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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

Actualmente ,la esplenectomia laparoscépica se considera la técnica de eleccion para las
enfermedades hematoldgicas benignas en donde estd indicada la exéresis del bazo, siendo
controvertido este tipo de abordaje para las enfermedades malignas que afectan a dicho 6rgano,
dado que es conveniente extraer la pieza quirtdrgica integra para su estudio AP y suele tratarse de
lesiones de gran tamafio.

Objetivo:
Demostrar la seguridad y eficacia del abordaje laparoscépico en la esplenomegalia masiva.

Material y método:
Caso clinico de una paciente joven, estudiada por hematologia por esplenomegalia masiva (bazo
de mas de 20 cms.). Se aporta iconografia y exploraciones complementarias de interés.

Resultados:

Abordaje semilateral y laparoscépico completo, 4 trécares, esplenomegalia de més de 20 cms.,
apertura del ligamento gastroesplénico, seccién (EndoGIA) de la arteria esplénica, para disminuir
el tamafio del bazo,identificacién de la cola pancreatica,seccion mecanica de la vena esplénica,
movilizacién y extraccién integra de la pieza tras ampliar orificio del trécar lateral, colocacion

de drenaje, buen curso postoperatorio, alta al 3¢ dia. ECODOPPLER de control a la semana que
demuestra trombosis portal que obliga a anticoagulacion por parte de hematologia. AP definitiva:
Linfoma B esplénico de bajo grado. Asintomaética y con resolucion de la trombosis portal tras 10
meses de seguimiento.
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Conclusiones:

En pacientes seleccionados y equipos con experiencia el tamafio del bazo no es una
contraindicacion para el abordaje laparoscépico con las ventajas ya conocidas de este tipo

de técnica.Recomendamos realizar ecodoppler de control para descartar trombosis portal
postesplenectomia laparoscépica,dada la incidencia demostrada de esta complicacién cuando,
ademads, hay factores de riesgo asociados.
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