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Rotura espontanea esplénica relacionada
con enfermedad pancreatica
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Resumen

La rotura espontanea de bazo, generalmente aso-
ciada con enfermedad esplénica, es poco comun. Se
presenta a 2 pacientes afectados, uno de seudoquis-
te y otro de cancer pancreatico. Los dos comenza-
ron con rotura esplénica espontanea y fueron trata-
dos mediante esplenectomia y pancreatectomia
distal. Se discute el mecanismo patogénico de esta
entidad.

Palabras clave: Rotura espontanea esplénica. Cancer
pancreatico. Seudoquiste pancreatico.

SPONTANEOUS SPLENIC RUPTURE ASSOCIATED
WITH PANCREATIC DISEASE

Spontaneous splenic rupture, which is usually as-
sociated with splenic disease, is infrequent. We pre-
sent two patients, one with pseudocyst and the other
with cancer of the pancreas. Both first presented with
spontaneous splenic rupture and were treated with
splenectomy and distal pancreatectomy. The patho-
genic mechanism of this entity is discussed.

Key words: Spontaneous splenic rupture. Cancer of the
pancreas. Pseudocyst of the pancreas.

Introduccion

La rotura de bazo sin traumatismo previo es poco co-
mun y se denomina rotura espontanea o bien patolégica;
el primer término hace referencia a la rotura de un bazo
normal y el segundo a la de un bazo afectado por alguna
enfermedad’.

Se han publicado multiples enfermedades esplénicas
asociadas con rotura patolégica como procesos hemato-
l6gicos diversos, enfermedades de depésito, enfermedad
infecciosa, y tumores primarios y metastasicos'.

La pancreatitis aguda o crénica®® y con menos fre-
cuencia el cancer pancreatico®'° también pueden ocasio-
nar rotura esplénica patolégica.

Casos clinicos
Caso 1

Se trata de un paciente varén de 66 afios de edad que ingresa con
mal estado general, sudoroso y cuadro clinico de shock. Refiere una
historia clinica de dolor abdominal, localizado en el epigastrio y el hipo-

Correspondencia: Dr. N. Hernandez-Siverio Glonzalez.

Jurista Roman, 5. Urbanizacién Las Palmeras.

La Orotava 38300 Tenerife. Espana.

Correo electrénico: NORHERNANDEZ-S@terra.es
@telefonica.net

Aceptado para su pulicacion en junio de 2002.

65

condrio izquierdo de un mes de evolucién, que se intensifica en el mo-
mento de su ingreso y se irradia en ese momento al hombro izquierdo.
El paciente presenta antecedentes personales sin interés. En la explo-
racién clinica, da la impresién de gravedad, sudoroso, palidez de piel y
mucosas, taquicardia e hipotensién. EI abdomen esta distendido en el
epigastrio, con defensa a la palpacién en esta zona y en el hipocondrio
izquierdo.

En la analitica general destaca anemia, leucocitosis y aumento del
CEA de 21,9y CA 19,9 de 1.354,6.

En la tomografia axial computarizada (TAC) abdominal destaca de-
rrame pleural bilateral y esplenomegalia con intensa desestructuracion
de esta zona anatémica.

Con diagnostico de rotura espontanea de bazo se interviene quirdrgi-
camente, y se encuentra sangre libre en la cavidad abdominal, y rotura
esplénica tabicada, fibrosa y organizada crénicamente. La cola pancre-
atica estd aumentada de tamano y dura, y se realiza esplenectomia y
pancreatectomia distal. La anatomia patoldgica evidencia rotura esplé-
nica y carcinoma de la cola pancredtica. El postoperatorio evolucioné
sin complicaciones, y el paciente fue dado de alta a los 10 dias de la in-
tervencion.

En la actualidad, a los 3 afios de evolucion, reingresa por presentar
un cuadro clinico y radiolégico de recidiva del cancer pancreatico.

Caso 2

Paciente varén de 65 afos de edad que ingresa de urgencia con un
cuadro clinico de dolor abdominal intenso localizado en el epigastrio y
el hipocondrio izquierdo, irradiado a hombro ipsilateral, que se acompa-
fia de mal estado general, palidez y sudacién. El paciente refiere que
dicho dolor, no tan intenso, lo padece desde hace unos 2 meses, ade-
mas tiene antecedentes de bebedor. En la exploracién general destaca
hipotensién y taquicardia; abdomen contracturado, con defensa en el
epigastrio y en el hipocondrio izquierdo. En la analitica se pone de ma-
nifiesto leucocitosis y anemia. De las pruebas practicadas, destaca la
TAC en la que se observa una esplenomegalia, con zonas de hemato-
ma subcapsular y desestructuracién esplénica.
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Fig. 1. a) Epiplén y proceso infla-
matorio localizado en el hipocon-
drio izquierdo. Bazo con cdpsula fi-
brosa rota. b) Pancreas distal duro
al tacto, en el que se observa de-
presion inflamatoria debida al seu-
doquiste. c) Cola pancredtica y
bazo extirpados.

Con diagnostico de rotura espontanea de bazo se interviene quirlrgi-
camente y se encuentra sangre libre en el abdomen, no muy abundante
(300 ml), circulacién colateral muy marcada en los vasos cortos gastri-
cos, plastrén inflamatorio que engloba los 6rganos localizados en el hi-
pocondrio izquierdo, periesplenitis, hematoma y bazo con una gruesa
capsula, rota longitudinalmente. Una vez liberadas las estructuras de
esta zona, se observa un area inflamatoria de unos 4 x 5 cm en la cola
pancredtica que engloba los vasos esplénicos. Se practica esplenecto-
mia y pancreatectomia distal (fig. 1). La anatomia patolégica evidencia
rotura esplénica, pancreatitis cronica y seudoquiste pancreatico.

El postoperatorio evolucioné sin problemas, y el paciente fue dado
de alta a los12 dias de la intervencién.

Discusion

En el mecanismo de la rotura esplénica espontanea in-
tervienen multiples factores, como el aumento moderado
0 grande del drgano, infartos esplénicos, trastornos de la
coagulacién, infiltracion esplénica por enfermedad he-
matoldgica o tumoral y quimioterapia citorreductora'. El
mecanismo patogénico es diverso y complejo, y circuns-
tancias como procesos inflamatorios cronicos que pro-
duzcan periesplenitis y fijacién de este 6rgano pueden in-
fluir en que, en determinados momentos en los que
aumente su volumen o se desplace, favorezcan su rotu-
ra. Por otra parte, cualquier motivo que aumente la pre-
sién en el territorio venoso esplénico en un bazo patolé-
gico puede precipitar la pérdida de su integridad, hecho
relevante en ocasiones en las que exista un bazo mévil
debido a falta de sujecién anatémica normal, y produce a
veces ligeras torsiones del pediculo con el consiguiente
aumento en la presién venosa intraparenquimatosa, de-
bido a la dificultad de drenaje, circunstancia que tiene su
mayor exponente en el caso de torsién esplénica por pér-
dida total de su fijacién anatémica. En el estudio histopa-
tologico de los bazos extirpados por causa de rotura es-
plénica espontanea o patoldgica, nosotros comprobamos
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gue éstos presentaban un engrosamiento fibroconectivo
de la capsula esplénica, dejando en tramos, zonas de
adelgazamiento, por donde la pulpa esplénica, ante el
aumento brusco o en el tiempo de la presion venosa en
este territorio, se puede herniar’.

La enfermedad pancreatica como pancreatitis aguda,
crénica o cancer de la cola pancreatica parece tener un
mecanismo patogénico mejor establecido®”%'. Asi, se
sabe que en el 2,2% de los casos en la evolucidn de la
pancreatitis cronica se ocasionan complicaciones espléni-
cas. Las diferentes formas de complicaciones de una pan-
creatitis crénica, como el seudoquiste pancredtico distal, la
exacerbacion aguda con necrosis de la cola pancreatica,
la hipertension portal segmentaria, la esplenomegalia, las
colecciones intraesplénicas y sobre todo la trombosis de la
vena esplénica, son todas factores de riesgo que pueden
precipitar una rotura esplénica’. La trombosis de la vena
esplénica como consecuencia de una pancreatitis crénica
se asocio con todos los pacientes que ademas se compli-
caron con una rotura espontanea de bazo?. En el paciente
presentado por nosotros se puso de manifiesto la trombo-
sis esplénica, producida por el pequefio seudoquiste de la
cola pancredtica, que ocasiond un proceso inflamatorio al-
rededor de la vena esplénica englobando esta estructura,
y ademas en este caso se encontré una marcada circula-
cion colateral en el territorio particular de los vasos cortos
gastricos, Unico drenaje del bazo cuando existe trombosis
venosa esplénica. Este mismo mecanismo también se ha
observado en los casos infrecuentes de rotura esplénica
espontanea asociada con cancer de la cola pancreatica,
como asi sucedio en el paciente que hemos referido. Este
mecanismo probablemente actle en el tiempo, aumentan-
do paulatinamente la presidn venosa esplénica en un bazo
con un proceso inflamatorio en la capsula que tiende a
descargar este aumento presivo en las zonas de debilidad
capsular que hemos mencionado.
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Estos pacientes tienen generalmente antecedentes de
dolor localizado en el epigastrio y el hipocondrio izquier-
do como expresion del aumento paulatino de la presion,
afectacion del bazo y periesplenitis, hasta que se oca-
sione la rotura, manifestdndose entonces por una exacer-
bacion del dolor abdominal y una irradiacion a hombro
ipsilateral, como prueba de la irritacion diafragmatica,
acompanado de signos de colapso circulatorio.

La prueba diagnéstica mas efectiva es la TAC abdomi-
nal, que pone de manifiesto el aumento de tamario del
organo y su desestructuracion, asi como posible enfer-
medad pancreatica.

Aunque seria aconsejable practicar una cirugia conser-
vadora del bazo, creemos que en la mayoria de los casos
de rotura patologica se requiere esplenectomia, y ante
enfermedad pancredtica asociada como la presentada se
complementard con pancreatectomia distal. Si bien la
embolizacion de la arteria esplénica puede ser conve-
niente en pacientes de elevado riesgo, tratandose de ba-
zos patolégicos no se excluye la posibilidad de recidiva
hemorragica®. Estos pacientes sometidos a esplenecto-
mia, en prevencion de una sepsis fulminante, deben tra-
tarse con penicilina y vacuna neumocaécica polivalente.
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