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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 48 afnos de edad. Antecedente de IAM en 2012 y bypass Géstrico en 2015,
gue acude a consulta por presentar cuadro de dolor torécico izquierdo irradiado a hombro izquierdo sin
cuadro vegetativo acompafiante de 4 dias de evolucion para el que esta tomando metamizol y paracetamol sin
mejoria. Hace 6 dias sufrié un traumatismo en lado derecho tras caer desde su propia alturaal realizar un acto
en lafiestade fina de curso de su hija* un golpe tonto, que tenia programado, ya sabe una gracieta’, acudio
hace 1 dia por cuadro de dolor abdominal derecho a Urgencias del hospital de referencia con diagnostico de
colitis, hoy permanece asintomético del dolor abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 123/81. T2 36,8 °C. Auscultacion cardiorespiratoria: murmullo
vesicular conservado ritmico sin ruidos afiadidos ni soplos. Abdomen: globuloso blando y depresible
peristaltismo conservado y de transicién sin soplos ni ruidos aorticoabdominales patol 6gicos dolor ala

pal pacion en hipocondrio Izquierdo con Murphy dudoso. ECG: ritmo sinusal a 74 |pm sin cambios respecto a
previos. Analitica de sangre del dia anterior normal sin datos patol 6gicos. Derivamos a Urgencias del

hospital de referencia donde tras ecografia, que demuestra leve liquido en angulo esplénico derecho, se
realiza TAC con diagnostico de laceracion esplénica con hemoperitoneo, por lo cual es esplenectomizado de
urgencia con evolucion satisfactoria.

Orientacion diagnostica: Ruptura. Laceracion esplénica.
Diagnostico diferencial: Sindrome coronario, pancreatitis aguda, traumatismo costal.

Comentario final: Lalesién esplénica ocurre mas comunmente después de un traumatismo cerrado debido a
colisiones de vehicul os, pero también puede ser el resultado de caidas. Un historial de traumaen el cuadrante
superior izquierdo, lacagjatorécicaizquierdao € flanco izquierdo debe hacernos sospechar, pero la ausencia
del mismo no debe excluir la sospecha como en nuestro caso. L os pacientes con Ruptura Esplénica suelen
aquejar dolor en la parte superior izquierda del abdomen, la pared izquierda del torax o el hombro izquierdo
(es decir, e signo de Kehr). El signo de Kehr es un dolor referido al hombro izquierdo que empeoracon la
inspiracion y se debe alairritacion del nervio frénico de la sangre adyacente al hemidiafragma izquierdo.
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