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Resumen

Introduccion: La rotura esplénica no traumatica es una complicacién muy infrecuente de la
mononucleosis infecciosa (0,1-0,4%), supone una Urgencia vital, aumentando la tasa de mortalidad
de la enfermedad (inferior al 0,1%) hasta el 9-13%.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 16 afos sin antecedentes, que acude al servicio
de urgencias tras presentar un episodio de sincope en casa sin traumatismo previo. A su llegada,
presentaba hipotension 97/46 y taquicardia a 112 lpm. La exploraciéon abdominal evidenciaba
abdomen agudo. El hemograma demostraba anemia grave (hemoglobina 6 g/dl) y 31.000
leucocitos/ml. Se le pidi6 un TC Urgemte que informaba de esplenomegalia con hematoma
subcapsular esplénico con puntos de sangrado activo en polo posteroinferior, compatible con rotura
esplénica. El mono-test resultd positivo, asi como la confirmacion posterior con anticuerpos VCA-
IgM. Tras la estabilizacién con sueroterapia y dos concentrados de hematies se interviene al
paciente de forma urgente accediendo mediante laparotomia media evidenciando hemoperitoneo
masivo de 3.000 cc e importante esplenomegalia con rotura del polo inferior que presentaba
sangrado activo, por lo que se realizé esplenectomia. El paciente pasé a planta de hospitalizacion
con buena evolucién dandole el alta a los 5 dias.
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Discusion: La mononucleosis infecciosa afecta principalmente a nifios y adolescentes y
habitualmente cursa como un cuadro viral inespecifico. La esplenomegalia aparece en la mitad de
casos y al acumularse células linfoides en el parénquima esplénico, este es mas fragil y aumenta el
riesgo de ruptura. Debemos pensar en esta patologia ante pacientes jovenes que acuden a urgencias
con cuadro viral inespecifico, dolor abdominal e inestabilidad hemodinamica. El diagnostico se debe
confirmar mediante una prueba de imagen. Tradicionalmente la esplenectomia ha sido el
tratamiento de eleccion ante casos de rotura esplénica, pero cada vez mas, se prefiere el tratamiento
no quirdrgico en pacientes hemodindmicamente estables con el apoyo de radiologia intervencionista
y tratamientos endovasculares, sobre todo en poblacién infantil y adolescente donde el riesgo de
sepsis postesplenectomia es mayor. Es fundamental la sospecha clinica, incluso en ausencia de
traumatismo abdominal, la répida instauracién de medidas de resucitacion inicial y la coordinacion
desde el servicio de Urgencias con Cirugia para evitar la elevada mortalidad de esta entidad.
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