los pacientes con bazos mayores a 30 cm requieren una colocación desfavorable de
los trócares y la incisión para la extracción es de dimensiones tales que no tiene
sentido intentarlo por vía laparoscópica.
● El hiperesplenismo es la causa del 50% de las esplenectomías mientras la
esplenectomía por trauma corresponde del 10% al 30%.
 


	18. ● La realización  de una esplenectomía está dirigida a asegurar 3 aspectos
terapéuticos:
➢ 1. Prevención de la destrucción 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
c) deficiencias enzimáticas de los eritrocitos y hemoglobinopatías.
✓ Todas ellas causan hemólisis.
➢ 2. Tratamiento de la esplenomegalia y el hiperesplenismo.
➢ 3. Estadificar alguna enfermedad Ej., Enfermedad de Hodgkin.
 


	19. Postoperatorio
• La cifra  plaquetaria a los 7 días del postoperatorio es un factor predictivo
de una buena respuesta en pacientes adultos.
• El 50% de los pacientes que no responden a Esplenectomía responderán a
manejo farmacológico postoperatorio.
• La sepsis postesplenectomía tiene una mortalidad del 80% el riesgo es
mayo durante los primeros dos años, pero persiste durante toda la vida
• Hay tres áreas clave en la prevención de SEPSIS en niños asplénicos o
hiposplénicos:
• 1. Profilaxis antibiótica
• 2. Inmunizaciones
• 3. Educación
• Ninguna de ellas puede aplicarse por separado.
 


	20. ● El uso  de profiláctico de penicilina ha reducido el riesgo de Infección fulminante
postesplenectomía, independientemente que los niños menores a 5 años con
anemia de células falciformes tienen un alta frecuencia de presentación.
● Todos los pacientes en quienes se ha realizado ESPLENECTOMÍA NO ELECTIVA
deberán ser inmunizados con vacuna antineumococo.
● La educación del paciente es esencial después de una esplenectomía, ya que del
11% al 50% ignoran los riesgos incrementados para sufrir infecciones.
 


	21. ● REFERENCIAS
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