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347/2512 - ROTURA ESPONTANEA DE BAZO TRAS ACCESOS DE TOS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 72 afios de edad derivado a urgencias desde el centro de salud
por dolor intenso en costado e hipocondrio izquierdo de 2 dias de evolucion tras accesos de tos en el
contexto de un cuadro catarral.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica palidez generalizada, facies
dolorosa, eupneico y afebril. TA 128/72 mmHg, FC: 95 lpm. SatO2: 96%. Temp: 36,6 °C. Abdomen:
blando, depresible, doloroso a la palpacion en hipocondrio izquierdo, defensa muscular, sin signos
de irritacion peritoneal, esplenomegalia palpable, peristalsis normal. Puiio percusion renal izquierda
positiva. Analitica: Hb: 12,3 g/dL. Hto: 37,3%. Se solicita ecografia con hallazgo que sugieren: rotura
esplénica encapsulada grado IV de la clasificacién AAST. Se comenta con cirujano de guardia, se
solicita TAC abdominal donde se evidencia hematoma espldnico espontdneo con desestructuracion
del bazo. Ingresando al paciente en UCI para control del hematoma, con evolucion
hemodindmicamente estable. Tras persistencia del hematoma, se realiza esplenectomia. Se deriva a
consulta de medicina preventiva para las vacunas pertinentes. Al alta se aconseja a su médico de
Atencién Primaria comprobar registro de vacunaciones y administracion de vacunas.

Orientacion diagnédstica: Hematoma esplénico grado IV.
Diagnoéstico diferencial: Cdlico renal. Abdomen agudo. Neumonia.

Comentario final: La rotura esplénica puede estar causado tanto por un traumatismo y de una
forma menos frecuentemente puede ocurrir de forma espontdnea o atraumatica, siendo su
incidencia del 0,1-0,5%. Recordar que es una urgencia medico quirirgica ante el riesgo de choque
hipovolémico secundario al sangrado masivo por la rotura esplénica. Muchos autores consideran que
la rotura espontdnea no existe como entidad y que debe haber algun factor o traumatismo minimo
que justifique la rotura. Dentro de las causas de rotura esplénica atraumatica esta la: compresion
brusca del bazo por la musculatura abdominal en actividades fisiologias, como ejemplo: estornudos,
tos y defecacion. Es importante el sequimiento del médico de Atencidon Primaria al alta del paciente
postesplenectomia para comprobar el registro de vacunaciones y administracion de vacunas
pertinentes. Como son: Influenza, Neumococo, Meningococo y Haemophilus influenzae.
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