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Resumen

Introduccion: La colonoscopia es un procedimiento muy extendido para el diagnostico y tratamiento de la
patologia de colon. Las complicaciones mas habituales son la perforacion y la hemorragia, ambas
infrecuentes. Practicamente anecddtica es la af ectacion esplénicatras la realizacion de una colonoscopia,
descrita por primeravez en 1974 por Wherry y Zehner. Desde entonces, se han publicado alrededor de 100
casos en laliteratura.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 65 afios que acude al Servicio de Urgencias por dolor
abdominal progresivo que comienza 24 horas después de una colonoscopia programada. Refiere deposiciones
escasas y ausencia de ventoseo, sin vémitos. El dolor o localiza principalmente a nivel de hipocondrio
izquierdo irradiado a hombro izquierdo. Se mantiene hemodinamicamente estable y no presenta alteraciones
analiticas. Se realiza TAC abdominopélvico que describe coleccién subcapsular esplénica con &reas densas
gue se extiende a la region periesplénica en relacion con hematoma de aproximadamente 6 x 8,4 x 10 cmy
liquido libre perihepético. No se identifica sangrado activo. El paciente ingresa en la Unidad de Cuidados
Polivalentes Intermedios paravigilanciay control evolutivo con tratamiento médico conservador,
presentando una evolucion favorable. Se repite una TAC sin cambios respecto ala previa, por 10 que es
trasladado a planta de Cirugiay finalmente dado de alta al décimo dia con controles en consultas.

Discusion: La etiopatogenia de esta lesion no esta clara, barajandose tres mecanismos posibles. traumatismo
directo al pasar €l endoscopio por el angulo esplénico o al biopsiar en esta ubicacion, rotura de la cdpsula
esplénica por unatraccion excesivadel ligamento esplenocdlico, y rotura de la capsula esplénica debido ala
traccion de las adherencias entre €l bazo y € colon. Los sintomas comienzan habitual mente en las primeras
24 horas, pudiendo aparecer dias después. Se presenta como un cuadro inespecifico de dolor abdominal en €l
cuadrante superior izquierdo con nauseas, vomitos y distension. En algunos casos el dolor puede irradiarse a
hombro izquierdo (signo de Kehr), o lalesién puede debutar con hipotension o inestabilidad hemodinamica
La prueba de eleccion paralaroturaesplénicaesla TAC, que valorala extension, laexistencia de
hemoperitoneo, y la presencia de sangrado activo con el uso de contraste. Estos hallazgos, junto con la
clinica, orientan ala eleccién de tratamiento més adecuado, pudiendo ser conservador, quirdrgico o
embolizacion, siendo lalaparotomia urgente el tratamiento més habitual.
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