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P-596 - ROTURA ESPLENICA CON HEMOPERITONEO MASIVO TRAS
REALIZACION DE COLONOSCOPIA: UNA COMPLICACION ANECDOTICA PERO
EXTREMADAMENTE GRAVE
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Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: Larotura esplénica secundaria a larealizacion de una colonoscopia es una de las
complicaciones endoscOpicas mas infrecuentes, encontrandose limitados casos descritos en laliteratura.

Etiol 6gicamente puede producirse por un traumatismo directo del endoscopio al pasar por € angulo esplénico
0 por laexcesivatraccion del ligamento esplenocdlico o de adherencias posquirurgicas sobre la capsula
esplénica. Su debut clinico suele ser inminente en forma de dolor abdominal y shock hipovolémico. La
técnica diagnostica de eleccién esla TAC abdominopélvico con contraste intravenoso y el tratamiento
dependera de la estabilidad hemodinamica del paciente, el grado de lesidn y la presencia de sangrado activo.
Generalmente, en casos de pacientes hemodi ndmicamente inestables se optara por larealizacion de
esplenectomia.

Caso clinico: Mujer de 54 afios con antecedente de apendicectomia en lainfancia. En contexto de estudio de
dispepsia por digestivo se solicita gastroscopiay colonoscopia ambulatorias. Se realizan concomitantemente
con unico hallazgo de pdlipo adenomatoso en sigma que se reseca sin incidencias. A las 6 horas del
procedimiento, acude al servicio de urgencias por dolor abdominal difuso, vomitos e inestabilidad
hemodinamica. En la exploracién fisica destacaba la presencia de palidez mucocutanea e hipoperfusion'y un
abdomen distendido con signos de irritacion peritoneal difusa. Analiticamente presentaba anemizacion de
cuatro puntos con fracaso renal agudo, acidosis metabdlicay elevacion de reactantes de fase aguda. Se
solicita TAC abdominopélvico urgente con contraste intravenoso objetivandose un gran hematoma
subcapsular esplénico roto con sangrado activo asociado a hemoperitoneo. Se decide intervencién quirdrgica
urgente. Se realiza laparotomia media encontrandose abundante hemoperitoneo secundario a sangrado activo
por decapsulacion completa esplénica sin |esiones col 6nicas asociadas. Se realiza esplenectomia con lavado
profuso de la cavidad abdominal. El posoperatorio transcurre sin complicaciones pudiendo ser dada de alta al
séptimo dia posquirurgico.

Discusion: Larotura esplénica secundaria a una colonoscopia es una complicacion anecddticay de extrema
gravedad por su alta mortalidad. Debido a su escasaincidenciay su posible sintomatol ogia inespecifica
inicial, su diagndstico puede retrasarse suponiendo un répido empeoramiento del prondstico del paciente. Por
ello, queremos recal car laimportancia de conocer esta complicacion endoscépica permitiéndonos establecer
un diagndéstico precoz y un tratamiento éptimo.
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