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Hospital Universitario Guadalajara, Guadalajara.

Resumen

Objetivos: Lalesion esplénica como complicacién de una colonoscopia fue publicada por primeravez en
1974 por Wherry y Zehner. Desde entonces, solo existen centenares de casos reportados, haciendo de ella
una complicacion raray, en muchas ocasiones, infradiagnosticada. Revision sistemética de la bibliografia
segun normas PRISMA, através de una busgueda en PubMed utilizando la combinacion:
(Colonoscopy[Title/Abstract]) AND (splenic injury[Title/Abstract] OR rupture[ Title/Abstract] OR
laceration[ Title/Abstract]) y filtrando los resultados publicados entre 1974 y 2022, en inglésy espariol. Se
han excluido los resultados no pertinentes y se han incluido solo casos nuevos reportados, obteniendo un total
de 138 publicaciones (case report y series de casos), por un total de 214 casos individuales.

Caso clinico: Paciente de 66 afios sin antecedentes de interés, sufre un sincope asociado a dolor abdominal en
las 24 horas posteriores a la realizacion de una colonoscopia diagnostica. Asocia anemizacion de 7,8 puntos
de hemoglobina. En la colonoscopia se realizaron dos polipectomias en colon ascendente y transverso y una
biopsia de mucosa en angulo hepatico, sin incidencias inmediatas. Al acudir aurgencia, la paciente se
encuentra hemodindmicamente estable y se realiza TC abdominal, en el que se objetiva hemoperitoneo difuso
en relacion con punto de sangrado activo a nivel esplénico. Se realiza esplenectomia laparotomica por
inestabilidad hemodinamica de la paciente tras larealizacion del TC, recuperada en quiréfano, recibiendo
transfusion de 2 concentrados de hematies. En el posoperatorio inmediato se transfunden 2 concentrados
adicionalesy la paciente es finamente dada de alta tras 4 dias de ingreso con evolucion favorable. De forma
ambulatoria se completa profilaxis posesplenectomia. Los posibles mecanismos lesionales detras del dafio
esplénico en una colonoscopia se relacionan con latraccion g ercida sobre el ligamento esplenocdlico, asi
como |la presencia de adherencias posoperatorias en pacientes con antecedentes quirargicos. Otros factores
propuestos son la formacion de bucles por el colonoscopio y la excesiva presidn externa gjercida para
enderezarlo, asi como la presencia de masas o polipos en & angulo esplénico, sin embargo, no se ha descrito
relacion con la resecciOn/biopsia de estos. Muchos de los autores presentan lalesién esplénica como una
complicacion de diagnostico tardio (desde las 24 horas hasta 10-15 dias después de larealizacion de la
colonoscopia) a pesar de esto, lamorbimortalidad asociada es significativa. El sintoma asociado més
frecuente es el dolor abdominal, seguido del dolor referido en hombro izquierdo, el mareo y el sincope. El
tratamiento realizado es mayoritariamente quirdrgico y urgente, aunque se han presentado manejos
conservadores en caso de lesiones menores y tratamientos minimamente invasivos como la embolizacion
vascular. Latransfusion sanguinea es una medida terapéutica realizada en la mayoria de los casos. La
esplenectomia es el tratamiento quirdrgico de eleccién y el abordaje laparoscopico es una opcion validaen
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Imagen 1: (A) diagrama de flujo del proceso de revisidn. (B y C) imagenes clave de TC abdomino-pélvico urgente.

Discusion: A pesar de su bgjaincidencia, lalesion esplénica debe ser tenida en cuenta en €l contexto dela
sospecha de una complicacion relacionada con una col onoscopia reciente, siendo un escenario
potencia mente urgente/emergente en el cual el manejo quirdrgico es determinante.
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