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Resumen

Introduccion: La fibrocolonoscopia (FCC) es un procedimiento diagndstico y terapéutico que no
estd exento de riesgos, siendo sus principales complicaciones la hemorragia (1-2%) y la perforacion
(0,1-0,8%). El objetivo es describir la lesion esplénica como complicacion infrecuente (tasa estimada
menor al 0,001%) tras la realizacién de una FCC. Resaltar la necesidad de incluirla en el diagnostico
diferencial en pacientes que presentan sintomas después del procedimiento, en aquellos pacientes
sin evidencia de rectorragia.

Caso clinico: Mujer de 77 afos con antecedentes de fibrilacion auricular anticoagulada con
acenocumarol y antecedentes quirdrgicos de cirugia bariatrica por laparotomia y posterior
eventroplastia. La paciente, a quien se le practicé una FCC de rutina por anemia en las 36 horas
previas, acudio6 a urgencias por cuadro de 12 horas de evolucion de dolor abdominal en hipocondrio
izquierdo y mareos. No signos de hemorragia digestiva baja. A su llegada a Urgencias, la paciente
presento signos de shock hipovolémico TA 90/60, FC 115y Hb 9 de ingreso que requiri6 de
reanimacion con fluidoterapia y transfusion de 2 UCH. Tras la estabilizacién hemodindmica de la
paciente, se realizo TC abdominal con contraste endovenoso en el que se evidencia gran cantidad de
liquido libre en flanco y fosa iliaca izquierda con hemorragia activa a nivel esplénico. Se realizé una
laparotomia exploradora urgente apreciando multiples adherencias, hemoperitoneo de 1,5 litros y
una lesion en el polo inferior del bazo (grado IV) que requirié de esplenectomia. La paciente
presentd una correcta evolucion clinica, ddndose de alta al quinto dia posoperatorio.


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

Discusion: Aunque infrecuente, la lesion esplénica debe ser considerada en un paciente post FCC
con dolor y signos de shock y ausencia de HDB. El mecanismo exacto de lesion es incierto, se ha
propuesto que la traccion del ligamento esplenocdlico, las adherencias previas o el traumatismo
esplénico al paso del endoscopio, pueden predisponer a esta complicacién. El manejo dependera de
la estabilidad hemodindmica del paciente y puede incluir un enfoque conservador con o sin
embolizacion de la arteria esplénica, o esplenectomia quirirgica.
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