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Resumen

Objetivos: Mostrar una estrategia que permite preservar el abordaje minimamente invasivo y
seguro para realizar una esplenectomia electiva en un paciente potencialmente complejo.

Caso clinico: Se trata de un hombre de 59 afios con antecedentes de obesidad mdrbida Al cual se le
realiza un bypass gastrico por via abierta en el 2003 y necesidad de reintervencion en el 2007 para
acortamiento de asa comun a 50 cm de la valvula ileo-cecal por recidiva de obesidad y cura de
eventracion simultanea. El paciente se encuentra en seguimiento por parte de hematologia por una
anemia ferropénica secundaria al by-pass gastrico quienes detectan una trombocitopenia esencial de
hasta 10.000 mm® de plaquetas que no mejora con corticoides por lo que se decide esplenectomia. A
pesar de que se trata de un paciente obeso en la actualidad (130 kg, IMC de 49 Kg/m®), con dos
cirugias abdominales previas, se decide una estrategia quirirgica con un abordaje minimamente
invasivo, laparoscépico asistido por Hand Port. Se coloca al paciente en decubito lateral derecho a
45°, El abordaje se realiza mediante incision paramedial de unos 7-8 cm y tras objetivar ausencia de
adherencias en el cuadrante supero-izquierdo, se coloca el dispositivo y se inicia el neumoperitoneo.
Posteriormente mediante control visual se colocan los trocares de 10 y 12 mm en hipocondrio
izquierdo. Se realiza diseccion del hilio esplénico localizando arteria y vena que se clipan por
separado, y esplenectomia que se extrae a través de orificio de asistencia junto con esplenunculo
que se encontraba localizado en hilio. Se decide colocacién de malla profilactica en la incisién de la
asistencia. El paciente fue dado de alta al 62 dia posoperatorio sin incidencias, con una analitica que
mostraba plaquetas de 432.000 y el resultado de la AP fue de esplenomegalia congestiva (417 g) sin
signos de malignidad.

Discusion: El abordaje Hand Port asistido representa una herramienta ttil para preservar un
tratamiento minimamente invasivo y seguro en casos técnicamente complejos.
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