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Resumen

Introduccion: Larotura espontanea de bazo en el contexto de una pancreatitis aguda constituye una
complicacion poco frecuente. Existen numerosas etiol ogias descritas de rotura esplénica espontanea,
correspondiendo aproximadamente un 10% de las causas a patologias inflamatorias locales, entre las cuales
se encuentrala pancreatitis aguda. Esta complicacién conlleva una morbilidad y mortalidad elevadas.
Presentamos a continuaci én un caso de pancreatitis aguda complicada con rotura de bazo espontanea.

Caso clinico: Varén de 40 afios con antecedentes de enolismo crénico que acude a Urgencias por dolor
abdominal acompafiado de vomitos. Entre las pruebas complementarias realizadas en Urgencias, destaca el
TC abdominal que describe la existencia de una pancreatitis necrotizante con col ecciones necroticas agudas
30% y trombosis parcial de lavenaesplénica. El paciente es diagnosticado de pancreatitis aguda grave 'y
precisaingreso en UCI. El sexto diadeingreso en UCI, el paciente presenta de manera brusca inestabilidad
hemodindmicay anemizacion, por |o que se realizanuevo TC abdominal urgente que objetiva trombosis
completa de lavena esplénicay rotura esplénica con hemoperitoneo. Se decide intervencion quirdrgica
urgente y se realiza esplenectomiay drengje de colecciones necroticas peripancredticas. El posterior estudio
anatomopatol 6gico de la pieza de esplenectomia objetivo un infiltrado inflamatorio y areas de necrosis
coagulativa, sin otras alteraciones significativas. El paciente present6 un postoperatorio prolongado en UCI y
posteriormente en planta de cirugia, debido aladificultad para el control del foco infeccioso intrabdominal,
con necesidad de antibioterapia de amplio espectro y varios drengjes percutaneos. Fue dado de atatras dos
meses de ingreso, con gran mejoria del estado general y acude actualmente a revision en consultas de manera
ambulatoria con muy buena evolucion.
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Discusion: Las complicaciones esplénicas son eventos poco frecuentes en €l contexto de una pancreatitis. Se
describen mayoritariamente en las pancreatitis cronicas; cuando se producen en las pancreatitis agudas
aparecen mas frecuentemente en forma de infarto esplénico o hemorragia subcapsular. Cuando ocurre una
rotura esplénicaen el contexto de una pancreatitis aguda, como en nuestro caso, unade las posibles causas es
latrombosis de la vena esplénica, objetivadaen el TC de este paciente y por tanto probablemente responsable
de la complicacién en este caso. En cuanto al tratamiento de eleccion de la rotura espl énica esponténea en
una pancreatitis aguda, puede optarse por un manejo conservador en caso de que el paciente se encuentre
estable hemodinamicamente, con vigilancia estrecha que incluya control radiol 6gico periédico o incluso
procedimientos invasivos no quirdrgicos como la embolizacion; mientras que ante un paciente inestable
hemodinamicamente, como es nuestro caso, o ante el fracaso del manejo conservador se debe optar por
tratamiento quirdrgico urgente.
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