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Resumen

Objetivos: Se presenta el caso de un paciente mujer de 62 afios e IMC 30, diagnosticada de purpura
trombocitopénica idiopatica (PTI) refractaria a tratamiento conservador a quién se practico
esplenectomia laparoscopica por incision unica utilizando un dispositivo no comercial (“Glove-port”).

Caso clinico: Paciente mujer de 62 afios, diagnosticada de purpura trombocitopénica idiopéatica
(PTI) de 10 afios de evolucién, que no precisé tratamiento hasta mayo de 2012, fue tratada con
prednisona 1 mg/kg sin respuesta, luego con dexametasona 40 mg/dia con mala respuesta y mucha
intolerancia y efectos secundarios. En septiembre 2013 el recuento de plaquetas fue 15.000/mm’,
con sangrados mucocutaneos, por lo que se inici6 Revolade 50 mg/dia al que tampoco respondid. Se
remitié a Cirugia para esplenectomia. Se realiz6 TAC abdominal que mostré un bazo de tamafio
normal, sin anomalias de vascularizacion. 15 dias antes de la esplenectomia se procedi6 a vacunar a
la paciente contra Haemophilus influenzae B, Streptococcus pneumoniae y Neisseria meningitidis.
Se decide esplenectomia laparoscopia por incision Unica. Se usé posicion lateral derecha completa.
El dispositivo usado como puerto tnico a nivel de flanco izquierdo se confeccioné mediante un
separador Alexis® (ALEXIS Wound Protector/Retractor Medium, Applied Medical, Rancho Santa
Margarita, CA, EEUU) y un guante quirurgico al que se acoplan 2 trécares de 5 mm y dos de 12 mm
(“Glove-port”). La déptica utilizada fue convencional Olympus de 10 mm con &ngulo de visiéon de 30°.
Tras comprobacién de ausencia de bazo ectopico, se realizé movilizacién y descenso del angulo
esplénico del colon y seccion de los ligamentos de fijacion esplénicos a celda renal y diafragma. Para
la seccion de vasos breves y del hilio esplénico se utilizé Ligasure Atlas 37 mm (Covidien, Mansfield,
MA, EEUU). Se utilizaron pinzas de laparoscopia rectas para realizar la tracciéon del bazo, como es
habitual en la técnica laparoscépica convencional. No se us6 ningin material articulado, ni apoyo de
puertos de minilaparoscopia o puntos tractores extracorpdoreos. La pieza se extrajo fraccionada en
bolsa a través de la incisién. No se dejo drenaje. El tiempo operatorio fue de 110 min. La paciente
tolerd ingesta el mismo dia de la intervencion, no requirio analgesia extra y fue alta al segundo dia
del ingreso. El resultado cosmético fue calificado como excelente.

Discusion: El abordaje laparoscépico por incision tnica permite la realizacion de cirugias sobre
organos solidos. La esplenectomia laparoscopica por incision unica es un abordaje factible aunque
técnicamente demandante y seguro en casos seleccionados. La utilizaciéon de un dispositivo de
confeccion artesanal (“Glove-port”) permite facil introduccion del instrumental, movilidad y
mantenimiento del neumoperitoneo con una importante ventaja econémica. Estd ain por aclarar el
lugar que debe ocupar la cirugia laparoscopica por incision unica de drganos sélidos y los beneficios
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reales que aporta.
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