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Resumen

Introduccion: La ruptura esplénica espontédnea (REB) estén asociadas en el 93% a enfermedades

hematol 6gicas (ruptura patoldgica), €l 7% no presentan factor etiol égico ni cambios histopatol 6gicos (ruptura
idiopética) y 9,1% de éstos pueden estar asociados a farmacos. Presentamos un caso de REB en un paciente
sin enfermedad hematol 0gica en tratamiento con apixaban. Realizamos unarevision de la literaturaen
PubMed, actualizada el 30 de marzo de 2019 sin limites. (apixaban) AND ((spleen) OR (splenectomy) OR
(hemoperitoneum) OR (rupture spontaneous)). Se encontraron 7 articulos, analizandose todos €llos, asi como
sus referencias, tan solo se encontré 2 casos de REB asociada a apixaban.

Caso clinico: Varén de 88 afios, con antecedentes de fibrilacidn auricular anticoagulado con apixaban,
insuficiencia cardiacay gastrectomia por ulcera duodenal, acude a urgencias por dolor abdominal repentino,
difuso, de fuerte intensidad, Ultima dosis de apixaban 6 horas antes. Tension arterial 100/60 mmHg, 62 ppm,
98% satO2, pulsos periféricos débiles. Abdomen globul oso, timpanico, distendido, no depresible, doloroso
globalmente. Analitica 14.000 leucocitos, 11,6 hemoglobina. Se realizd un angioTC con la sospecha de
rotura de aneurisma de aorta en donde se observo rotura espl énica con sangrado activo anivel del hilioy
hemoperitoneo. Se realizd laparotomia urgente, encontrandose hemoperitoneo de 1.500 cc aproximadamente,
bloqueo supramesocdlico por adherencias, se accedié alacelda esplénicay se practicd esplenectomiay
lavado de la cavidad abdominal. Ingresd en la unidad de cuidados intensivos, se transfundi6 2 concentrados
de hematies, dado de alta a planta a 2° dia postoperatorio, altadomiciliariaa 10 mo dia postoperatorio.
Recibi¢ profilaxis antibidtica con amoxicilina + acido clavulénico hasta su vacunacion. El estudio

histopatol 6gico del bazo objetivé solucion de continuidad de la capsula esplénica, foco de hemorragia
intraparenquimatosa, tinciones de rojo congo y tioflavina negativas.

Discusion: Solo se han informado dos casos de REB asociada a apixaban. En estos casos |a fisiopatologia es
desconocida, unateoria propone que un bazo con microtrauma previo puede romperse cuando se somete a
diferentes condiciones hematol 6gicas como se ve en |as terapias con anticoagulantes. La presentacion clinica
consiste en dolor abdominal, hipotension y en algunos casos shock hemorragico. Sin un historial de
traumatismo que apunte a la posibilidad de una ruptura esplénica, €l tratamiento a menudo seretrasa. La
eleccion del tratamiento es determinada por |a estabilidad hemodindmicay la extension de lalesion esplénica
descrita por Asociacion Americana parala Cirugiade Trauma (AAST). LaTAC eslaexploracion més util en
el paciente estable, ya que podemos apreciar signos morfol dgicos de la rotura esplénica, laseveridad y la
presencia de |esiones asociadas.
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