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HEADINGS - Splenectomy. Spleen.

RESUMO - Racional — A esplenectomia laparoscopica é alternativa para o tratamento

de pacientes submetidos a esplenectomia eletiva. Uma de suas principais indicagdes
estd nas doencgas hematoldgicas que ndo respondem ao tratamento clinico. A
videolaparoscopia apresenta vantagens para os pacientes, quando comparados a
laparotomia: menos dor no pds-operatdrio, recuperacdo mais célere das fun¢des do
trato gastrointestinal, melhores resultados estéticos e menor tempo de hospitalizacdo.
Objetivo - Apresentar série de casos de esplenectomia videolaparoscdpica de um
hospital universitario. Métodos — Forram avaliadas as esplenectomias realizadas entre
junho de 2005 e outubro de 2012. A anélise foi prospectiva dividida em pré, trans e
pds-operatdrios dos seguintes dados: género, idade, indicacdo da operacéo, taxa de
conversao para laparotomia, duracdo do procedimento, tamanho do baco, presenca de
bago acessorio, tempo de internacdo e resposta em oito semanas do pds-operatério.
Resultados — Foram analisadas 44 esplenectomias laparoscopicas realizadas no
periodo. Os pacientes foram com purpura trombocitopénica idiopatica sem resposta
ao tratamento farmacoldgico representaram 56,8%; anemia hemolitica auto-imune
foi de 13,6%; esferocitose de 11,3% e 18,3% por outras causas ndo-hemoliticas. O
tempo cirdrgico médio foi de 166,7 (60-319) minutos. Apenas quatro pacientes (9,1%)
tiveram complica¢des pods-operatérias, e nenhum deles teve sangramento pos-
operatério. A resposta positiva, em curto prazo, apds oito semanas do tratamento
foi conseguida por 88% dos pacientes. Conclusdes - A esplenectomia laparoscépica
¢ alternativa segura para todas as principais indicacdes de esplenectomia e pode ser
utilizada de forma rotineira.

ABSTRACT - Background - Laparoscopic splenectomy is an alternative for the

treatment of patients undergoing elective splenectomy. One of its main indications
is in hematologic diseases non-responsive to pharmacological treatment.
Videolaparoscopy presents advantages to patients when compared to laparotomy:
less post-operative pain, recovery of the functions of the gastrointestinal tract,
better cosmetic results and shorter hospitalization. Aim — To present a case series
of laparoscopic splenectomy in a university hospital. Methods - Were analyzed all
the laparoscopic splenectomies between June 2005 and October 2012. The analysis
was conducted prospectively divided into pre-, trans-, and post-operative data on:
gender, age, indication for surgery, rate of conversion to open surgery, duration
of surgery, spleen size, presence of an accessory spleen, time hospitalization and
short-term response in eight weeks after the procedure, by analyzing hemoglobin
and platelets pre- and post-operative, broken down by gender. Results — Were
analyzed 44 laparoscopic splenectomies performed in the period. Patients diagnosed
with idiopathic thrombocytopenic purpura accounted for 56.8%, non-responsive to
pharmacological treatment; autoimmune hemolytic anemia was 13.6%; spherocytosis,
11.3% and 18.3% by other non-hemolytic causes. Six patients had to be converted
to open surgery (13.63%), four due to excessive bleeding. The mean operative time
was 166.7 (60-319) minutes and the length of hospitalization was 12 days. Only
four patients (9.1%) had post-operative complications, and none had bleeding after
surgery and the positive response in the short term, after eight weeks of treatment,
was achieved by 88% of patients. Conclusions - Laparoscopic splenectomy is a safe
alternative for all major indications of splenectomy and can be routinely used.
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INTRODUCAO

splenectomia laparoscopica (EL) é importante
ferramenta no tratamento de doencas
hematoldgicas e outras enfermidades que
acometem o baco, e a sua remogao representa terapia
efetiva para os pacientes com doenca refrataria,
recorrente  ou cronica, nas quais o tratamento
medicamentoso falha ou é insuficiente? Desde a década
de noventa, a esplenectomia videolaparoscépica vem
demonstrando resultados satisfatérios e consideravel
aumento do nUmero de casos, com consequente
padronizagdo da técnica, melhor controle da hemostasia
e prevencdo da ruptura do érgdo, tornando-se ndo
mais uma alternativa, mas sim uma opcdo terapéutica
rotineira para o tratamento das doencas esplénicas?’.
Dentre os beneficios da abordagem laparoscopica
estdo: menor dor pods-operatédria, melhor aparéncia
estética, menores incisdes e menor incidéncia de
complicacdes pds-operatorias, resultando em menor
tempo de internacdo e morbimortalidade; mas, ainda
ndo é considerada a técnica “padrdo-ouro” pelos
cirurgides?’. Isso se deve principalmente pela redugdo
do trauma durante o acesso esplénico, visdo ampliada
do campo cirdrgico e a nao-manipula¢do do lado
esquerdo do diafragma*.
Os resultados positivos demonstrados para
as doencas hematoldgicas, e ainda com advento

da cirurgia minimamente invasiva, com sucesso
comprovado  para  colecistectomia e  outros
procedimentos em relacdo a técnica aberta,

expandiram o uso da EL para doencgas esplénicas de
outras causas, como esplenomegalia macica, doencas
malignas ndo-hematoldgicas e lesdo esplénica, nao
sendo esta mais contraindicagdo cirdrgica, apesar do
risco de ruptura do érgdo, sangramento excessivo ou
conversdao no transoperatorio?”4 Além disso para
purpura trombocitopénica idiopatica, hiperesplenismo
secundario a cirrose e em casos de trauma esplénico
nas situagdes emergenciais, ela quando comparada a
laparotomia apresenta a mesma eficacia, porém com
melhores resultados pos-operatorios?>4,

O objetivo deste estudo foi apresentar uma série
de casos para mostrar que a EL pode ser usada como
técnica rotineira por alcancar bons resultados pos-
operatorios, deixando assim de ser considerada como
uma opcao terapéutica de excecao.

METODOS

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.

Entre junho de 2005 e outubro de 2012, foram
realizadas 44 EL no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
A andlise foi feita prospectivamente e dividida em pré-,
trans- e pos-operatodria dos seguintes aspectos: género,

idade, ASA, indicacgdo cirurgica, taxa de conversao para
laparotomia, tempo cirdrgico, tamanho do baco, presenca
de baco acessorio, tempo de internacao e resposta em
curto prazo oito semanas apds o procedimento através
da andlise de hemoglobina e plaquetas pré- e pos-
operatdrias, discriminadas por género.

Técnica cirdrgica

Todos os pacientes foram submetidos a anestesia
geral e colocados em decubito dorsal com coxim sobre
o dorso a esquerda. Era introduzido trocarte de 10 mm
e, subsequentemente, a 6ptica de 300 para visualizagdo
do sitio de puncéo e da cavidade abdominal com vistas
a existéncia de baco acessorio. Os procedimentos
operatérios foram: a) disseccdo do polo inferior do
baco com bisturi ultrassonico; b) introducdo dos
trocarteres na linha média no epigastrio (10 mm) e
a meio do caminho (5 mm), hipocéndrio esquerdo
(12 mm) e flanco esquerdo (5 mm); ¢) abertura do
ligamento gastroesplénico com bisturi ultrassonico;
d) ligadura dos vasos gastricos curtos com o mesmo
instrumental; e) identificacdo e ligadura dupla com
cliques (hemolock) da artéria esplénica; f) mesmo
procedimento com a veia esplénica; g) disseccdo da
cauda pancreatica separando-a do hilo esplénico e
liberacdo de todas as aderéncias junto ao baco.

RESULTADOS

Foram realizadas 44 EL no periodo analisado. Os
parametros pré-operatorios foram: 77,2% eram mulheres
com média de idade de 35,6 anos (14-68); 36 pacientes
foram classificados como ASA L, 5 ASAIlle 3 ASAL e 17
apresentavam comorbidades. As principais indicacdes
cirtrgicas (Tabela 1), foram: 56,8% tinham diagndstico
de purpura trombocitopénica idiopatica, sem resposta
ao tratamento farmacoldgico; 13,6% anemia hemolitica
auto-imune; 11,3% esferocitose; 18,3% outras causas
nao-hemoliticas. Em 81,8% dos pacientes havia sido
feitoo algum tipo de tratamento clinico sem resposta,
principalmente corticoterapia (72,2%).

TABELA 1 - Principais indicacdes cirlrgicas

Doenca % Numero
Purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) 56,8% (25)
Anemia hemolitica auto-imune 13,6% (6)
Esferocitose 11,3% (5)
Melanoma metastatico 2,27% (1)
Sindrome de Evans 2,27% (1)
Anemia hemolitica ndo auto-imune 2,27% (1)
PTI secundaria ao HIV 2,27% (1)
Linfoma nao Hodgkin difuso 2,27% (1)
Sindrome mielodisplasica 2,27% (1)
Angiossarcoma 2,27% (1)
Angiomatose esplénica 2,27% (1)

Os principais eventos trans-operatorios (Tabela
2) foram: sete pacientes (15,9%) com baco acessorio
durante a revisdo da cavidade; 13,63% (6) precisaram
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ser convertidas a laparotomia, quatro por sangramento
excessivo, um por esplenomegalia e o outro por controle
da hemostasia; 18,2% (8) pacientes apresentaram
sangramento difuso no trans-operatério.

TABELA 2 - Eventos trans-operatérios

Evento Namero, %
Bago acessorio 7 (15,9%)
Conversao a aberta 6 (13,65)
- Sangramento excessivo 4 (66,6%)
- Esplenomegalia 1 (16,6%)
- Controle da hemostasia 1 (16,6%)

A anadlise pos-operatoria evidenciou necessidade
de transfusdo para 13,63% (6) pacientes. Apenas quatro
(9,1%) apresentaram complicacbes pds-operatorias
(hematoma do musculo reto abdominal, colecdo no
espaco renal posterior, fistula pancreatica e pneumonia
nosocomial) e nenhum teve sangramento apds a
operagao; resposta positiva em curto prazo, apés oito
semanas, foi obtida em 88% dos pacientes (Tabela 3).

TABELA 3 — Dados pés-operatérios

Ndamero %
Transfusao 6 (13,63%)
Complicagoes 4(9,1%)
- Hematoma reto-abdominal 1 (2,27%)
- Colecdo no espaco renal posterior 1(2,27%)
- Fistula pancreatica 1 (2,27%)
- Pneumonia nosocomial 1(2,27%)
Sangramento 0 (0%)
Resposta positiva em curto prazo 39 (88%)
Recorréncia da doenca de base 5(11,3%)

- Anemia hemolitica auto-imune 3 (6,81%)
- Anemia hemolitica ndo auto-imune 1(2,27%)
- Sindrome de Evans 1 (2,27%)

A analise laboratorial (n=43) mostrou: média
total do indice plaquetério e da hemoglobina no més
antecedente a operacao de 114142,86 /L (1-321x103)
e 11,4g/dL respectivamente. No segundo (ndo é
primeiro em vez de segundo?) més pds-operatorio,
376475 e 12,58g/dL; quando analisados por género,
a média do indice plaquetario foi 2128875 p/L para
os homens e 8543,75 p/L para as mulheres, enquanto
gue os valores de hemoglobina foram 9,8 g/dL para
homens e 11,8 g/dL para mulheres. No segundo més
do pés-operatorio foi de 459444,4 u/L para homens e
3521166,6 para mulheres, enquanto que os valores de
hemoglobina foram 12,8 g/dL para homens, e 12,6 g/
dL para mulheres. O peso médio do baco foi de 298,2g.

DISCUSSAO

Os avancos na habilidade e tecnologia tém
possibilitado cirurgides a realizar por via laparoscopica
a maioria dos procedimentos realizados por via
aberta?® . A primeira descricdo de esplenectomia por
videolaparoscopia ocorreu em 1991 e, desde entéo,
tem sido favorecida sobre a operagdo convencional,
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pois permitiu significativa reducdo da mortalidade
e morbidade. Por isso, o desenvolvimento da
técnica laparoscopica tem aumentado o numero de
esplenectomias realizadas em oposicdo a terapia
médica continuada’. Além disso, a EL oferece
visualizacdo superior e melhor acesso ao bago,
evitando-se grande incisdo laparotdmica, necessaria
quando a esplenectomia aberta é realizada.

Esta  abordagem cirdrgica é  preferida
especialmente por pacientes jovens que acham
preferiveis as pequenas cicatrizes. E também de
grande valor para a gestdo de outras lesdes benignas
e doengas malignas do baco. Além disso, a EL pode
ser utilizada com sucesso como opcao de tratamento
imediato em pacientes hemodinamicamente estaveis
com lesdo esplénica grave. A abordagem laparoscopica
tem a mesma eficacia hemostatica da técnica aberta,
mas com resultados muito melhores para o paciente’.

A esplenectomia laparoscépica apresenta menor
morbidade que a aberta e eficAcia comparavel no
tratamento de doencas hematoldgicas®. Vantagens da
abordagem laparoscopica quando comparada com a
laparotomica incluem a possibilidade de realizar outros
procedimentos abdominais concomitantes, tais como
colecistectomia, apendicectomia e diverticulectomia de
Meckel, sem aumentar as incisdes cirdrgicas’.

Além disso, recentemente Rescorla et all!
descreveram que a EL resultou em menor custo
hospitalar total que a aberta. Ela requer maior
investimento em equipamentos, mas, considerando-se
que a maioria dos instrumentos é reutilizavel, tais custos
podem ser reduzidos. A partir dos aprimoramentos das
habilidades da equipe cirdrgica, o tempo operatério e a
permanéncia hospitalar sdo diminuidos, compensando
o gasto inicial*™.

Ainda, os valores do hematocrito parecem se
recuperar de forma mais eficaz apds a laparoscopia,
sugerindo menos hemorragia operatéria em relacdo a
aberta®?. Nessa série, as plaquetas do pré-operatoério
em relacdo ao pos-operatédrio tiveram diferenca de
261898,68 p/L e a diferenca da hemoglobina foi de
1,2, mostrando boa evolucdo. Outro estudo mostrou
diminuicdo na perda sanguinea no trans-operatério;
as razbes para essa observacdo sao complexas e
incluem melhor instrumentagdo, técnica operatéria e
experiéncia do cirurgido aumentada. Dados durante
a esplenectomia aberta sugerem que o peso do baco
é diretamente proporcional a perda sanguinea, uma
vez que quanto maior o tamanho do érgdo mais
vascularizado é o seu pediculo, exigindo maior cuidado
técnico e atencdo do cirurgiao41,

No sentido de minimizar os riscos e aumentar os
beneficios da esplenectomia, a cirurgia minimamente
invasiva foi introduzida. E esperado que ela elicie
resposta neuroendocrina mais modesta no pos-
operatério, o que explica a restauracdo mais rapida da
funcdo gastrointestinal'?. Atualmente, muitos centros
tém adotado a EL como opcéo viadvel, porém, o manejo
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da esplenomegalia e de bacos acessorios ainda gera
preocupacao®. Mas uma metanalise revelou que a EL
pode ser considerada opcao aceitavel, mesmo em
casos de esplenomegalia’>. O atual estudo teve sete
casos de baco acessorio, totalizando 15,9%.

A curva de aprendizagem é de grande valor, pois
influencia diretamente na taxa de conversdo cirdrgica,
que diminui sensivelmente com o aumento do nimero
de casos operados, e varia de 0 a 46,7%%. Esse estudo
apresentou seis pacientes (14,3%) que necessitaram de
conversao, sendo quatro por sangramento excessivo. A
obesidade, doenca hematoldgica e esplenomegalia sdo
fatores predisponentes a conversao®. A esplenomegalia é
a principal dificuldade técnica na EL. Inicialmente ela era
considerada contraindicacdo, mas a curva de aprendizado
e a melhoria da técnica alteraram essa situacao®.

As complicacdes pds-operatdrias ocorreram em
quatro pacientes (9,1%): hematoma do mdusculo reto
abdominal, colecdo no espaco renal posterior, fistula
pancredtica e pneumonia nosocomial. As taxas de
complicacOes relatadas variam de 0 a 24%8. A principal
diferenca entre estudos laparoscopicos e a via aberta é
o tipo de complicagdo. As complicagdes das operagdes
laparoscopicas sdo menores, como colecdes serosas,
hematomas intra-abdominais e derrame pleural. Por outro
lado, em pacientes submetidos a esplenectomia aberta, a
prevaléncia de complicagdes graves é maior, mostrando
abscesso hepatico pos-operatério requerendo drenagem
em 3 a 5%, sangramento e embolia pulmonar®.

A mortalidade relatada é menor do que 1%. No
presente estudo, a mortalidade foi de trés pacientes (6,8%).
Sendo assim, a laparoscopia continua sendo escolha segura
para esplenectomia eletiva, com menos complica¢bes e
menor tempo de internacdo no pds-operatorio.

CONCLUSAO

A técnica videolaparoscépica mostrou-se ser
opcao segura e eficaz para as esplenectomias eletivas e
pode ser utilizada rotineiramente.
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