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P-582 - ROTURA ESPONTANEA DE BAZO. ENTIDADES CLINICASEN LAS QUE SE
PUEDE MANIFESTAR
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Hospital Universitario de San Cecilio, Granada.

Resumen

Objetivos: Larotura espontanea de bazo es una entidad clinica poco frecuente, suele afectar a bazos

patol 6gi cos, habiéndose descrito roturas espontaneas o con minimos traumati smos, sobretodo en patol ogias
que cursan con esplenomegalia. Nuestro objetivo es repasar dichas patologias y tenerlas presentes en estos
casos, ya gue la rotura espontanea puede ser la primera manifestacion clinica. Segun Orloff y Peskin hade
hablarse de rotura espontanea verdadera cuando el bazo es histol6gicamente normal y de rotura espontanea
patol 6gica cuando es debida a una enfermedad intra o periespl énica.

Caso clinico: Varén de 65 afios, sin alérgicas medicamentosas conocidas y con antecedentes personales de
HTA, diabetes mellitustipo |1, EPOC, insuficienciarenal cronica, y linfomaHodgkin tratado con Qty RT,
esplenomegaliay coldlitiasis. Lo trasladan al servicio de urgencias con cuadro de shock hipovolémico y dolor
abdominal. Analitica con leucocitosisy hemoglobina 9,5 g/dl. En Eco Fast se evidencia hemoperitoneo,
esplenomegalia con bazo de 20 cm. de gje mayor, de aspecto heterogéneo, con areas ecogenicas y anecoicas.
rotura espléncica en bazo patol 6gico. Ante estos hallazgos se decide intervencién quirdrgica urgente
evidenciando hemoperitoneo de aproximadamente 2,5 litros, esplenomegalia, rotura de bazo con hematoma
intraparengquimatoso y sangrado activo. Se realiza esplenectomiay lavado de la cavidad abdominal.
Anatomia patol 6gica: esplenomegalia de causaindeterminaday hematoma. Desde el punto de vista
quirargico & paciente presenta buena evolucion, aungue precisa seguimiento por parte de Medicina Interna
para control de su patologia de base y tratamiento de infeccion respiratoria nosocomial.

Discusion: Larotura espontanea de bazo es una entidad conociday descrita desde hace tiempo, en la mayoria
de los casos se presenta como complicacién de diversas enfermedades sistémicas. Sin embargo, es
excepciona cuando en bazo es de caracteristicas normales. Las enfermedades mas frecuentes rel acionadas
con rotura esplénica son lamononucleosis infecciosay el paludismo, aln sin esplenomegalia. En general
puede haber rotura esplénica en todas las enfermedades causantes de esplenomegalia: inmunitarias como la
sarcoidosis, infecciosas de origen viral, parasitarias, bacterianas 0 micéticas, neoplasicas como laleucemia,
linfoma 0 metastasis esplénica, hematol 6gicas como en la anemia hemolitica, hemofilia A, policitemiaveray
coagul opatias, congestivas como en la hipertension portal y metabdlicas infiltrativas. Otras causas descritas
son: pancreatitis, quistes, abscesos, infartos, aneurisma de arteria esplénica, hemangioma cavernoso, tras
endoscopias e incluso en € transcurso del embarazo. Su baja incidencia hace que no se sospeche
clinicamente, cuando no ha habido traumatismo previo o este ha sido minimo, esto nos puede llevar arealizar
un diagnéstico tardio, por |o que deberia tenerse en cuenta en el contexto de |as patol ogias mencionadas
anteriormente. La TAC eslatécnicade eleccion para el diagnéstico, siempre que el paciente esté estable. El
tratamiento conservador o quirdrgico dependera principalmente del estado clinico del pacientey dela
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patol ogia desencadenante.
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