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Resumen

Introduccion: La rotura espontanea de bazo es una entidad infrecuente., sobre todo si aparece sobre un
parénquimanormal. Se han descrito en la bibliografia factores predisponentes como enfermedades

hematol 6gicas, tumores malignos, enfermedades inflamatorias, infecciones, enfermedades del tejido
conectivo, infarto esplénico, hemangiomatosis, tratamiento anticoagulante, embarazo y sarcoidosis. Su
mecani smo etiopatogénico no es bien conocido y es objeto de discusion. Su bajaincidencia hace que no se
sospeche en personas previamente sanas, |0 que dificulta su diagndstico. A continuacion se presenta un caso
de REB en €l que no se encontré causa desencadenante.

Caso clinico: Paciente de 47 afios, sin antecedentes de interés excepto habito endlico crénico. Acude a
Urgencias por cuadro de dolor abdominal agudo en situacion de shock hipovolémico. El dolor abdominal
comenzo en hipocondrio izquierdo, irradidndose a hombro y siendo difuso a su llegada a Urgencias. No
refiere antecedente traumético. En la exploracién abdominal, destaca un abdomen distendido, doloroso ala
palpacion difusa, con irritacion peritoneal generalizada. Analiticamente: Hb 11, leucocitosis (18.000/?1) con
desviacion izquierda (83,3% de neutréfilos) y PCR de 4,8 mg/L. Una vez estabilizada la paciente, se rediza
TAC abdominal con contraste, informando de: rotura espl énica esponténea con importante hemoperitoneo y
quiste pancredtico en cola. Se realiza laparotomia urgente, evidenciandose hemoperitoneo de 2 litros, rotura
esplénica por estallido y signos de pancretitis cronica con pseudoquistes pancreaticos. Se realiza
esplenectomiay se toma biopsia hepética. El resultado de la anatomia patol 6gica informa de rotura
espontanea de bazo con fendbmenos de trombosis reciente y antigua en evolucion, evidenciandose depositos
de hemosiderina simulando nédul os de Gamna-Gandy envolviendo alguna de las venas af ectas por la
trombosis, pudiendo sugerir hipertension portal, pero la paciente clinicamente no muestra signos. También se
evidenciaen la AP quistes de inclusion mesotelial (mesotelioma quistico benigno) que en nuestra caso podria
estar en relacién con las cirugias abdominal es previas que presenta la paciente (apendicectomiay cesarea).
La paciente es dada de alta en € 10° dia postoperatorio.

Discusion: Larotura espontanea es rara en €l bazo normal, por lo que labibliografia al respecto es escasa.
Suel e presentarse de forma mas frecuente como complicacion de diversas enfermedades sistémicas. Su
mecanismo etiopatogénico no es bien conocido, cualquier causa que aumente la presion en el territorio
venoso esplénico puede favorecer su roturasi se trata de un bazo patol 6gico. Debe hacernos sospechar 1a
posibilidad de una REB todo paciente con dolor abdominal irradiado a hemitérax y hombro izquierdo (signo
de Kehr). Unavez estabilizado el paciente, la TAC abdominal es el método de eleccidn, ya que permite
visualizar lamagnitud de lalesion. El tratamiento de eleccidn en el paciente con inestabilidad hemodinamica
y/o anemiaimportante es la laparotomia urgente con esplenectomia.
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