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Resumen

Introduccion: La indicacion de manejo conservador de pacientes con hematoma es controvertida.
Se presenta el caso de un paciente con hematoma esplénico subagudo tratado con drenaje
percutaneo.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varén de 20 afos que acude a urgencias por dolor y
sensacion de distension abdominal de cinco dias de evolucidon, hemodindmicamente estable, con
antecedente de accidente de trafico hace dos meses. A la<br />exploracién el abdomen es doloroso
en hipocondrio izquierdo y epigastrio, con palpacién de la silueta esplénica que sobrepasa la linea
media. Analiticamente no se aprecian alteraciones. Se realiza TC abdomen que evidencia lesion
esplénica lineal y anfractuosa en polo superior que se extiende de corteza a hilio esplénico
compatible con laceracion esplénica asociado a hematoma subcapsular evolucionado de 20 x 10,5 x
7,8 cm. No sangrado activo ni liquido libre. Dada la estabilidad hemodinamica del paciente y la
ausencia de datos analiticos de sangrado se decide realizar puncién percutanea del hematoma
esplénico, drenandose unos 800 ml de contenido seroso. EI TC de control a los 7 dias evidencia
coleccion en semiluna de 2,7 cm asociado a mejoria clinica del paciente y desaparicién de la
sensacion de masa abdominal.

Discusion: La opcién de tratamiento conservador de pacientes con hematoma esplénico
subcapsular de evolucién subaguda es controvertida, con muy pocos casos descritos en la literatura.
Sélo un estudio experimental en perros concluye que el abordaje percutaneo puede ser efectivo
cuando el hematoma no se ha reabsorbido espontaneamente.
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