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RESUM O: Objetivo: O objetivo do presente estudo é avaliar asegurancae as complicacdes relacionadas a
esplenectomia laparoscopica. M étodo: Analise retrospectiva dos pacientes submetidos & esplenectomia
laparoscopicaentrejaneiro de 1998 e marco de 2003. Resultados: Trintaecinco pacientes (22 mulherese 13
homens) foram submetidos a esplenectomia laparoscépica. As indicagdes cirlrgicas para esplenectomia
foram: pUrpuratrombocitopénicaidiopatica (29 pacientes), linfoma (3), anemiahemolitica(2) e esferocitose
(2). O tamanho médio do baco foi de 12cm (entre 7 e 27cm) e 0 peso médio 262gr (entre 30 e 1850gr). Baco
acessoriofoi encontrado em seispacientes (17%). O tempo cirdrgico médio foi de 195 minutos (entre 120 e270
minutos). Houve trés casos (8%) de sangramento intra-operatorio, resultando em dois casos de conversdo.
Outros dois casos de conversdo ocorreram por espaco inadegquado em pacientes com bago gigante, 24 e
27cm. Complicagdes pés-operatdrias ocorreram em trés pacientes (8%). O tempo médio deinternacdo hospi-
talar foi de 1,7 dia (entre 1 e 7dias). Conclusdo: A esplenectomia laparoscopica é segura e esta associadaa
baixa taxa de complicacBes e curto periodo de hospitalizag8o. Fatores limitantes sdo a experiénciado cirur-
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0i&o, obesidade do paciente e esplenomegalia.

Descritores: Esplenectomia; Laparoscopia; Baco; Purpuratrombocitopénicaidiopética

INTRODUCAO

A esplenectomia € o tratamento de escolha
para uma série de doengas hematol 6gicas benignas,
incluindo apUrpuratrombocitopénicaidiopética, par-
pura trombocitopénica trombatica e esferocitose he-
reditéria. Este procedimento também pode ser indi-
cado paraa gumas doencas malignas especificas que
acometem o baco.

O primeiro caso de esplenectomia
laparoscopicafoi realizado por Delaitre e Maignien®
em 1991. A exemplo dacolecistectomiaedacirurgia
anti-refluxo, o acesso laparoscopico para a
esplenectomiaresultaem menor dor pés-operatériae

menor ateracdo dafuncdo pulmonar, reducdo daper-
manéncia hospitalar e retorno precoce as atividades
tornando a espl enectomialaparoscdpicao procedimen-
to de escolha para a esplenectomia eletiva. O objeti-
vo do estudo é avaliar a seguranca e as complicagdes
associadas a esplenectomia laparoscépica em nosso
Servico.

METODO

Trintae cinco pacientes adultos submetidos a
esplenectomia laparoscépica entre janeiro de 1998 e
margo de 2003 foram analisados retrospectivamente.
Osdados avaliadosincluiram tempo cirdrgico, neces-
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Tabela 1 - Indicacdo para esplenectomia laparoscopica.

Doenca

Namero de pacientes

Parpuratrombocitopénicaidiopética
Linfoma

Anemiahemoalitica

Esferocitose

HI\)(JO%

sidade de transfusio sanguinea, achados andtomo-
patol 6gicos, deteccdo de bago acessorio, complica-
¢Bes e tempo de internamento pds-operatorio.

As contra-indicagbes para 0 acesso
laparoscopico foram similares a de outros procedi-
mentos laparoscépicos e incluiram cirrose hepética
associadaahipertensio portal e doencacardiovascular
grave.

A mortalidade cirurgica foi definida como
qualquer 6bito ocorrido dentro de 30 dias de pds-ope-
ratério. O tempo cirargico foi considerado desde o
inicio até o término do periodo anestésico.

Apodsindugdo de anestesia gera e intubagdo
endotraqueal, o paciente era colocado em decubito
dorsal, em posi¢ao de proclive de 30°. A técnicacirdr-
gicautilizadafoi adescritapor Delaitree Maignien 2.
Foram colocados cinco trocarters (trés de 10 mm e
doisde’5mm), sendo queum de 10 mm foi inserido no
umbigo paraintrodugdo dadtica, outro de 10 mm late-
ralmente no flanco esquerdo na diregdo do umbigo e
outro de 10 mm na metade da distancia entre os dois
trocarters anteriores, mas cerca de 5 cm mais superi-
ormente. Umtrocarter de5 mm foi colocadologo abaixo
do apéndice xifdide e 0 outro na metade da distancia
entre o trocarte anterior e 0 do umbigo. O baco foi
retirado por umaincisao semicircular no umbigo.

RESULTADOS
A esplenectomialaparoscépicafoi realizada
em 35 pacientes, sendo 13 homens e 22 mulheres. A

idade média foi de 42 anos, variando entre 18 e 75

Tabela 2 - Dados perioperatorios.

anos. A indicacdo mais frequente foi purpura
trombocitopénica idiopatica (83%), seguida de
linfoma (8%) e anemia hemolitica (6%) (Tabela 1).
Os resultados perioperatérios sao apresentados na
Tabela2. O tempo médio deinternamento hospitalar
foi de 1,7 dias (entreum e 7 dias). Vinte e um paci-
entes (60%) permaneceram hospitalizados menos do
que 24 horas.

A esplenectomia foi realizada com sucesso
por vialaparoscopicaem 31 pacientes (88,6%). Hou-
ve trés casos de sangramento intra-operatorio acima
de 1000 ml, devido a lesdo acidental dos vasos do
pediculo esplénico. Dois desses casos necessitaram
de conversdo para controle do sangramento pelaim-
possibilidade deidentificagcdo com segurancadaana
tomia da regido pela presenca de grande quantidade
de sangue. Outros dois casos de conversdo ocorre-
ram em pacientes com esplenomegalia grande, 24 e
27cm.

Bago acessorio foi identificado em seis paci-
entes (17%). Apesar de sete pacientes apresentarem
histériade cirurgiaabdominal prévia, aesplenectomia
laparoscopica foi realizada neste grupo de pacientes
sem intercorréncias.

Complicagdes pos-operatorias ocorreram em
trés pacientes (8,1%); infeccdo de ferida, colecéo
subfrénica e sangramento pds-operatério, nenhum
deles necessitando de reintervengdo. A colecéo
subfrénicafoi tratada por puncéo percuténea guiada
por ultra-sonografia e 0 sangramento com reposi ¢ao
de trés unidades de concentrado de hemécias. A taxa
de mortalidade cirargicafoi 0%.

Meédia Minimo Méaximo
Tempo cirdrrgico 195min 120min 270min
Tamanho do bago 11,9cm 7cm 27cm
Peso do baco 2629 30g 18509
Tempo deinternamento 1,7dia ldia 7dias
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Transfusdo sangliineaintra-operatoriaou pés-
operatériafoi realizada em quatro pacientes, que re-
ceberam, em média, trés unidades de heméacias (en-
tre uma e 6 unidades) .

DISCUSSAO

Avancos na habilidade e tecnologiatém pos-
sibilitado cirurgidesarealizar por vialaparoscopicaa
mai oriados procedimentos realizados por viaaberta.
Atualmente, a esplenectomia laparoscopica é o pro-
cedimento de escolha para esplenectomia eletiva ®.

Além de oferecer os beneficios do acesso
minimamenteinvasivo aesplenectomialaparoscopica
apresenta menor morbidade que a cirurgia aberta, e
eficicia comparavel no tratamento de doencgas
hematol 6gicas *°.

A embolizacdo pré-operatéria da artéria
esplénicandofoi utilizadanestasérie. Estatécnicatem
sido preconizada como formade reduzir o tamanho do
baco, sangramento operat6rio e o tempo cirdrgico. En-
tretanto, complicagOes referentes a este procedimento
incluem dor pés-operatéria intensa, sangramento,
necroseretroperitoneal, abscesso esplénico efoi aban-
donada pela maioria dos autores®.

O tempo cirargico médio foi de 195 minutos,
maior que o relatado para esplenectomia aberta.

A taxa de conversdo varia de 0 a 46,7%°3".
Em nossa série, quatro pacientes (11,4%) necessita-
ram de conversdo. A obesidade, experiénciado cirur-
gido, doencahematol 6gicamaligna e esplenomegalia
s80 consideradosfatores predi sponentes a conversao.
Atualmente, com a disponibilidade do bisturi ultra-
sbnico e do ligasure, a taxa de conversdo tem sido
reduzida acentuadamente. O uso desses instrumen-
tos permite ocluir definitivamente a quase totalidade
dosvasos do hilo esplénico com rapidez e seguranca,
tornando a disseccdo rapida, segura e com menor
perda de sangue. Em nosso hospital o bisturi ultra-
sbnico foi adquirido somente no Ultimo ano.

Apesar de associadaamaior dificuldade téc-
nicae maior tempo cirdrgico, a esplenomegaliando é
contra-indicacdo para esplenectomia | aparoscopica.
Franciosi et al e Park et al ° relatam igual ou menor
tempo de internagdo, morbidade e mortalidade para
pacientes submetidos a esplenectomia laparoscdpica
guando comparados a pacientes submetidos a
esplenectomia aberta.

Operacao abdominal prévia é considerada
contra-indicacdo rel ativapara o acesso | aparoscopi co.
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Em nosso estudo, sete pacientes que apresentavam
procedimentos cirdrgicos abdominais prévios foram
submetidos a esplenectomia laparoscépica sem
intercorréncias.

O tempo de internaco médio foi de 1,7 dia.
Vinte e um pacientes (60%) permaneceram interna-
dos menos de 24 horas. L onga permanéncia hospita-
lar é requerida apenas quando da ocorréncia de com-
plicagdes, como o caso de um paciente de nossasérie
gue apresentou sangramento pds-operatério, perma-
necendo internado por sete dias.

Uma limitagcdo tedrica da esplenectomia
laparoscopica é a dificuldade de detectar a presenca
de bacos acessorios. Além disso, a esplenose pode
ocorrer como resultado do auto-transplante de tecido
esplénico durante a esplenectomia laparoscdpica se
houver injuriaiatrogénica do bago durante a dissec-
¢d0 ou remocao da peca cirlrgica da cavidade abdo-
minal. O significado clinico da presenca de tecido
esplénico residual em doencas hematol 6gi cas perma-
nece desconhecido. Rudowski et al® relatou umain-
cidéncia de 84% de tecido esplénico residual em pa-
cientes com purpuratrombocitopénicaidiopatica re-
frataria. Em nosso estudo, a esplenectomia
|aparoscopica detectou a presenca de bago acessorio
em 17% dos pacientes, uma prevaléncia semelhante
areportada em outras séries tanto de esplenectomia
|aparoscopica quanto de esplenectomia aberta.

Complicagdes pos-operatorias ocorreram em
trés pacientes (8,1%). As taxas de complicagoes re-
latadas variam de 0 a 24% 37, Estas taxas sdo simi-
lares aos resultados publicados em séries de
esplenectomiaaberta. A principal diferencaentre es-
tudos laparoscépicos e aviaabertareside no tipo de
complicacBes. A maioria das complicacOes relata-
das em séries |aparoscopicas sdo complicacbes me-
nores, como colecdes serosas, hematomas intra-
abdominais e derrame pleural. Em contraste, em
séries de pacientes submetidos a esplenectomia
aberta, a prevaléncia de complicagbes graves € sig-
nificativamente maior: abscesso hepético pds-ope-
ratério requerendo drenagem em 3 a 5%,
sangramento necessitando de exploracdo em 5 a7%
e embolia pulmonar em 2 a 6% °°-

Delaitre et al e Taragona et al 2, relatam
gue a experiéncia do cirurgido, tamanho do bago,
neoplasiamaligna e obesi dade séo fatores associados
amaior taxa de complicagfes. Outros 4, entretan-
to, ndo relataram diferenca estatistica nataxade con-
versdo, tempo de internamento ou complicacOes en-
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tre pacientes submetidos a esplenectomia
laparoscépica com baco de tamanho normal ou
esplenomegalia. Em nossa série aesplenomegaliafoi
responsavel por metade dos casos de conversao®®4,
Esta diferenca possivelmente foi devida a
indisponibilidade de bisturi ultrassdnico namaioriados
casos da nossa série.

A taxa de mortalidade relatada € menor que
1%. Em nosso estudo a mortalidade foi nula.

A esplenectomia laparoscopica € uma real
aternativaparaaesplenectomiaconvenciona notra
tamento de algumas doencas hematol gicas. Baixa
taxade morbidade, pequeno tempo deinternagdo hos-
pitalar e rdpido retorno as atividades normais fazem
da esplenectomia laparoscopica o procedimento de
escolha para a esplenectomia eletiva. Os possiveis
fatores limitantes desta via sGo o tamanho do baco e
aexperiénciado cirurgido.

ABSTRACT

Background: To evaluate the feasibility and complications of laparoscopic splenectomy. Methods:
Retr ospective assessment of medical records of the patients who underwent lapar oscopic splenectomy from
January of 1998 to March of 2003. Results: Thirty-five patients (22 female, 13 male) underwent laparoscopic
splenectomy. The indications were: idiopathic thrombocytopenic purpura (29 patients), lymphoma (3),
hemolytic anemia (2), spherocytosis (1). The mean size of the spleen was 12cm (from 7cmto 27cm), and the
mean weight was 262gr (from 30gr to 1850gr). Accessory spleen was found in six patients. The mean
operative time was 195min (form 120 to 270min). There wer e three cases of intra-operative bleeding (8%),
with two of them requiring conversion. Two other cases of conversion occurred due to splenomegaly. Post-
operative complications were observed in three patients (8%). The mean hospital stay was 1.7 day (from 1
to 7 days). Conclusion: Laparoscopic splenectomy is a safe procedure and is associated with low
complication rate and reduced hospital stay. Limiting factors are the surgeon’s experience, obesity and

splenomegaly.

Key Words: Splenectomy; Laparoscopy; Spleen; Purpura, Thrombocytopenic, Idiopathic.
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