ISSN: 1561-3194
Rev. Ciencias Médicas. abril 2005; 9(1):

ARTICULO ORIGINAL

Nuestra experiencia en esplenectomia laparoscopica
versus convencional

Our experience in laparoscopic splenectomy versus
conventional splenectomy

Luis E. Robaina Arias!, Eduardo Dopico Reyes?, Juan C. Delgado
Fernandez?, Rall Castro Pérez*, Luis R. Acosta Gonzalez®.

'Especialistas de I Grado en Cirugia General. Hospital Universitario "Abel
Santamaria Cuadrado". Pinar del Rio

’Especialista de II Grado en Cirugia General. Profesor Auxiliar. Hospital
Universitario "Abel Santamaria Cuadrado". Pinar del Rio.

3Especialistas de I Grado en Cirugia General. Hospital Universitario "Abel
Santamaria Cuadrado". Pinar del Rio.

“Especialista de II Grado en Cirugia General. Profesor Auxiliar. Hospital
Universitario Abel Santamaria Cuadrado". Pinar del Rio.

>Residente de 4to Afio de Cirugia General. Hospital Universitario "Abel Santamaria
Cuadrado". Pinar del Rio.



RESUMEN

Se realizé un estudio comparativo transversal de 28 pacientes con enfermedades
hematoldgicas a los cuales se les realizoé esplenectomia, 14 por la via convencional
y 14 por cirugia de minimo acceso, con el objetivo de realizar una comparacion
entre ambas técnicas quirurgicas, en el Servicio de Cirugia del Hospital
Universitario Abel Santamaria, en el periodo comprendido desde Mayo de1996
hasta Mayo del 2002. Se aplicé una encuesta tomando como fuente las historias
clinicas que se encuentran en el archivo del hospital, donde se analizé la edad,
diagndstico preoperatorio, tiempo quirdrgico, complicaciones, estadia hospitalaria, y
a los resultados les fue aplicado el método estadistico de Chi cuadrado. Los
principales resultados encontrados en nuestro trabajo fueron: en el grupo de
esplenectomia laparoscopica 12 pacientes se fueron de alta en las primeras 96
horas, se operaron 8 pacientes entre 180 y 240 minutos y este grupo presentd
costos hospitalarios menores. En el grupo de Esplenectomia convencional 11
pacientes se fueron de alta entre los 7 y 20 dias, 12 pacientes se operaron entre 60
y 180 minutos y presentaron sepsis de la herida quirdrgica 6 casos.
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ABSTRACT

A comparative cross ? sectional study is performed in 28 patients suffering from
blood disorders who underwent a splecnectomy (14 using the conventional
approach and 14, the minimal access procedures) aimed at performing a
comparison between both surgical procedures by Surgical Department at Abel
Santamaria University Hospital during May 1996 ? May 2002. A survey was being
carried out taking the clinical records from the hospital archive and age,
preoperative diagnosis, surgery time, complications, hospital stay were analyzed
and it was used the chi ? square statistical method. The main results found in out
study were: 12 patients were discharged from the hospital after 96 hours
(laparoscopic splenectomy group), the surgery time in patients ranged between 180
and 240 minutes and this group presented the lower hospital cost. In the
conventional splenectomy group, 11 patients were discharged ranged between 60
and 180 minutes and presented wound sepsis (6 cases).
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INTRODUCCION

La importancia del bazo ha sido debatida desde tiempos remotos.* En afios
recientes su funcién inmunoldgica ha sido claramente establecida y su extirpacion
quirurgica por diferentes razones ha sido reemplazada por los esfuerzos para salvar
todo o parte de la masa esplénica. 2> La técnica quirtrgica para la esplenectomia
total es bien conocida y no ha sufrido cambios significativos en mas de 100 afios.
Las esplenectomias realizadas a través de una incisién subcostal o vertical amplia
se han acompafiado de excelentes resultados. Sin embargo el abordaje
laparoscépico ha sido aplicado en la esplenectomia en un esfuerzo por disminuir la
morbimoztgnlidad de estos pacientes y obtener un postoperatorio con molestias
minimas.

La técnica de la esplenectomia laparoscopica fue reportada por primera vez en
1992.% Recientes reportes de esplenectomia laparoscépica realizada por
enfermedades hematoldgicas sugieren que el proceder es seguro y de beneficio
para el paciente por estadia hospitalaria mas corta y reincorporaciéon a sus
actividades normales.® En nuestro hospital con la introduccién de la cirugia minima
invasiva en el afno 1996, multiples han sido las enfermedades y los érganos que a
través de esta via han sido abordados. El bazo no ha sido una excepcion y
motivados por los excelentes resultados obtenidos en las esplenectomias
laparoscépicas realizadas en nuestro centro, decidimos llevar a cabo esta
investigacion, con el objetivo de realizar una comparacion entre la técnica de
abordaje laparoscépico y la técnica convencional.

METODOS

La presente investigacion constituyd un estudio comparativo transversal, del tipo de
las investigaciones en Sistemas y Servicios de Salud (ISSS) que evalla los
resultados de la cirugia de minimo acceso en comparacion con la cirugia
convencional, en los pacientes con diagndstico de enfermedades hematoldgicas
tributarias de tratamiento quirdrgico para su control, realizadas en el Hospital
Universitario Abel Santamaria de Pinar del Rio desde el 15 de mayo de 1996 hasta
el 15 de mayo del 2002.

Se incluyd en este tiempo el grupo de esplenectomia laparoscépica, ya que el grupo
de esplenectomia convencional se escogié desde que comenzd la actividad
quirdrgica en este hospital. El universo de trabajo lo constituyeron 28 pacientes
operados de esplenectomia por enfermedades hematoldgicas, los cuales se
dividieron en dos grupos, el grupo de estudio con 14 pacientes los cuales fueron
operados por cirugia de minimo acceso y el grupo control con 14 pacientes
también, operados estos por la técnica convencional de esplenectomia. Los datos
de la investigacidon fueron tomados de las historias clinicas de los pacientes y fue
creado un modelo a tales efectos, al igual que para conocer los costos hospitalarios.
Los resultados se presentan en figuras y cuadros realizados en Microsoft Word,
donde se tabularon las variables.

La estadistica descriptiva se presenta con analisis porcentual simple. En los casos
en que las variables tuvieron distribucion dicotdomica se aplicé el Chi cuadrado para
determinar grado de probabilidad y los riesgos correspondientes y necesarios para
su interpretacion, para un nivel de ajuste de = 0.05.

Los resultados fueron comparados con la literatura nacional y extranjera consultada
sobre el tema y presentados en figuras para su mejor comprension.



RESULTADOS

En la tabla 1 podemos observar que el tiempo quirdrgico fue inferior a los 180
minutos en 12 pacientes para un 85.6% de la casuistica, sin embargo en la
esplenectomia laparoscopica el mismo se manifestd superior a las 3 horas en el
78,5 % de los casos, no presentando este analisis una significacion estadistica.

Tabla 1. Esplenectomia convencional versus Laparoscopica. Tiempo quirdrgico.

Universitario Abel Santamaria 2002.

Tiempo quirdrgico

60 - 120 mtos
121 - 180 mtos
181 - 240 mtos
241 - 300 mtos

Total

Fuente: Historias Clinicas

Laparoscopica

1
2
3
3

14

Leyenda: Mtos: Minutos

Esplenectomia

%
7.1
14,2

EZE
21.4

100

Convencional

1

14

¥2: 12,556 p: 0.0057<0.01

En la tabla 2 vemos que en la esplenectomia convencional hubo 9 complicaciones

sépticas para un 74.2 %, no existiendo estas en el grupo abordado por minimo
acceso, teniendo una significacion estadistica muy importante el analisis de esta

variable.

Tabla 2. Esplenectomia convencional

Universitario "&bel Santamaria Cuadrado™ 2002.

Complicaciones

Transoperatorios (sangramientos)

postoperatorias
Sepsis H.Q.

Sepsis intraabdominal

Fuente: Historias Clinicas ¥2: 7,969

Leyenda: H.Q.: Herida Quirdrgica

En la tabla 3 se analiza la estadia hospitalaria donde podemos ver que en la
esplenectomia laparoscopica el 85.6% de los casos fue egresado antes de los 4

Laparoscopica.

=

i

Esplenectomia

Laparuscﬁ'pi:':a i

35,7

]

P: 0.,0186 < Q.05

dias, en la esplenectomia convencional, el mayor porciento se egresé entre 7 y 20

dias, siendo esto muy significativo estadisticamente.

Haspital
%
Bl
2B8.5
%3
¥ i
100
Complicaciones. Hospital
Convencional %o
1 7.1
B 42.8
3 21.4



Tabla 3. Esplenectomia conwvencional wersus laparoscdpica. Estadia hospitalaria.

Universitario "Abe| Santamaria Cuadrado”™ 2002,

Estadia Esplenectomia
Laparoscopica | % Convencional | %
1- 2 dias 5] 42.8 - -
3 - 4 dias 6 42.8 = =
5 - 6 dias 1 7.X 1 [7.1
7 - 10 dias 1 7.1 a8 5751
11 - 20 dias = = 2 21.4
21 o mas dias = = 2 14.2
Total 14 100 14 100

Fuente: Historias Clinicas ¥ 2: 25,2332 P CI.CICICIlQ.? < 0,01

En la tabla 4 analizamos los costos hospitalarios donde podemos observar que el
ahorro por paciente en el caso de la esplenectomia laparoscopica fue de $995.00, lo
gue conllevd a un ahorro total en la muestra de $13804.56, no realizando en este
caso un analisis estadistico de significacion.

Haospital

Tabla 4. Esplenectomia convencional versus laparoscopica. Costos, Hospital Universitario

"#abel Santamaria Cuadrade” 2002,

Total de pacientes | Costo por pacientes | Costo total

Esplenectomia Laparoscépica 14 5 637,08 5 8919.12
Esplenectomia Convencional ' 14 $ 1632.12 $ 22723.68
Ahorro total 5 = 5 13804.56

Fuente: Historias Clinicas.

DISCUSION

En relacion con el tiempo quirdrgico, cuando lo comparamos con la bibliografia
consultada encontramos que Herrera y colaboradores ’ tuvieron un tiempo
quirdrgico entre 240 y 300 minutos y Demeure 8 en su estudio tuvo un tiempo de
293 minutos. Sin embargo, Meyer ° y Schwartz '° tuvieron en sus investigaciones
tiempos quirlrgicos cortos, por la gran cantidad de casos realizados y la disposicion
de instrumental de avanzada. Chaud, !! en su estudio, el cual abarcé 94 pacientes
a los que les realizé esplenectomia, el 16% presentd complicaciones pancreaticas,
siendo las principales, colecciones de liquido pancreatico y la fistula, no
presentandose estas en nuestro estudio, asi mismo Kercher ? y Demeure ° tuvieron
pacientes con colecciones sépticas en el area quirdrgica coincidiendo esto con
nuestro estudio.

Con respecto a la estadia hospitalaria varios autores en sus series presentaron una
estadia postoperatoria muy corta oscilando la misma entre 2 y 3 dias. * 6, En



otros estudios Poulin '’ y Park 8 tuvieron una disminucién muy significativa de la
estadia hospitalaria, lo cual se corresponde con nuestros resultados.

Cuando analizamos los costos hospitalarios encontramos que Schlinkert *° en una
serie de 24 pacientes tuvo una disminucion significativa de los costos hospitalarios
principalmente por una estadia corta. Asi mismo Cusick %° en su serie de 49
pacientes tuvo una reduccion importante de los costos, coincidiendo ambos con
nuestros resultados.

Por tanto, después de analizar nuestro trabajo llegamos a la conclusion de que la
esplenectomia laparoscopica es factible como proceder, y ofrece ventajas como
reduccion del nUmero de complicaciones y disminucidn de la estadia hospitalaria y
los costos.
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