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Resumen

Introduccion: Las complicaciones tras una col onoscopia son poco frecuentes pero es importante saber
reconocerlas porque pueden ser muy graves. Presentamos un caso de rotura de la cdpsula esplénica después
de una colonoscopia, una complicacion rara.

Caso clinico: Paciente de 62 afios que acude a Urgencias por dolor abdominal en HCI y malestar general.
Como antecedente se e habia realizado una colonoscopia 4 dias antes realizandose polipectomia en colon
transverso sin incidencias durante e procedimiento. En Urgencias se realizd unaradiografia de torax que
descart6 neumoperitoneo y una analitica en la cual destacaban unos valores de Hemoglobina de 9,73 g/dl y
Hematocrito de 29,5%. Se realizé un TC abdominal donde se objetivo un hematoma subcapsular esplénico,
con signos de sangrado activo. Ante estos hallazgos, y estando e paciente hemodinamicamente inestable se
indic6 una laparotomia urgente. I ntraoperatoriamente se hall6 una decapsulacion esplénicay hemoperitoneo
de 3L sin objetivarse ninguna perforacion de colon ni adherencias col oesplénicas, por |o que se establecid
que el mecanismo mas probable de la rotura capsular esplénica tenia origen en una excesiva traccion del
ligamento esplenocdlico durante larealizacion de la colonoscopia previa. Se realizo la esplenectomiay el
paciente presenté un posoperatorio favorable.

Discusion: Larotura esplénicatras la colonoscopia es una complicaci én poco frecuente pero con
consecuencias potencia mente mortal es. Los mecanismos que se han descrito son: el traumatismo esplénico
directo por el endoscopio a pasar por el angulo esplénico del colon, latraccidn excesiva sobre adherencias
previas del colon sobre el bazo y latraccion excesiva sobre el ligamento esplenocdlico. Generamente la
aparicion de la sintomatologia (dolor, peritonitis, anemiay/o shock hipovol émico) aparecen en las primeras
24h, pero existen casos de presentacion mas tardia. Cuando se sospecha esta complicacion, la prueba de
eleccion esel TC abdominal y € tratamiento se basa en |a esplenectomia, aungque en casos determinados se
puede valorar laembolizacion o incluso un tratamiento conservador cuando lalesion es pequefiay no hay
signos de sangrado activo ni inestabilidad hemodinamica.
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