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Introducció i aleatoritzats, 3) dificultat en la identificació de melses 
Després de l'éxit de la colecistectomia laparoscópica, accessóries, 4) dificultat técnica en casos d'esplenome-

, 
el primer pas en el desenvolupament de la cirurgia lapa- gália i, finalment, 5) el cost. 
roscópica considerada avangada va ésser la cirurgia fun- S'han descrit diverses variacions técniques per la rea-
cional de la unió esofagogástrica. Peró pocs mesos des- lització de l'EL peró, en Lotes elles, la dificultat més 
prés es va demostrar la possibilitat técnica i els important és l'alliberació del pla posterior i la mobilitza-
avantatges de l'extirpació per via laparoscópica d'órgans ció amplia de la melsa. Aixó Ola facilitat mitjangant la 
massissos. Així, l'adrenalectomia o l'esplenectomia van forga de la gravetat, en anar conocant progressivament 
ser realitzades i publicades per primera vegada el 1991. el malalt en decúbit lateral, fins arribar als 90e, que és la 
Progressivament es va descriure la possibilitat d'efectuar Posició més ben acceptada. 
intervencions sobre el fetge, el páncreas i el ronyó i, més Una vegada que la melsa és totalment lliure a la cavi-

! recentment, s'han descrit la prostatectomia radical, la tat abdominal, cal extreure-la. La técnica més ben accep-
i paratiroidectomia, la tiroidectomia o la nefrectomia per tada és la fragmentado dins d'una bossa resistent. S'in-

trasplantament de donant viu. Hi ha dificultats afegides trodueix la bossa a l' interior de l'abdomen i 
en aquest grup d'intervencions ja que es tracta de cirur- s'exterioritza el brocal per l'orifici d'un trocar. Aleshores 
gia exerética que obliga a la dissecció, la manipulació es fragmenta la melsa amb un instrument rom. Si la 
després, a l'extracció de l'órgan de la cavitat abdominal. melsa és molt gran o es requereix la melsa intacta es pot 

efectuar una minilaparotomia per tal de fer-ne l'extrae-
Esplenectomia ció. 

La melsa ha estat considerada un órgan laparoscópi- L'análisi de les series publicades fins l'actualitat 

cament difícil, per la seva textura i fragilitat, i per les demostren que l'EL és ámpliament reprocluible i que s'a-

seves complexes relacions anatómiques. Aixó, per una companya d'una rápida recuperació i de baixa morbidi-
' part, ha dificultat la difusió de les técniques laparoscópi- dad. La millor indicació per lEL és el tractament de la 

ques en la cirurgia d'aquest órgan i, a més, per una altra púrpura trombocitopénica idiopática (PTI), malaltia en la 

banda, s'ha de tenir en compte que l'esplenectomia no és que la melsa sigui de mida normal, en pacients habitual-

un i procediment habitual a la majoria del serveis de cirur- ment sans poc immunocompromesos o bé en altres 

gia, la qual cosa allarga la corba d'aprenentatge. A pesar hemopaties benignes (esferocitosi).

d'aixó, l'interés en l'esplenectomia laparoscópica (EL) Un altre aspecte a considerar és l'efectivitat a Ilarg
termini de l'EL en el tractament de les malalties hemato-ha estat progressiu encara que pocs autors tenen una 
lógiques, especialment de la PTI. A pesar de la manca experiencia superior als 100 casos'. 

Els avantatges de l'EL són evidents. Es tracta d'una d'estudis aleatoritzats que comparin l'EL i l'esplenecto-

cirurgia exerltica en qué s'evita el traumatisme parietal i mia oberta, l'análisi a mig i llarg termini de 7 series 

les seves conseqüencies (menys dolor i repercussió pul- publicades en els últims 5 anys demostra una eficacia 

monar i rápida recuperació). Els inconvenients són: 1) similar en el control de la malaltia, la qual cosa permet 
l és eficag a Ilarg termini; peró és obli-

gada 
corba d'aprenentatge 'larga, 2) falta d'estudis prospectius concloure que EL 

una exquisida cura técnica per evitar la ruptura de 
la cápsula i l'esplenosi2. 

Una elevada proporció de malalties hematológiques 
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nomegália moderada (pesos entre 250 g i 1.000 g) no s'a-
companya d'una major necessitat de conversió que 

Annals de Medicina 2002; 85:21-23. durant l'EL en melses de pes normal. Ara bé, l'aplicabili-
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' TAULA 1. lndicacions i resultats de l'esplenectomia laparoscópica nalectomia laparoscópica (AL): transperitoneal anterior, 
en una serie de 181 casos transperitoneal lateral i retroperitoneal. La posició més 
(febrer de 1993— febrer de 2002) acceptada és la transperitoneal lateral. Lis avantatges són 

Indicacions 
l'ampli camp quirúrgic que ofereix, especialment en el 
costat esquerre, conseqüéncia de l'alliberament de la cua 

Trombopenia PTI 85 del páncreas i de la melsa. Els inconvenients són que obli-
PTI-HIV 6 ga a una ámplia dissecció, envaeix la cavitat peritoneal i . 

Anemia esferocitosi 16 
obliga al canvi de posició en el cas d'adrenalectomies 
bilaterals. L'abordatge transperitoneal anterior és més 

AFIAI li complex, especialment en el costat esquerre, i el camp 
Malalties malignes 47 quirúrgic és més limitat. Finalment, l'abordatge retroperi-
Altres cliagnósties 16 toneal amb el pacient en decúbit lateral o prono ofereix l'a- 1 

vantatge d'ésser extraperitoneal, peró és més difícil orien-
tar-se. En el moment actual, la posició operatória que té 

N 181 més acceptació és la transperitoneal en decúbit lateral. ] 
Temps operatori (mm ) 136 (70 - 360) De forma semblant a l'esplenectomia, les experiéncies 
Conversió (%) 7 (12/177) amb l'AL demostren una baixa incidéncia de conversions 

Complicacions greus (%) 8 (<7%), amb estades hospitaláries i complicacions molt 

Pes de la melsa (g) 642 (60-4500) redu'ides4. Cal destacar l'experiencia catalana en AL de 

Estada hospitalária (clics) 4 (1-19) 
l'Hospital Clínic, amb una de les séries més nombroses de 
l'Estat5. 

PTI: Púrpura trombocitopenica idiopática Les diverses malalties que requereixen una AL com-
AHAI: AnCmia hemolítica autoimmune porten característiques especifiques que compliquen o 

comprometen el procediment. El feocromocitoma supra-
renal planteja problemes anestésics que habitualment s'e-

trovertida, encara que es poden extirpar melses de fins a 
tat de l'EL en casos d'esplenomegália massiva és més con- ! viten amb la preparació preoperatória. S'ha comprovat 

3.000 g, penó amb una taxa de conversió fins al 75%. que l'acidosi secundária al pneumoperitoneu no és estímul La catelocamínic afegit durant l'AL. S'ha provat la utilització cirurgia laparoscópica assistida amb la má facilita l'EL en 
casos d'esplenomegália3. Lis resultats preliminars demos- de gasos més inerts (heli) penó el pneumoperitoneu amb 

tren que l'EL en casos de esplenomegália s'acompanya de CO9 és suficientment segur. En el feocromocitoma, la 

resultats avantatjosos respecte a l'esplenectomia oberta. glándula afecta és especialment frágil e hipervascularitza-

Una experilncia similar es desprén de l'aplicació de l'EL da, motiu pel qual es requereix una especial cura per evi-

en casos de malib
tar la seva ruptura i la consegüent hemorrágia. anitat. Habitualment són malalts de més  

edat, amb melses més grans i amb malalties sistémiques En la malaltia de Cushing, les glándules suprarenals

debilitants, penó l'EL redueix l'elevada incidéncia de com- sofreixen un important augment de mida. A la vegada, l'o-

plicacions que acompanya a l'esplenectomia en aquests besitat característica d'aquesta malaltia dificulta la identi-

casos. i . . tcació 1 la dissecció de les glándules. En aquesta indica-

També s'han aplicat les técniques laparoscópiques en ció, l'abordatge laparoscópic és especialment interessant 1 
j ! , casos seleccionats de traumatisme esplénic, en el tracta- a que evita els amplis abordatges oberts, que són origen 

ment de lesions químiques (quist serós simple o posttrau-
mátic) o en aneurismes de l'arteria esplénica. . 

. 
Adrenalectomia j ._._ _ .. .:9 >- -- \l, fr--- . • . 

Les glándules suprarenals estan situades en el retrope- ./ . 
- h -- —,,,. • 

ritoneu, en una zona relativament inaccessible que obliga / 1 - • /—" ,--- / a grans incisions quan es planteja un accés obert. El gran
avantatge de l'abordatge laparoscópic és que minimitza el
tratimatisme parietal. La peculiaritat anatómica més I ."-- ____---- • -, . 1 . .-- 
important és la seva vascularització, ja que són irrigades 

.
! 

per molts vasos arterials de calibre fi i de forma caracte- ''''"•,--..,„,... , 
rística existeix una gran vena de drenatge, de molt poca , 
longitud, que és l'element vascular més important; per 
aquest motiu, el pas quirúrgic més important és el seu con- FIGURA 1. Colocació deis trocars per l'esplenectomia i con-
trol. l'adrenalectomia laparoscópica amb el pacient en 

S'han descrit tres possibles abordatges per fer l'adre- decúbit lateral 
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d'una important morbididad. La majoria de les vegades és en relació amb les seves complicacions que en el propi • 
necessária l'adrenalectomia bilateral, que obliga al canvi órgan7.8. Es possible efectuar la derivació biliar o gástrica 
de posició si s>utilitza 1 'abordatge lateral. en casos d'estenosi per evolució d'un cáncer de páncreas, 

La síndrome de Conn és una de les millors indicacions o bé l'esplacnicectomia per dolor secundan a la invasió 
per 1 'abordatge laparoscópic. En aquesta malaltia, l'ade- local. També és possible la derivació d'un pseudoquist 
noma suprarenal és de petita mida; aixó afavoreix una dis- pancreátic a l'estómac o al budell. La cirurgia laparoscópi-
secció anatómica. El desenvolupament de l'AL ha afavorit ca d'exéresi del páncreas té la millor indicació en casos 
la realització de l'adrenalectomia en fases més inicials de seleccionats de turnors de cua o en pancreatitis crónica en 
la malaltia, donades las característiques mínimament inva- qué es pot fer una pancreatectomia amb o sense preserva-
sives del procediment. ció esplInica. 

_ 

Les técniques laparoscópiques per l'adrenalectomia 
s'han desenvolupat de forma paral•lela a las técniques d'i- Tiroide i paratiroide 
matge, la qual cosa ha afavorit un augment en la troballa L'abordatge mínimament invasiu no s'ha limitat als 
de masses adrenals no sospitades. órgans intraabdominals i també és possible abordar espais 

El desenvolupament de l'AL no ha modificat les indi- anatómics com el coll. Els avangos en la localització de 
cacions quirúrgiques de 1" incidentaloma'. L'AL está indi- l'adenoma en casos d'hiperparatiroidisme priman i han afa-
cada en lesions de menys de 4,5-6 cm, una vegada s'ha vorit una tendIncia menys agressiva com alternativa a la 
demostrat que no són funcionants. cervicotomia exploradora9. Actualment és possible, mit-

El límit de la mida de les lesions que poden ser abor- jangant técniques endoscópiques pures o assistides, rea-
dades per laparoscópia és un tema controvertit. Lógica- litzar la dissecció i l'extirpació de l'adenoma reduint l'ex-

. ment, depin de l'experiéncia del cirurgiá i de l'abordatge ploració cervical a una ferida de menys de 20 mm. La 
utilitzat, ja que la mida pot ésser un factor limitant en tiroidectomia endoscópica és factible i está en període 
casos en qué s'utilitzi l'abordatge retroperitoneal. El carci- d'investigació. 
noma suprarenal és una contraindicació formal per la mida 
i la invasió local que caracteritza aquestes lesions. Altres órgans. Conclusions 

L'abordatge laparoscópic deis órgans sólids está en fase Fetge i páncreas d'adaptació i difusió en altres especialitats quirúrgiques. 
Algunes lesions seleccionades a nivell hepátic també La histerectomia laparoscópica, la nefrectomia de 

poden ser tractades per laparoscópia. Es possible tractar donant viu per trasplantament o, fins i tot, la prostatecto-
els quists serosos simples mitjangant la seva descapsulació mia radical són procediments en desenvolupament i cada 
parcial, i també realitzar l'exéresi de lesions superficials i dia més ben acceptats. 
perifériques del fetge (lesions benignes i/o metástasis) i, En conclusió, les característiques anatómiques i físi-
fins i tot, l'extirpació d'un quist hidatídic. També s'ha rea- ques dels órgans digestius no són una limitació per l'abor-
litzat cirurgia majar per laparoscópia (hepatectomia dreta datge laparoscópic, amb uns resultats clarament en conso-
esquena o, fins i tot, lobectomia esquema per donant viu), náncia amb els objectius mínimament agressors de la 
peró es considera un procediment en desenvolupament i és cirurgia mínimament invasiva. 
imprescindible comptar amb una ámplia experiéncia en 
cirurgia oberta i laparoscópica, així com amb una impon- REFERÉNCIES BIBLIOGRÁFIQUES 
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