ESPLENECTOMIA A CIELO ABIERTO

1. El propdsito principal de la intervencion es la extirpacion del bazo, érgano linfoide situado en el
lado izquierdo de la cavidad abdominal, con funciones de produccion y eliminacion de células
sanguineas y de defensa frente a las infecciones. Su extirpacion puede estar indicada en
enfermedades propias del bazo (tumores, roturas, abscesos...) o en algunas enfermedades
hematoldgicas que no responden a otros tipos de tratamiento.

2. La intervencion precisa anestesia general, de la que sera informada por el Servicio de
Anestesiologia y Reanimacion.

3. La intervencidon se realiza mediante cirugia abierta, con una incision abdominal (laparotomia) a
través de la cual se accede a la cavidad abdominal, lo que nos permite la extirpacion del bazo. La
recuperacion tras la anestesia suele ser rapida. El nifio estara unas horas en la Unidad de
Reanimacion y después pasara a su habitaciéon. Se le administraran antibiéticos y analgésicos, y
comenzara a beber y comer cuando recupere el transito intestinal. Puede ser necesaria la
colocacién de una sonda nasogastrica y de una sonda vesical. La duracion de la estancia en el
hospital dependera de la evolucion del paciente

4. Existe la alternativa de realizar la esplenectomia mediante laparoscopia, la cual podria estar
contraindicada en determinadas circunstancias. En algunos tipos de enfermedades hematoldgicas
se podria no realizar este procedimiento y continuar con tratamiento médico.

5. Dadas las caracteristicas complejas del proceso, basandose en los hallazgos quirlrgicos, o de
surgir alguan imprevisto, el equipo médico podra modificar la técnica quirdrgica programada y
decidir la opcion terapéutica mas adecuada.

6. Las complicaciones mas frecuentes de la intervencién informada pueden ser:
- Derivadas de la laparotomia: la infeccién o sangrado de la herida quirdrgica, la lesion de
érganos intraabdominales y la obstruccion intestinal.
- Derivadas de la esplenectomia: la infeccién o sangrado intraabdominal, la lesiéon de 6rganos
vecinos (pancreas, estdmago, rifidn) y la trombocitosis.
- Derivadas del uso de material de quiréfano (bisturi eléctrico, manta eléctrica, etc.),0 las
posturales.

El tratamiento de estas complicaciones puede llegar a requerir una reintervencion quirurgica. Es
necesario tener en cuenta que tras la esplenectomia existe un aumento de la incidencia de
enfermedades infecciosas graves (sepsis), por Io que es necesario una vacunacion previa y la
administracién de antibidticos de manera profilactica posteriormente. Es posible que la
persistencia de bazos accesorios, tejido esplénico separado del bazo, obligue a una reintervencion
para su extirpacion.

7. En cualquier caso, pese a la adecuada eleccion de la técnica, toda intervencidon quirirgica
pediatrica, tanto por la propia técnica como por las peculiaridades clinicas especificas de cada
nifio, lleva implicita una serie de posibles complicaciones comunes y potencialmente serias
(infeccidn, hemorragia, dolor), que podrian requerir tratamientos complementarios, tanto médicos
como quirurgicos, asi como un minimo porcentaje de mortalidad.
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