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Resumen

Objetivos: La rotura esplénica en ausencia de traumatismo o patologia esplénica previa es una
entidad poco frecuente. El diagnostico tardio puede ser potencialmente mortal. Presentamos el caso
de una rotura esplénica espontanea en el contexto de infeccion por virus influenza tipo A, siendo la
primera manifestacion de esta.

Caso clinico: Paciente mujer de 52 afios con antecedentes de tabaquismo. Consulté en Urgencias
por sincope precedido de prédromos con recuperacion completa. Asociaba dolor en hipocondrio
izquierdo. Exploracion: regular estado general, hipotension (TA 68/62 mmHg) y taquicardia sinusal
(115 Ipm). Abdomen con signos de irritacion peritoneal generalizada a la palpacion y dolor de gran
intensidad predominante en hipocondrio izquierdo. Analitica urgente: hemoglobina 8,4 g/dL,
creatinina 2,02 mg/dL, urea 77 mg/dL, CK 55 1U/L, troponina I 111,82 ng/L, mioglobina 583,8
ng/dL, PCR 12 mg/L y procalcitonina 1,14 ng/mL. TC toraco-abdomino-pélvico: abundante liquido
libre en todos los cuadrantes, cuya densidad era compatible con hemoperitoneo. Bazo con alteracion
de su morfologia, extravasacion de contraste en fase arterial en hilio esplénico, imagenes hipodensas
sugestivas de laceracidn esplénica tipo V y coleccion subcapsular. Se decidi6 intervencién quirurgica
urgente, realizandose laparotomia exploradora y esplenectomia reglada. En el posoperatorio
inmediato presenté insuficiencia respiratoria aguda. Ante sospecha de TEP, se solicitdé AngioTC,
siendo negativo para este. Se solicitd serologia virica para Influenza A, Influenza B y SARS-CoV-2,
siendo positiva para gripe A. Precis¢ ingreso en UCI durante 7 dias para terapia respiratoria con
ONAF (FiO2 60%), soporte vasoactivo y tratamiento con oseltamivir y levofloxacino. La evolucion
clinica posterior fue satisfactoria.
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Discusion: La causa mas frecuente de rotura esplénica es la secundaria a un traumatismo. En otras
ocasiones, esta puede hallarse sin traumatismo previo, denominandose rotura esplénica espontanea.
Las infecciones virales por citomegalovirus, virus Epstein-Barr y, recientemente, SARS-CoV-2,
corresponden a uno de los motivos mas frecuentes de rotura atraumatica. En estos casos, la
respuesta inmunitaria que se desencadena produce infiltracion del parénquima esplénico por
linfocitos atipicos, ocasionando desaparicion de la arquitectura normal del bazo y mayor fragilidad
de este. La rotura esplénica espontdnea puede ser la primera manifestacion clinica del cuadro viral.
La forma de presentacion es muy variable, pudiendo manifestarse de manera paucisintomaética, con
dolor abdominal intenso o hasta en un shock hemorragico. La prueba de imagen de eleccion es la
tomografia axial computarizada con contraste intravenoso. La estabilizacion del paciente inicial con
fluidoterapia, monitorizacion continua, transfusiéon de hemoconcentrados y, si precisa, soporte
vasoactivo, es imprescindible. El tratamiento definitivo dependera fundamentalmente de la
estabilidad del paciente y del grado de lesidn esplénica, pudiéndose realizar un manejo conservador,
intervencionista (abordaje endovascular mediante arteriografia con embolizacién) o quirdrgico
(esplenectomia). Si el paciente presenta inestabilidad hemodindmica o ante la sospecha de rotura
del hematoma subcapsular con sangrado activo, el tratamiento de eleccion es la esplenectomia
urgente. Ante un paciente que presenta dolor abdominal intenso o inestabilidad hemodinamica de
manera concomitante con una infeccion viral, debemos de tener en cuenta el diagndstico de rotura
esplénica espontdnea. Pese a que esta contintia siendo una entidad poco frecuente, el retraso
diagnostico conlleva a una alta mortalidad.
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