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Finalidad e Importancia 

La finalidad de la Laparotomía en 
el Hodgkin es su diagnóstico y ]o-
calización por debajo del diafragma 
para clasificarla y administrar el tra-
tamiento correcto; ejemplo: en esta-
dio I y II el tratamiento es esencial-
mente CO60, ten estadio III quimiote-
rapia más CO60, y en estadio IV es 
primordial mente quimioterapia. 

En cuanto a su importancia, la La-
parotomía localiza exactamente la en-
fermedad no quedando de esta forma, 
áreas sin ser tratadas con cobalto, que 
puedan dar lugar a recurrencias. Al 
disminuir la dosis y las áreas a radiar, 
se evitan los efectos secundarios de la 
cobaltoterapia en los huesos, que en 
los niños provoca el retardo del creci-
miento, las neoformaciones óseas, las 
depresiones medulares o los efectos 
que a veces aparecen con la quimiote-
rapia como  las disfunciones vesicales 
y aspermias. Otra de las ventajas, es 
que al realizar la esplenectomía se 
previene el hiperesplenismo frecuente 
en esta enfermedad y al no ser some-
tida esta área a las radiaciones se evita 
el daño al riñon y base pulmonar 
izquierda; asimismo se ha podido ob-
servar que las personas esplenecto-
mizadas presentan mayor número de 
Iinfocitos y plaquetas circulantes, 
siendo capaces de tolerar dosis más 
altas de drogas y radiación; éstos a 
la vez, mejoran la respuesta del pa-
ciente al tratamiento y su pronóstico. 

La Linfografía, aunque ayuda a de-
terminar si hay ganglios paraaorticos 
aumentados de tamaño, falla en visua-
lizar las cadenas ganglionares porta-
les, ce!íacas, esplénicas y paraórticas 
altas, por lo que no descarta la posi-
bilidad que haya enfermedad por de-
bajo del diafragma. 

Indicaciones 

Diagnosticar y localizar las áreas 
intrabdominales afectadas por la en-
fermedad. 

Contraindicaciones 

. En pacientes con problemas (car-
díacos, pulmonares) que contraindi-
quen la cirugía. 

. En niños menores de 4 años, se 
aconseja no hacer la esplectomía, ya 
que se han reportado serias infeccio-
nes post-operatorias y muerte súbitas, 
al parecer ,debido a una disminución 
de sus defensas inmunitarias provo-
cadas por la esplectomía y desenca-
denadas por las drogas o la cobaltote-
rapia. En estos casos, se sugiere hacer 
una biopsia de ganglios esplénicos y 
si estos son negativos, no deberá ha-
cerse la esplectomía. 

Técnica Operatoria 

Debe de tenerse presente las si-
guientes normas: 
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1. La   Laparotomía   clasificadora 
consiste en biopsia de los ganglios 
ilíacos, paraórticos, celíacos, portales, 
esplénicos, esplenectomía, biopsia he 
pática y de la cresta ilíaca. 

2. Todo ganglio deberá ser analiza 
do por medio de biopsia sea o no sos 
pechoso, ya que con  frecuencia gan 
glios normales en tamaño tienen focos 
microscópicos de la enfermedad. 

3. Deben identificarse las áreas en 
las que  se practique la biopsia con 
clips metálicos para que puedan ser 
localizadas ulteriormente para su tra 
tamiento con CO60, en grandes masas 
sospechosas   deberá hacerse  biopsia 
y delimitarlas con clips metálicos, si 
están produciendo obstrucciones gas 
trointestinales podrán ser resecadas 
o hacerse algún tipo de derivación. 

4. Generalmente se realiza a través 
de una  incisión  vertical  paramedial 
izquierda. Se explora el abdomen me 
ticulosamente y se anotan los hallaz 
gos.   Primeramente, se   exponen los 
ganglios ilíacos y paraórticos inferio 
res, para lo cual se desplazan los in 
testinos hacia la derecha y afuera, se 
abre el retroperítoneo y se resecan los 
ganglios  palpables;  hay  ciertos gan 
glios, como los situados por detrás del 
duodeno o páncreas que son técnica 
mente difíciles de resecar. 

Para la biopsia de los ganglios ce-
líacos, el mejor abordaje es a través 
del epiplón menor, por encima del 
páncreas, el cual se desplaza hacia 
abajo; otra vía sería a través de la 
transcavidad de los epiplones. Debe-
rá aprovecharse cuando se trabaja en 
esta región para hacer la biopsia de 
los ganglios de la porta-hepatis. 

La Esplenectomía se hará de la 
forma usual; sin embargo, a veces 
presenta problemas, si el bazo es muy 

grande, se aconseja controlar los va-
sos esplénicos primero a través de la 
transcavidad de los epiplones. Debe 
evitarse la lesión de la cola del pán-
creas cuando se diseque el hilio es-
plánico para no producir una pancrea-
titis; simultáneamente deberán ser 
resecados los ganglios esplénicos. 

A toda lesión sospechosa en el hí-
gado, se deberá hacer biopsia, si no 
hay lesión visible se realizará biopsia 
incisional del borde hepático y una 
con aguja de cada lóbulo. 

Finalmente, se expondrá la parte 
anterior de la cresta ilíaca y se toma-
rá una biopsia incisional o con aguja. 

Se aconseja que en la mujer pre-
menopáusica, en la que se sospeche 
existe enfermedad en la pelvis, hacer 
una ovariopexia, es decir, fijar el me-
sovario y el ovario por detrás del úte-
ro para reducir su exposición a la 
radiación. 

Complicaciones 

La morbilidad operatoria es: Com-
plicaciones 5%, mortalidad 0.8%. 

Las complicaciones más frecuentes 
son: dehiscencia de la herida operato-
ria, atelectasias pulmonares, acceso 
subfrénico; menos frecuentes han 
sido las trombo-flebitis, las septice-
mias reportadas en niños menores de 
4 años a quienes se les hizo la esple-
nectomía, y dos casos de broncos es-
pasmo reportados en pacientes con 
adenopatías mediastinicas, en uno de 
los cuales fue fatal. En estos casos 
se aconseja radiar el mediastino antes 
de la Laparotomía, para evitar esta 
complicación. 
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