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Resumen

Introduccion: Larotura esplénica es una condicién clinica grave asociada principal mente a traumatismos
abdominales o torécicos de alto impacto. La rotura esponténea es extremadamente raray potencialmente
mortal, debido al retraso diagndstico que suele conllevar 1a ausencia de antecedente traumético y de sintomas
especificos que hagan sospecharla. Se suele relacionar con factores predisponentes como estados
inflamatorios o infecciones agudas (virus de Epstein-Barr). El objetivo del presente trabajo es presentar dos
casos de rotura esplénica no traumética en pacientes con antecedentes de pancreatitis crénica etilica, una
complicacion muy poco frecuente en el seno de esta patologia.

Casos clinicos. Presentamos dos casos de pacientes varones de 64 y 59 afios con antecedentes de pancreatitis
cronica etilica e hipertension portal segmentaria con trombosis de la vena esplénica. Acudieron a urgencias
por decaimiento del estado general, molestias en hipocondrio izquierdo més marcadas con lainspiracion
profunda, y fiebre en domicilio, por lo que selesrealiz6 una TC que revel 6 unarotura esplénica sin signos de
sangrado activo (fig. 1lay 1b). En ambos casos, |0s pacientes se encontraban hemodindmicamente estables a
su llegada, sin clinica abdominal, por lo que se desestimo la esplenectomia urgente. Ante rotura espontanea
en un bazo patol 6gico de causa no traumética, con elevado riesgo de resangrado, en pacientes con circulacion
colateral, se decidio cirugia programada con previa embolizacion de la arteria esplénica para minimizar el
riesgo de sangrado durante la cirugia. Intraoperatoriamente en ambos casos se evidencid una gran coleccion
en celda esplénica con un bazo parcialmente digerido, efectuandose la esplenectomia (fig. 1¢). Los resultados
anatomopatol 6gicos confirmaron la rotura capsular esplénica con infartos esplénicos y hematomas
organizados, sin lesiones malignas asociadas.
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Imagen 1.

a) Rotura esplénica diagnosticada por TC en paciente 1 (Agosto, 2022).
b) Rotura esplénica diagnosticada por TC en paciente 2 (Marzo, 2023).
c) Hallazgos intraoperatorios en paciente 2 (Marzo 2023): bazo fragmentado.

Discusion: Larotura esplénica espontédnea de causa no traumética es una condicion muy poco frecuente pero
gue acarrea una mortalidad del 12%. Algunas de las entidades que se han relacionado con ella son los
procesos linfoproliferativos, infecciones (mononucleosis, entre otras), procesos inflamatorios como la
pancreatitis aguda o cronica, 0 mecanismos fisiol 6gicos como el embarazo. En nuestros casos, €l Unico
antecedente remarcable erala pancreatitis crénica etilica. Aunque existen dudas sobre el mecanismo
fisiopatol 6gico que desencadena la rotura esplénica, se ha descrito la erosion por enzimas pancreéticas, la
hipertension portal, lainflamacion y |as adherencias esplenopancredticas como algunas posibles causas de
dicharotura. Esta complicacion esta descrita hasta en el 5% de los casos de pancreatitis cronica. Resulta
fundamental |a alta sospecha clinica en estos pacientes para evitar lademoraen el diagnésticoy la
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instauracion de tratamiento, que puede conllevar consecuencias fatales. La TC es la prueba complementaria
gue permite diagnosticar y establecer el grado de rotura esplénica segin la escala de la Asociacion
Americanade Cirugia de Trauma. El tratamiento de eleccidn es |a esplenectomia, dada la elevadatasa de
fracaso del manegjo conservador en estos casos, aunque no existen guias clinicas especificas para su manejo.
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