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Hospital Infanta Sofia, San Sebastidn de los Reyes.

Resumen

Objetivos: Describir una forma de presentacion excepcional de la neoplasia pancreatica: la ruptura
espontanea del bazo por infiltraciéon tumoral.

Caso clinico: Presentacion de un caso clinico de un paciente con una rotura espontanea de bazo,
infiltrado por un céncer de pancreas no conocido que se diagnostico tras el estudio de la pieza de
esplenectomia. Se trata de un varon de 41 afios, con clinica previa de diarrea ocasional y molestias
en HCI que acudié a urgencias por un sincope asociado a un abdomen agudo, sin traumatismo
previo. Se realizé un TAC abdominal urgente que evidencié esplenomegalia de 14 cm con una
laceracion completa del parénquima y afectacion del hilio esplénico, signos de isquemia en el
parénquima esplénico y hemoperitoneo asociado (rotura grado IV). El paciente fue intervenido de
manera urgente, objetivando hemoperitoneo de predominio en pelvis. Esplenomegalia con un bazo
congestivo, con cambios de coloracién sugestivos de zonas isquémicas y una rotura parcialmente
contenida. La presencia de un plastron de aspecto inflamatorio que englobaba el bazo, la cara
posterior gastrica, el angulo esplénico del colon, la cola de pancreas y el epipldn dificultd
enormemente la movilizacion esplénica seguin la técnica de Mattox. Alrededor del hilo esplénico un
tejido fibrotico e hipervascularizado complicé la diseccion hiliar, con desgarro repetido de los puntos
de sutura. Se produjo un sangrado masivo de la arteria esplénica con imposibilidad para su control a
nivel hiliar por la friabilidad del tejido hiliar, agravado por la retraccion de la arteria, que se controlo
accediendo a la transcavidad y ligando la arteria esplénica proxima a su origen en el tronco celiaco.
Se transfundieron intraoperatoriamente 8 concentrados de hematies, 1 pool de plaquetas y 1.000 cc
de PFC. El paciente desarrollé una colecciéon de 6 cm en lecho esplenectomia. Los patélogos
detectaron infiltracion por adenocarcinoma de origen pancreatico en el tejido patoldgico del hilio
esplénico. Marcadores tumorales: CA 19,9 = 2668, CEA = 2,4. Se completd estudio de extension
toracoabdominal y resonancia pancreatica que descartaron infiltracion vascular o a distancia. Se
reintervino al paciente practicando pancreatectomia corporocaudal, asociando gastrectomia subtotal
4/5 y colectomia segmentaria por infiltracion por contigiiidad. El informe anatomopatoldgico fue de
adenocarcinoma ductal bien diferenciado de 4,5 cm con infiltracion de las partes blandas
peripancreaticas, pared gastrica y de intestino grueso: T3N1(3/28) y margenes libres. El paciente
presentd una fistula pancreatica que evoluciond favorablemente con tratamiento conservador siendo
dado de alta a las 5 semanas de la intervencion. Se administré QT adyuvante. Desarrolla una recaida
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local, peritoneal y hepatica y fallece 6,5 meses después de la esplenectomia.

Discusion: La rotura esplénica es una complicaciéon infrecuente por progresion de una neoplasia
sdlida pancreética, generalmente relacionada con la congestion esplénica por infiltracién venosa. En
pacientes sin neoplasia conocida, el diagnostico suele ser incidental tras el analisis histoldgico. En la
mayoria de los casos, el carcinoma pancreatico infiltra de manera extensa el tejido esplénico. Debe
realizarse un estudio histoldégico minucioso en todas las roturas esplénicas espontaneas,
especialmente ante hallazgos intraoperatorios andmalos o sugestivos de pancreatitis, para excluir
las neoplasias de pancreas.

0009-739X © 2017 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



