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P-670 - ROTURA ESPLENICA TRAS CPRE
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Resumen

Introduccion: La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) es la prueba de eleccion para el
tratamiento de las lesiones obstructivas biliares y pancreaticas. A continuacion se presenta un caso
interesante debido ala bajafrecuenciay altamortalidad de esta complicacién post-CPRE.

Caso clinico: Varon de 65 afios exfumador, bebedor de 30-40 g OH/dia, diabético tipo 2, monorreno por
agenesiarenal, en seguimiento por el servicio de Digestivo por pancreatitis crénica calcificante con
insuficiencia pancredtica exocrinay endocrinay con antecedente de reseccion yeyunal por GIST. Ingresado
en Digestivo por coluria e ictericiaindoloracon bilirrubinatotal de 25,2 mg/dl, bilirrubina directade 21,1
mg/dl y con dilatacion de laviabiliar intray extrahepatica descritaen TAC. Durante el ingreso presenta
empeoramiento clinico y analitico con aumento progresivo de la bilirrubinatotal llegando acifras de 67
mg/dl, empeoramiento de lafuncién renal, leucocitosis con desviacién izquierda, PCR de 23,4 mg/dl y
procalcitonina de 9,2 ng/ml. Se decide realizar CPRE urgente bajo sedacion que resultalargay |aboriosa.
Finalmente, a través de precorte, se canulala papilay contrastalaviabiliar, degjando colocada una protesis
plasticade 7 mm. A las 2 horas, durante su estancia en Reanimacién, presenta hipotension sin buena
respuesta a vasoconstrictores, junto a bajo nivel de conciencia que no responde a estimulos. En analitica
urgente se observa una hemoglobina de 3,4 mg/dL y empeoramiento progresivo de lafuncién renal. Ante la
inestabilidad hemodinamica se realiza ecografia abdominal a pie de cama donde se describe gran cantidad de
liquido libre. Trasla activacion del protocolo de hemorragia masiva se procede arealizar |aparotomia
urgente, apreciandose hemoperitoneo masivo de 3,5 litros y sangrado activo del polo inferior del bazo por
decapsulacion (fig.), realizandose esplenectomia. Durante los siguientes dias de estanciaen la Unidad de
Cuidados Criticos € paciente presenta una evolucién torpida con escasa respuesta a farmacos vasomotores y
fracaso multiorgénico, finalmente el paciente fallece.


www.elsevier.es/cirugia

Discusion: Las complicaciones mas frecuentes de este procedimiento son la pancreatitis (5-10%), el sangrado
relacionado con la esfinterotomia (1-2%), la perforacién de duodeno (1%) y la colangitis (1%). Siendo €l
hematoma hepético o la rotura esplénica excepcionales, con pocos casos descritos en laliteratura. Se postulan
tres diferentes mecanismos de rotura subcapsular del bazo tras realizacion de una CPRE: traumatismo directo
sobre el bazo con el endoscopio, excesiva traccion del ligamento esplenogastrico, excesiva traccién de
adherencias entre el estbmago y bazo, secundarias a un proceso inflamatorio o quirargico previo. LaTAC
abdominal con contraste intravenoso es la técnica de eleccién en el paciente estable por su ata sensibilidad y
especificidad. En caso de inestabilidad hemodinamica, como fue nuestro caso, se realiza ecografia para
valorar la presencia de liquido libre abdominal. El tratamiento de eleccion es la esplenectomia abierta. La
rotura espl énica post-CPRE es una complicacion poco frecuente pero peligrosay potencialmente mortal. Es
necesario un alto indice de sospecha de |esion esplénica ante un paciente con signos de sangrado y
antecedente de CPRE reciente.
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