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Resumen

Introduccion: Larotura esplénica espontanea, sin traumatismo previo, es una complicacion infrecuente pero
potencialmente mortal de la pancreatitis aguda necrotizante, precisando la realizacion de una esplenectomia
urgente.

Caso clinico: Varon de 44 anos, sin antecedentes personal es de interés, que se encuentra ingresado en UCI
desde hace 13 dias por una pancreatitis aguda necrotizante de origen biliar. A su ingreso presentaba PCR
39,7 mg/dl, amilasa 2.533 U/L, lipasa 1.362 U/L, GOT 135 U/L, GPT 252 U/L, bilirrubina directa 1,55
mg/dl, glucemia 625 mg/dl y creatinina 3,23 mg/dl. En las TC abdominales que se realizaron desde €l ingreso
se observa una desestructuracion del parénquima pancreético con necrosis del 85% del tejido (fig. 1,
*blanco), junto con varias colecciones peripancredticas (lamayor de 13 x 9 x 6 cm) (fig. 2, *azul), derrame
pleura bilateral y trombosis completa de vena esplénicay parcial de la porta (motivo por el cual se
anticoagula). Se realiza interconsulta a Cirugia por anemizacion hasta 6,3 g/dl, con estabilidad
hemodinamica, realizando nueva TC donde se observa un hematoma retroperitoneal (fig. 2, *rojo) de 20 x 15
x 12 cmy pequefias areas de infartos esplénicos; se suspende anticoagulacion y ante buena respuestatrasla
transfusion de concentrados de hematies se decide actitud expectante. 48 horas después presenta
empeoramiento clinico subito por shock hipovol émico, con hipotension, bradicardiay aumento de la presion
intraabdominal hasta 25 mmHg, con anemizacion hasta 4,7 g/dl, por |o que se decide laparotomia
exploradora urgente. En la misma se objetiva hemoperitoneo secundario a rotura esplénica, realizando
esplenectomia, drengje de coleccion pancredética, lavado y aspirado de cavidad més packing y cierre temporal
de abdomen (laparostomia). 24 horas después se realiza cirugia de revision sin objetivar nuevos focos de
sangrado por lo que se colocan drengjesy cierre definitivo de pared abdominal. Evolucion posterior
favorable, con reduccion significativa del hematoma retroperitoneal, asi como de las colecciones
pancredticas. Actual mente sigue controles en Cirugiay Endocrinologia por insuficiencia pancredtica
secundaria.
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Discusion: Pese a ser una complicacion infrecuente, se debe tener presente la posibilidad de unarotura

espl énica espontanea en agquell os pacientes con pancreatitis necrotizante de evolucion torpida, sobre todo en
los que asocian trombosis de la vena esplénica. En casos de estabilidad hemodinamica se puede intentar el
tratamiento conservador o la embolizacién de la arteria esplénica, pero cuando se presenta con inestabilidad
hemodinamica |a esplenectomia urgente es de eleccion.
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