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212/1161 - ¡Cuidado con el paciente posquirúrgico!
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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 60 años de edad alérgica a AAS e intolerante a AINEs con antecedente de
púrpura trombocitopénica autoinmune de año y medio de evolución refractaria a tratamiento, incluyendo
esplenectomía hace 5 meses. Desde entonces refiere molestias abdominales ocasionales. Acude a consulta
por epigastralgia intensa de 12 horas de evolución, irradiada a hipocondrio izquierdo (HCI) y cara lateral de
hemitórax izquierdo. Asocia náuseas, sudoración fría y sensación distérmica. Se pauta medicación y ante el
empeoramiento de la sintomatología y antecedentes quirúrgicos se deriva a Urgencias para descartar
complicación postoperatoria.

Exploración y pruebas complementarias: Afebril, TA: 138/95 mmHg, FC: 103 lpm. ACP anodina. Abdomen:
RHA presentes, blando, depresible, hepatomegalia de 2 cm no dolorosa. Dolor leve-moderado en epigastrio,
HCI e hipogastrio. ECG: RS a 100 lpm, eje normal, PR sin alteraciones, QRS estrecho, BIRD, sin
alteraciones de repolarización. Tira orina: normal. En Hospital: Analítica: leve leucocitosis con perfil
hepático, renal y marcadores cardiacos normales. Rx tórax y abdomen: No concluyentes. TAC abdomen:
solución de continuidad de hemidiafragma izquierdo con herniación de fundus gástrico con signos de
probable complicación. Se realiza cirugía de urgencia. Se observa isquemia no recuperable de epiplón mayor
y parte de fundus gástrico, con gastroscopia intraoperatoria que objetiva necrosis mucosa. Se realiza
gastroplastia vertical con resección de curvatura mayor.

Juicio clínico: Herniación diafragmática izquierda con incarceración de epiplón mayor y parte de fundus
gástrico.

Diagnóstico diferencial: Gastroenteritis aguda, gastritis, posquirúrgicas (hematoma, seroma, dehiscencia
herida quirúrgica, absceso, derrame pleural...), neumonía basal izquierda.

Comentario final: La esplenectomía es una intervención indicada por causa médica, traumática o iatrogénica.
Es útil en el tratamiento de enfermedades hematológicas refractarias a tratamiento médico conservador. Sus
complicaciones pueden ser generales (infecciosas, traumáticas) y locorregionales (por su relación con las
estructuras periesplénicas o por complicaciones de la herida quirúrgica). Las más frecuentes son la fiebre
postoperatoria y la infección bacteriana fulminante. Ante todo paciente posesplenectomizado deberemos ser
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cuidadosos en el periodo postoperatorio inmediato y pensar en posible cuadro derivado de la cirugía.
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