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Resumen

Introduccion: La colonoscopia es un procedimiento seguro, que se realiza rutinariamente en la
mayoria de los hospitales para el diagndstico y tratamiento de enfermedades del colon. Como todo
procedimiento minimamente invasivo, no estd exento de complicaciones, las cuales generalmente se
presentan como sangrado (1%) o perforacion (0,1-0,2%), posterior a polipectomias endoscdpicas.
Las lesiones extracoldnicas son ain mas infrecuentes. Una complicacidon excepcional es la lesion
esplénica. El primer caso fue reportado en 1974 y desde entonces pocos casos se han descrito en la
literatura.

Objetivos: Exponer dos pacientes sometidas a colonoscopias que presentaron clinica tardia de
ruptura esplénica y hacer un breve andlisis de la literatura al respecto.

Caso clinico: Se presentan dos casos de ruptura esplénica secundaria a colonoscopia. Se trata de
dos pacientes, mujeres de 62,5 afios de media, que se sometieron a colonoscopia de screening de
cancer colorectal bajo sedacion. La colonoscopia de la paciente 1 report6 un pdlipo a 20 cm del
margen anal, practicandose polipectomia. En el estudio de la paciente 2 se evidenciaron multiples
diverticulos, poliposis y hemorroides internas. Ambas pacientes acuden a urgencias al cuarto dia
posterior al procedimiento por presentar dolor en hemiabdomen superior irradiado a espalda. Los
datos clinicos, analiticos e imagenoldgicos méas relevantes, se muestran en la tabla. La paciente 1 fue
intervenida quirirgicamente de urgencia. En la laparotomia se evidenciaron dos litros de
hemoperitoneo, una decapsulacion del bazo y laceracion del polo superior. La paciente 2 se reanim6
de forma vigorosa y se decidio traslado a la UCI para observaciéon. Ambas pacientes evolucionaron
de forma satisfactoria y fueron dadas de alta 6 dias posterior a su ingreso.

Parametro Paciente 1 Paciente 2

FC 84 114

TA 104/80 101/58

Hb 12,4 9,5

Hcto 36,1 28,2

TAC abdominal Imagenes lineales hipodensas |[Hematoma subcapsular esplénico.
en bazo, hematoma esplénico [Moderada cantidad de liquido libre
de 7 x 9 x 10 cm. Liquido libre |perihepatico, periesplénico, en
de alta densidad. gotiera paracolica derecha y pelvis.
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FC: frecuencia cardiaca. TA: tension arterial. Hb: Hemoglobina(g/dl). Hcto: Hematocrito(%). TAC:
tomografia axial computarizada.

Conclusiones: La ruptura esplénica secundaria a colonoscopia es una complicacién infrecuente con
una incidencia aproximada de 0,001% a 0,004%. La mayoria de los pacientes presenta
sintomatologia en las primeras 24 horas. Sin embargo, se debe mantener un alto indice de sospecha
para realizar un diagnéstico precoz en aquellos pacientes con clinica tardia. El diagndstico es clinico
y se debe confirmar con un TAC abdominal, siempre que el paciente este estable. Se han reportado
factores de riesgo relacionados al paciente (adherencias del angulo esplénico) y a la técnica. No
obstante, debido a que se tratan de series pequeias, son valores estadisticamente no significativos.
El tratamiento de las lesiones esplénicas secundarias a colonoscopia debe hacerse en base a la

estabilidad hemodindmica del paciente.
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