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347/2591 - ROTURA DIFERIDA DE BAZO TRAS TRAUMATISMO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 35 afnos acude a urgencias por abdominalgia de 12 horas de
evolucion, localizada en un primer momento en epigastrio y mesogastrio, el dolor posteriormente se
localiza en hipogastrio y regiéon lumbar aumentando de intensidad. Afebril, refiere nduseas sin
vomitos y una deposicion blanda esa mafiana. No sindrome miccional. Antecedentes de hipertension
arterial en tratamiento con captopril 25 mg cada 24 horas. El paciente refiere traumatismo tras
caida accidental de un caballo hace un mes.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Tension arterial: 104/71. Frecuencia cardiaca:
115 Ipm. Saturacién basal 99%. Mal estado general, consciente y activo. Abdomen duro, poco
depresible, muy doloroso a la palpacion con signos de irritaciéon peritoneal, floridas en hipogastrio y
ambos flancos e hipogastrio. Hemograma: hemoglobina: 10,1 g/dl. Resto normal. Coagulacién
normal. Bioquimica: LDH 500 Ul/L.

Orientacion diagnostica: Ante el abdomen agudo se realiza ecografia, donde se observa gran
cantidad de liquido libre perihepatico y periesplénico de elevada densidad, compatible con
hemoperitoneo, sin visualizar causa del mismo, por lo que se realiza TAC abdominal informandose
como probable linfoma con hematoma periesplénico en relacién con hemangioma esplénico roto. Se
decide laparotomia media donde se observa rotura esplénica diferida por hematoma intracapsular,
realizandose esplenectomia de urgencia.

Diagnostico diferencial: Perforacion intestinal, hernia diafragmaética, hematoma intraabdominal.

Comentario final: El bazo se lesiona con frecuencia tras traumatismos bien sea por mecanismos de
compresion, de traccion o mecanismos de contusion y aplastamiento que producen laceraciones.
Estos pueden inducir la formaciéon de un hematoma que puede permanecer asintomatico y
reabsorberse o ir creciendo y romperse tras un cierto tiempo. La rotura esplénica traumatica es un
cuadro clinico de extrema gravedad que puede provocar la muerte del sujeto, incluso de manera
diferida.
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