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Presentamos la experiencia de nuestro hospital en estas técnicas quirúrgica-laparoscópicas 
realizadas en forma simultánea. 
Objetivo: Mostrar nuestra experiencia y resultados en la realización de 2 técnicas quirúrgicas 
laparoscópicas simultáneas. Mostrar la técnica utilizada sin necesidad de ocupar muchos puertos 
de trabajo ni grandes variaciones en la distribución del pabellón. 
Material y método: Análisis de fichas clínicas de pacientes sometidos a esta cirugía entre enero 
1999 y julio 2009. 
Resultados: En este período se han realizado Colecistectomía y esplenectomía simultánea 7 pac. 
Todos los pacientes con diagnóstico Anemia Hemolítica 2º Microesferocitosis Congénita. 4 niñas y 
3 niños, con edad promedio al momento de la cirugía de 10.2 años (3 – 15), todos con Dg. 
Ecográfico y con estudio cintigráfico. Todos con vacuna antineumocócica previa. En 6 pacientes se 
realizó técnica laparoscópica, sin ninguna conversión de este grupo. Todos los casos fueron 
realizados por el mismo equipo quirúrgico y en todos se utilizó sistema de coagulación por sello 
(ligasure, armónico). Tiempo operatorio x 180 min (160 – 210). Primero se realizó colecistectomía 
con extracción inmediata de vesícula. El peso promedio del Bazo fue de 901 gr (690 – 1286). Se 
realizó extracción en bolsa 2/6. Resto de los pacientes se extrajo a través de incisión abdominal 
Pfanesthiel (órganos con peso mayor o igual a 800 gr.) No hubo complicaciones intra ni post 
operatorias. Los pacientes fueron dados de alta en promedio al 3 día postoperatorio. 
Conclusiones: Técnica segura y reproducible. Requiere entrenamiento laparoscópico previo. 
Importante para evitar complicaciones el uso de Energía Coagulante por Sello. En Bazos de gran 
tamaño la realización de Pfanesthiel para extraer el órgano es seguro y permite buenos resultados 
(estéticos y dolor). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




