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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 79 afos HTA, DM tipo II y afecta de SMD tipo CDRM asociada a
trombopenia autoinmune en seguimiento por hematologia (cifras de Hb habituales en torno a 9,3-9,7
y 50.000 en el ultimo afo) perfectamente tolerada. Acude a Urgencias tras sufrir caida accidental en
domicilio, diagnosticandose de fractura de ramas iliopubianas. Se realiza observacion para control
del dolor. Durante su estancia en Observacion presenta anemizacion y plaquetopenia progresiva
requiriendo transfusiones a diario durante 6 dias (en total precisa 6 concentrados de hematies y 3
pools de plaquetas). Acudo a Observacion a valorar a la paciente, que presenta dolor abdominal
agudo, mas intenso en hemiabdomen izquierdo e hipotension.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 95/40 mmHg. FC 110 Ipm. T2 36 °C. Sat 94%.
Consciente y orientada. Palidez generalizada. Auscultacion cardiorrespiratoria sin hallazgos.
Abdomen distendido, blando, doloroso a la palpacion de hemiabdomen izquierdo. Esplenomegalia de
unos 4-5 cm por debajo de reborde costal. Pulsos periféricos presentes. Hb 7 mg/dl; 7.000
plaquetas/pl; leucocitos 3.370/mm- (31% nt); urea 78 mg/dl; creat 0,42 mg/dl.

Orientacion diagnostica: Impresiona de sangrado agudo activo que esté reagudizando su anemia y
plaquetopenia basal. Solicito TAC abdominal en el que se objetiva rotura-estallido de bazo con
signos de sangrado activo intraesplénico. Se desestima la esplenectomia y se realiza arteriografia
abdominal y cateterizacion selectiva de arteria esplénica.

Diagnostico diferencial: Traumatismo abdominal cerrado (lesion hepatica, esplénica, pancreatica
o gastrointestinal). Fractura femoral.

Comentario final: En pacientes con dolor abdominal intenso e inestabilidad hemodindmica hay que
tener en cuenta la posibilidad de ruptura esplénica. En este caso la presencia de traumatismo previo
debe aumentar la sospecha. Ademas, a pesar de la anemia crdnica, el descenso rapido de cifras de
hemoglobina y plaquetas y los datos de inestabilidad clinica y hemodinamica deben hacernos buscar
una causa de patologia aguda.
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