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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 38 anos con antecedentes de poliquistosis hepatorrenal con transplante
renal en FID, y de pancreatitis crénica alcohédlica con ultima reagudizacién en
octubre de 2020 que requirié ingreso en UCI. Acude a urgencias por fiebre de 37.9
°C de cinco dias de evoluciéon y dolor en epigastrio y flanco izquierdo. A la
exploracidon se encuentra taquicardico (150 lpm) con tensiones mantenidas, aunque
se evidencia anemizacion (10,4 Hb). En el resto de la analitica destaca INR de 6.2,
leucocitosis y aumento de reactantes de fase aguda (Proteina-C reactiva de 263
mg/L (0-5). Las enzimas pancredticas se encuentran en rango normal. Ante la
sospecha de sangrado abdominal se realiza un angioTC urgente de abdomen y
pelvis en el que se observan signos sugestivos de nueva reagudizacion de la
pancreatitis crénica, con aumento del tamano de la glandula pancreéatica, cambios
inflamatorios locorregionales, y colecciones peripancreaticas. Ademas se aprecia
un gran hematoma en hipocondrio izquierdo que desplaza y comprime al bazo, el
cual muestra pequenas laceraciones superficiales, y un pequeno pseudoaneurisma
dependiente de la arteria esplénica en el hilio esplénico en relacidon con una de las
colecciones peripancreaticas, aunque sin evidencia de sangrado activo.

DISCUSION

La pancreatitis aguda es una patologia de elevada morbimortalidad que puede
producir complicaciones potencialmente graves, y entre ellas complicaciones
esplénicas debido a la proximidad entre ambos dérganos, como por ejemplo
hemorragias, abscesos, pseudoquistes intraesplénicos, infartos, roturas
espontdneas y lesiones vasculares. La rotura esplénica espontdnea como
complicaciéon de una pancreatitis aguda es una complicacién rara, siendo mas
frecuente en varones con antecedente de pancreatitis crénica de etiologia
alcohdlica. Entre los diferentes mecanismos etiogénicos que pueden intervenir en
su desarrollo se incluyen la trombosis de la vena esplénica, que produce
hipertension y congestiéon del parénquima; los pseudoquistes peri- o
intraesplénicos que pueden erosionar la capsula y el parénquima; y la formacién de
adherencias tras pancreatitis recidivantes. En el caso que presentamos, la intima
relacion de algunas de las colecciones peripancreaticas con el parénquima
esplénico y con los vasos esplénicos son los factores desencadenantes mas
probables. La formacidn de pseudoaneurismas en los vasos esplénicos es otra grave
complicacién potencialmente mortal de la pancreatitis aguda. Se atribuye a la
digestién enzimatica de la pared vascular y puede producir sangrados masivos a
cavidad peritoneal. Ante un paciente con cuadro de pancreatitis aguda o crénica
reagudizada con dolor en hipocondrio izquierdo con signos de sangrado



intraabdominal (anemia, hipotension, taquicardia...;) debe realizarse una TC urgente
para descartar esta grave complicacién. El tratamiento de larotura esplénica puede
ser conservador en caso de estabilidad hemodindmica con drenajes o embolizacién
de la arteria esplénica; o quirurgico cuando existe inestabilidad hemodindmica,
mediante laparotomia y esplenectomia. En este caso se decidid embolizar el
pseudoaneurisma de la arteria esplénica previamente a la cirugia por el riesgo de
sangrado y posteriormente se realizd esplenectomia con drenaje del hematoma
mediante laparotomia.

CONCLUSION

Existen multiples complicaciones relacionadas con la pancreatitis aguda, siendo la
rotura esplénica espontanea una de ellas. Es un cuadro poco frecuente, pero con
elevada morbimortalidad, que afecta més a hombres con antecedente de
pancreatitis crénica de etiologia alcohdlica. Existen varios mecanismos que la
pueden producir (pseudoquistes, trombosis de la vena esplénica, adherencias...;). La
clinica es inespecifica y se requiere un alto indice de sospecha para llegar al
diagnéstico. El tratamiento puede ser conservador o quirdrgico mediante
esplenectomia segun la situaciéon hemodindamica del paciente.



Iméagenes axiales (A, By C) en las que se muestra un extenso hematoma en hipocondrio izquierdo que comprime
y desplaza al bazo, cambios inflamatorios y colecciones peripancreaticas (flechas finas en A) y periesplénicas
(flechas finas en B) en el contexto de una pancreatitis cronica reagudizada y pseudoaneurisma de la arteria
esplénica (punta de flecha en C). Reconstruccion sagital (D) en la que se observa la extension craneocaudal del
hematoma y una laceracion esplénica (flecha gruesa) en intimo contacto con una de las colecciones
periesplénicas (flecha fina en D). Rifidn izquierdo poliquistosico (asterisco).
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