Caso (454) Rotura esplénica asociada a pancreatitis aguda
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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 42 anos que acude a urgencias por dolor abdominal brusco, irradiado a
espalda, nauseas y vémitos alimentarios.

En la analitica Unicamente se objetiva leucocitosis (amilasa negativa).
Antecedentes personales:

Bebe 2-3L de cerveza diarios.

HTA e hiperuricemia en tratamiento.

Ingreso reciente por Encefalopatia de Wernicke.

Comenta que estos dias ha bebido mas de lo habitual.

Se realiza TC abdominopélvico urgente por duda diagndstica, donde se visualizan
signos de pancreatitis aguda con posible necrosis de la cola glandular y trombosis
parcial de la vena esplénica con bazo normal.

El paciente evoluciona desfavorablemente y al tercer dia pasa a UCI. Una TC de
control muestra aumento de la necrosis glandular y progresion de la trombosis a
toda la vena esplénica. El bazo es homogéneo pero ha crecido hasta 17cm y ha
aparecido una coleccion liquida aguda en el saco menor (10x6x14cm).

Dos dias mas tarde presenta hipotensién brusca que precisa soporte vasoactivo. Se
solicita una TC urgente que muestra desestructuracion del bazo, hematoma
periesplénico y abundante hemoperitoneo. Se decide cirugia urgente donde se
evacua gran hemoperitoneo y se realiza esplenectomia por rotura y drenaje de la
celda pancreética.

DISCUSION

Existen numerosas etiologias de rotura esplénica esponténea, correspondiendo
aproximadamente un 10% a patologias inflamatorias locales. En la pancreatitis
aguda, la etiopatogenia de la rotura puede estar relacionada con trombosis de la
vena esplénica, adherencias periesplénicas, inflamacién aguda de tejido
pancredatico ectdpico intraesplénico o simplemente por agresién directa de la
liberacidon enzimdatica que ocurre.



La trombosis esplénica en la pancreatitis aguda si es relativamente frecuente.
Puede desarrollarse como consecuencia del proceso inflamatorio, por compresion
o por lesidon de la intima de la vena esplénica, siendo ésta la causa mas frecuente en
los procesos agudos. En cualquiera de estos procesos, el estasis sanguineo es lo
que conduce a la trombosis, originando congestién venosa en el bazo. La
esplenomegalia es frecuente en este contexto, pudiendo dar lugar a
trombocitopenia, pancitopenia y dolor abdominal o en ocasiones la rotura
espontanea del bazo.

En cuanto al tratamiento, puede optarse por un tratamiento conservador si el
paciente se encuentra estable hemodindmicamente, mientras que en un paciente
inestable se debe optar por tratamiento quirurgico urgente, que en la mayor parte
de los casos consistira en esplenectomia. Por tanto el factor mas relevante para la
decisién sera la estabilidad hemodindmica del paciente.

En nuestro caso, parece que la répida progresién de la trombosis produjo a su vez el
rapido crecimiento del bazo que finamente causd su rotura espontdnea. Los
extensos cambios inflamatorios agudos de la cola glandular también pudieron en
cierto modo propiciarla.

La inestabilidad hemodindmica del paciente fue la que determiné la cirugia urgente.
Posteriormente el paciente evolucioné lenta pero favorablemente.

CONCLUSION

Dadas las relaciones anatdmicas de los vasos esplénicos, el bazo y el pancreas,
muchas veces se asocian las complicaciones vasculares o parenquimatosas
esplénicas y la pancreatitis aguda. Es importante para el radiélogo poner atencién
a estas estructuras, ya que en ocasiones pueden poner en alerta sobre posibles
complicaciones mas graves, como en este caso parece que fue el crecimiento rapido
del bazo.



1. En el primer TC (imégenes de la izquierda) se visualiza ausencia de realce de la cola pancreética (marcada con
asterisco rojo, probable necrosis) y trombosis parcial de la vena esplénica (flecha roja). El bazo es de tamafio
normal y homogéneo. 2. La TC de control (iméagenes centrales) muestra aumento de la necrosis glandular y
progresion de la trombosis. El bazo es homogéneo pero ha crecido hasta 17cm y ha aparecido una coleccion
liquida aguda en el saco menor (10x6x14cm). 3. El Gltimo TC realizado de urgencia (iméagenes de la derecha)
muestran el bazo desestructurado y rodeado de un hematoma y hemoperitoneo que sugieren rotura esplénica
abierta a peritoneo.

BIBLIOGRAFIA

1. Hernani BL, Silva PC, Nishio RT, Mateus HC, Assef JC, de Campos T. Acute
pancreatitis complicated with splenic rupture: a case report. World J Gastrointest
Surg 2015; 7 (9): 219-222. 2. Renzulli P, Hostettler A, Schoepfer AM, Gloor B,
Candinas D. Systematic review of atraumatic splenic rupture. Br J Surg 2009;
96:1114-1121.

3. Patil PV, Khalil A, Thaha MA. Splenic parenchymal complications in pancreatitis.
JOP 2011;12(3): 287-291.



