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Resumen

Introduccion: La rotura esplénica espontanea es una patologia infrecuente, suele ser secundaria a
infecciones viricas. Presentamos el caso de un hombre con rotura esplénica espontanea secundaria a
una infeccion por citomegalovirus.

Caso clinico: Paciente de 43 afios que consulta por dolor en hipocondrio izquierdo de 10 dias de
evolucidn, concomitantemente presenta malestar general, astenia, ictericia, febricula vespertina y
sudoracion profusa, analiticamente leve aumento de reactantes de fase aguda, transaminasas y
bilirrubina. Se realiza TAC abdominal con esplenomegalia, laceracion esplénica grado III y
hemoperitoneo en moderada cantidad. El paciente presenta estabilidad clinica y hemodindmica
decidiéndose tratamiento conservador. Ingresa en Unidad de cuidados intensivos para
monitorizacién continua durante 48 h. Estudios seroldgicos: IgM positiva por CMV, a pesar de no
tratarse de un paciente inmunodeprimido, por la gravedad de la complicacion se inicié tratamiento
con valganciclovir oral. Se realiza control imagenoldgico a los 7 y 14 dias presentando disminucion
de la laceracion y desaparicion del hemoperitoneo. Tras 2 semanas de ingreso el paciente presenta
mejoria clinica y radioldgica y es dado de alta a su domicilio.

Discusion: La rotura esplénica es principalmente secundaria a un traumatismo, pero en algunas
ocasiones puede ocurrir sin un traumatismo previo, denominandose rotura esplénica espontanea o
atraumaética, siendo la principal causa de esto las infecciones, alrededor del 30% de los casos,
representadas por la mononucleosis, la malaria y en menor proporcion las infecciones bacterianas.
La forma de presentacion puede variar desde dolor en hipocondrio izquierdo hasta shock
hemorragico, el diagndstico es imagenoldgico, de eleccidn la tomografia para estudiar la lesién con
claridad. EIl manejo de esta patologia es variable y dependera de la estabilidad clinica y
hemodindmicamente del paciente, asi como del grado de lesion esplénica que presente, pudiendo
optar por un tratamiento conservador que incluird, sueroterapia, monitorizacion continua y
transfusiones sanguineas en aquellos pacientes con lesiones leves-moderadas que estén estables.
Ante un paciente inestable o lesion esplénica grave puede optarse por abordaje endovascular con
embolizacion arterial o esplenectomia. La rotura esplénica no traumatica sigue siendo una entidad
infrecuente, de dificil diagnostico, conllevando a un retraso terapéutico. Ante un paciente con
sospecha clinica de mononucleosis infecciosa y esplenomegalia con dolor abdominal debe sugerirnos
este diagnostico.
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