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160/1249 - Diarrea y fiebre... Pensamos en rotura esplénica?
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 16 afios sin enfermedades de interés que acude al servicio de
urgencias hospitalarias por presenta diarrea y fiebre de 38 °C de 24 horas de evolucién. Como
antecedente destaca traumatismo al caer su bicicleta por un terraplén hace 5 dias. El dia del suceso
estuvo ingresado 24 horas en observacion de otro hospital cercano a su municipio, donde se le
realizaron analitica y radiografias que fueron normales. Volvid a ingresar de nuevo por cuadro
presincopal con ligera desorientacion posterior y sensacion de mareo. Se realizé TAC craneal que
fue normal derivandose de nuevo al alta. Por tercera vez consulta, esta vez en nuestro hospital,
refiriendo molestias abdominales difusas asociadas a fiebre y diarrea liquida sin productos
patologicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen aspecto general, sin diaforesis y con tension
arterial normal. Destaca taquicardia sinusal a unos 110 Ipm y dolor con defensa a la palpacion de
hemiabdomen izquierdo. Peristaltismo abdominal aumentado. No focalidad neuroldgica.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Analiticamente destaca descenso de hemoglobina de 4 puntos
con respecto a la realizada previamente. PCR 50 mg/L. TAC abdominal: hematoma esplénico
subcapsular y ligero hemoperitoneo.

Juicio clinico: Rotura esplénica tras traumatismo abdominal. Fiebre y diarrea secundarias a
hemoperitoneo. Episodios presincopales secundarios a pérdidas sanguineas.

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda. Conmocion cerebral tras TCE leve.

Comentario final: Llama la atencion que el paciente en ningiin momento se quejo de dolor
abdominal, s6lo molestias difusas en la tercera y ultima consulta. En esta caso la fiebre y la diarrea
eran sintomas secundarios al hemoperitoneo que presentaba el paciente. El presincope y mareo no
estaban en relacion con el TCE sino con la pérdida de sangre debida a la rotura esplénica. Durante
las dos primeras asistencias el paciente presentaba taquicardia sinusal a la que tampoco se prestd
atencion. No se sacaron analiticas de control en su primer ingreso por lo que no se pudo comprobar
el descenso en las cifras de hemoglobina. El paciente se ingreso en planta de cirugia programando
intervencion quirurgica con aspirado y reparacion de la lesion. No se realizé esplenectomia.
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