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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 46 afios que consulta por dolor abdominal, més acentuado en
hemiabdomen izquierdo tras caida accidental de un caballo el dia anterior. No vomitos, no otra
sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion BEG, COC, NHY NP, saturacion O2 98%, TA
140/70. Abdomen: no se aprecia hematoma en la zona de la contusion, es blando depresible con molestias a
la pal pacion en hemiabdomen izquierdo, sin signos de irritacion peritoneo. Radiografia de térax y abdomen
sin ateracion. Se pauta tratamiento con analgesia, y se advierte que si persiste dolor moderado o cualquier
otro sintoma debe acudir de nuevo a consultar. A los 4 dias acude por aumento del dolor abdominal, fiebrey
diarrea. A laexploracion Abdomen blando, depresible aunque con més dolor ala palpacion y ligera defensa.
TA 130/70. Se deriva a urgencias hospitalarias para realizacion de pruebas complementarias y descartar
rotura espléndida. En Hospital se realiza andlitica: Hb 11,3, hematocrito 37%, leucocitos 15.600. Ecografia
liquido libre intraperitoneal y se realiza un TAC donde se aprecialaroturade la cipsula esplénica. Durante la
estancia del paciente en €l &rea de observacion el paciente empeora con rapidez, apreciandose abombamiento
abdominal. Se realiza esplenectomia de urgencias por estallido de bazo.

Juicio clinico: Roturatraumatica esplénica.

Diagnostico diferencial: Lesion de pared (tendones), lesion de otras visceras (higado, intestino delgado,
pancreas). Hematomas retroperitoneal es.

Comentario final: Ante un traumatismo abdominal hay que descartar rotura de viscerasy hacer unavigilancia
del paciente porque a veces, se pueden producir en dos tiempos. Hay que tener en cuenta que las personas
con asplenia pueden presentar complicaciones infecciosas con mortalidad elevada. Existe una mayor
susceptibilidad frente a bacterias encapsuladas, como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y
Neisseria meningitidis. Es muy importante lainmunoprefilaxis mediante vacunas. Las vacunas indicadas son
frente alas siguientes bacterias: Sreptococcus pneumoniae: Prevenarl3 alos 14 dias post-
esplenectomizacion. A las 8 semanas de la primera dosis vacunar con Pneumo23. Revacunar alos 5 afios.
Haemophilus influenzae: Hiberix alos 14 dias post-esplenectomizacion. Neisseria meningitis: Menjugate (C)
alos 14 dias post-esplenectomizacion. Antigripal anualmente.
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