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Resumen

Introduccion: Presentamos el infrecuente caso de una laceracion esplénica atraumatica. Los
analisis posteriores revelaron una infeccion por Virus Epstein-Barr (EBV), confirmada mediante
pruebas seroldgicas especificas. Este caso subraya la importancia de considerar este agente como
posible factor desencadenante de complicaciones abdominales graves, como la laceracidn esplénica,
especialmente en pacientes jovenes y sanos, pero potencialmente mortal. Ademas, se discuten
posibles mecanismos fisiopatoldgicos implicados y se revisa la literatura.

Caso clinico: Mujer de 20 afos, sin antecedentes médicos, con cuadro catarral de 7 dias y accesos
de tos frecuentes. Inicia dolor abdominal agudo que localiza en reborde costal asociado a vomito,
seguido de sincope. A su llegada a urgencias presenta TA 95/65 mmHg, con FC en torno a 102 Ipm.
La analitica inicial mostré hemoglobina 12,3 g/dL, y el TC evidencié hemoperitoneo y hematoma
subcapsular esplénico por laceracion grado II/III sin sangrado activo. Dada la estabilidad
hemodinamica, analitica y caracteristicas de la lesion, se decide manejo conservador. Ingresa en UCI
para vigilancia. Tras 24 horas en UCI presenta febricula y anemizacion de 8,7 g/dl, se realiza
ecografia que objetiva persistencia de liquido libre hepatorrenal/esplenorrenal con contusiéon en polo
esplénico superior. La paciente mantiene BEG y estabilidad hemodinamica, sin evidencia de
sangrado activo, por lo que persiste manejo conservador. Al cuarto dia presenta episodio de
taquicardia con TA normal y hemoglobina de 9,5 g/dl. Se solicita angioTC urgente con mejoria
radioldgica, con disminucién del hematoma subcapsular y del liquido libre, sin datos de sangrado
arterial activo. Dada la ausencia de mecanismo traumatico, se revisaron las posibles causas de
rotura esplénica espontdnea y se solicitaron pruebas seroldgicas que fueron positivas para
anticuerpos IgM y IgG contra el EBV. Posteriormente la paciente presenta excelente estado general,
con control de hemoglobina de 11,4 g/dl. Ante la buena evolucion clinica, hemodinamica y analitica y
al no presentar signos ni sintomas de alarma se decide alta. Seguida en consulta meses tras el
episodio, estd asintomatica.
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Discusion: La rotura atraumatica del bazo es extraordinariamente rara, con incidencia del
0,1-0,5%, clasificada en espontanea y patologica. La patoldgica es mas comun y ocurre sobre un
bazo alterado o con adherencias/cicatrices periesplénicas u ocasionalmente por esplenomegalia. La
causa principal es la infeccidon, como la mononucleosis, aunque solo afecta al 0,5-1,5% de los
pacientes. La laceracion esplénica es una complicaciéon poco comun pero potencialmente grave de la
infeccion por EBV. La esplenomegalia asociada aumenta este riesgo por fragilidad esplénica debido
a la inflamacidn y linfocitos atipicos que debilitan la capsula esplénica. Destacamos la relevancia de
considerar el EBV en jévenes con dolor abdominal agudo y sindrome mononucledsico, donde los
accesos tusigenos pueden desencadenar la rotura. Es crucial contemplar las etiologias de estos
casos infrecuentes por si son subsidiarios de tratamiento especifico. En nuestro caso, no existe este
tratamiento mas alla del de soporte. Sin el conocimiento etiopatogénico de la esplenorragia
atraumatica, los resultados pueden ser peores. Se requieren mas estudios para comprender los
mecanismos y desarrollar estrategias de manejo efectivas para esta complicaciéon potencialmente
fatal.
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