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Resumen

Objetivo docente: Revisar las diferentes causas de lesiones esplénicas no traumaticas, asi como sus
hallazgos radiologicos.

Revision del tema: Las roturas atraumaticas del bazo son muy infrecuentes (0,1-0,5%) y se
clasifican en patoldgicas o espontaneas, dependiendo de la existencia previa o no, de patologia
esplénica y adherencias periesplénicas, siendo mas habituales las roturas en un bazo patoldgico. Las
roturas patoldgicas incluyen todas aquellas en las que existe una condicidon predisponente, que
normalmente conlleva la presencia de esplenomegalia: causas infecciosas, neoplasicas, alteraciones
hematoldgicas o metabdlicas, lesiones focales benignas o malignas, secundarias a iatrogenia
(exposicion a farmacos, posprocedimientos) y miscelanea (embarazo, pancreatitis). De todas ellas es
mucho mas frecuente la debida a patologia infecciosa y fundamentalmente la secundaria a
mononucleosis infecciosa. Presentamos diferentes casos diagnosticados en nuestro hospital:
laceraciones por citomegalovirus, rotura en paciente con policitemia vera, hematoma organizado en
ausencia de patologia subyacente, incluyendo una rotura esplénica poscolonoscopia. A pesar de que
la ecografia es muy sensible en la deteccion de liquido libre y puede orientar el diagndstico, ante la
sospecha de lesion esplénica, la TC es la técnica de eleccion tanto para el diagndstico como para
graduar la magnitud de la lesion.

Conclusiones: La rotura no traumatica del bazo es una entidad infrecuente pero a tener en cuenta
en pacientes con factores predisponentes. Supone una urgencia vital y como tal, requiere de un
diagndstico precoz.
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