emergencias 2001;13:390-391

Nota clinica

390

Rotura espontanea en bazo normal. A proposito
de un caso
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RESUMEN

ABSTRACT

gestiva alta que a las 48 horas del ingreso present6 un
brusco dolor en flanco izquierdo sugestivo de cdlico
nefritico. El estudio ecografico reveld la presencia de un
hematoma esplénico subcapsular y liquido libre intraperitoneal.

P resentamos un paciente de 47 afios con hemorragia di-

La cirugia demostr6 rotura subcapsular del bazo y sangre li-
bre intraperitoneal, siendo el bazo normal. El examen anato-
mopatol6gico confirmé que se trataba de un parénquima nor-

mal. Se destacan los hallazgos ecogréaficos de dicha entidad

Spontaneous rupture in a normal spleen.
A case report

47-year-old man presented with high digestive tract
A hemorrhage; 48 hours after the admission experien-

ced abrupt pain in the left flank suggesting nephritic
colic. Ultrasonography revealed splenic subcapsular hema-
toma and intraperitoneal free liquid. Surgery showed sple-
nic subcapsular rupture and intraperitoneal blood with an

asi como las causas conocidas relacionadas con la rotura es-
pontanea del bazo.

otherwise normal spleen. The pathological study showed
normal parenchima. Ultrasound findings of such entity as
well as currently known spleen rupture-related causes are
stressed.

FEEMERROEVCE Rotura de bazo. Ecografia. Gastroscopia.
(UGS Spleen rupture. Ultrasonography. Gastroscopy.

INTRODUCCION

CASO CLINICO

La rotura espontanea es rara en el bazo normal. Esta suele
afectar a bazos patolégicos, habiéndose descrito por trauma- Varon de 47 afios ingresado en planta de hospitalizacion
tismos minimos e incluso espontaneos en distintas entidadd¥r hemorragia digestiva secundaria a ulcus duodenal san-
sobre todo aquellas que cursan con esplenomegalia grante, tratado mediante cauterio endoscopico y transfusiones

Su baja incidencia hace que no se sospeche clinicameng@nguineas. A las 48 horas del ingreso presentd un brusco do-
especialmente en personas previamente sanas, pero deberad@e-abdominal en cuadrante superior izquierdo irradiado hacia
nerse siempre presente esta posibilidad en el contexto de algi@na lumbar y genital homolateral, acompafiado de nadseas.
nas enfermedades que se asocian a rotura esplénica. Preseht@-existia historia de traumatismo previo. A la exploracion
mOs un caso que aparece en un bazo previamente normal cgfnica destacaba inicialmente cierta agitacion y taquicardia

el Unico antecedente de gastroscopia por Glcera duodenal s&®n posterior tendencia a la hipotension. Orientado clinica-
grante. mente como un colico nefritico se realizd ecografia abdominal

que revelo la presencia de hematoma esplénico subcapsular y
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liquido libre. El paciente fue trasladado urgentemente en esten todas aquellas enfermedades causantes de esple-
do de shock al quiréfano donde se practicé laparotomia queomegalia: inmunitarias, infecciosas, hematoldgicas, neoplasi-
demostro rotura subcapsular del bazo y hemoperitoneo. Se rezs 0 no, congestivas por hipertension portal, metabdlicas in-
liz6 esplenectomia y el paciente se recuperd completamente. filtrativas y una miscelanea que incluye: quistes, infartos, abs-

El posterior estudio anatomopatolégico confirmé el diag-cesos, aneurismas de arteria esplénica, hemangioma
nostico de rotura esplénica en bazo normal de 11 cm. cavernoso, post endoscopias e, incluso, en el transcurso del
embarazer.

En nuestro caso no existia causa clinica relacionada salvo
el antecedente de una gastroscopia. Esta es una complicacion
rara de las endoscopias, mas frecuentemente descrita después

La rotura espontanea de bazo es una entidad conocidadg una colonoscopia. El mecanismo de la rotura puede ser un
descrita desde hace tiempo, si bien en la mayoria de castraumatismo directo con el endoscopio 0 un estiramiento ex-
se presenta como complicacion de diversas enfermedadessivo del ligamento gastroesplénitEl informe anatomo-
sistémicas. La rotura espontanea del bazo normal, aunquatoldgico inform6 de bazo de 11 cm. histolégicamente nor-
descrita después de esfuerzos minimos como la tos o los vidal.
mitos, es excepcional y la bibliografia al respecto es escasi- La técnica de diagndstico de eleccion para el diagnostico
sima, tratdndose casi siempre de comunicaciones sobre castes rotura esplénica es la tomografia computadorizada. La
aislados. ecografia tiene menor sensibilidad y especificidad aunque en

Las enfermedades mas frecuentes relacionadas con rotughcontexto de un estudio no dirigido puede ser igualmente
esplénica son la mononucleosis infecciosa y el paludismo, adralida.
sin esplenomegalia, y se describe en la sarcoidosis, leucemias, La imagen ecografica del hematoma subcapsular incluye
esplenomegalia congestiva, policitemia vera, anemia hemolitia esplenomegalia y la visualizacién de un doble contorno es-
ca y coagulopatias. En general puede haber rotura esplénipEnico como hallazgos mas frecuentes y constantes

DISCUSION
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