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Caso clinico

Ruptura espl énica espontanea idiopética.
Reporte de un caso y revision de la literatura

M.C. Gerardo Fernandez-Sobrino,* M.C. Carlos Cosme-Reyes* Tte. Cor. M. C. Carlos Belmonte-M ontes**

Hospital Central Militar. Ciudad de México

RESUMEN

Larupturaespl énica espontanea es unaentidad poco fre-
cuente, que generalmente se asocia a alguna patologia de
base, ya sea infecciosa o de algun otro tipo. La verdadera
rupturaespontanea o idiopéticaes aquellaque ocurre en un
bazo de caracteristicas normales y sin antecedentes trau-
méticos u otros, la cual es aln mas rara. Presentamos el
caso de un paciente sin antecedentes relevantes que acudio
al Servicio de Urgencias con dolor abdominal, diagnosti-
candol e ruptura espl énica mediante larealizaci 6n de tomo-
grafia computarizada y tratdndole con esplenectomia de
forma inmediata, sin complicaciones, con una evolucion
satisfactoria. El reporte de patol ogia descarté alguna alte-
racién esplénica primaria.
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Introduccion

La ruptura espontanea de bazo es una entidad poco fre-
cuente gue se asocia con una alta mortalidad debido a que,
en contraste con larupturaesplénicatraumatica, el diagnés-
tico tardio es mas frecuente. Entre los factores etiol 6gicos
de esta entidad caben destacar |las enfermedadesinfecciosas
como mononucleosis, VIH, citomegal ovirus, entre otras, sien-
do la més frecuente la malaria.! Otros factores etiol égicos
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I diopathic spontaneous splenic rupture.
Case report and review of the literature

SUMMARY

Spontaneous splenic ruptureis arare disease, common-
ly associated to some other pathology (i.e. infectious di-
sease). True spontaneous or “idiopathic” rupture happens
in normal spleen without history of trauma, and it is extre-
mely rare. We present a case of a patient, without previous
pathol ogy, who denied any important trauma, who cameto
the emergency room with abdominal pain, splenic rupture
diagnosed through an abdominal computed tomography
(CT) scan, and an immediate splenectomy was performed,
without complications and with satisfactory evolution. Pa-
thology report discarded any primary splenic disease.
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no infecciososincluyen trastornos hematol 6gicos, neopl asi-
cos, enfermedades de depdsito o del tejido conectivo'. Sin
embargo, en estos casos, el comUn denominador eslaexisten-
cia de cierto grado de esplenomegalia. Son pocos los casos
gue ocurren en bazos de caracteristicas normales sin patolo-
giaasociada.>” El siguientecasoilustraunarupturaesplénica
de estas caracteristicas, que se podria denominar como idio-
paticaporquetras su estudio no selogré documentar un factor
etiol 6gico desencadenantey el bazo fue histopatol 6gicamen-
tenormal.

Descripcion de caso clinico

Paciente masculino de 28 afios de edad quien ingreso a
Servicio de Urgencias por presentar un cuadro caracterizado
por dolor abdomina difuso de intensidad moderada, de tres
dias de evolucion, sin sintomatologia agregada 'y que dismi-
nuyé con laingesta de antiespasmadicos cursando los siguien-
tes dos dias asintomético. Al tercer dia presenté nuevamente
e dolor abdomina de mayor intensidad y localizado en €
cuadrante superior izquierdo, sin traumatismo o factor desen-
cadenante aparente, por lo que acudié a hospital. Dicho do-
lor seincrementabaen decutbito dorsal y disminuiaal sentar-
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se, conirradiacion aregion lumbar y hombro izquierdo, acom-
pafiandose de nauseay lipotimia sin vémito. Como antece-
dentes refirié ser empresario, de religion judia, negando la
realizacién de algun gjercicio fisico, asi como contactosin-
fectocontagiosos. | ngesta de bebidas alcohdlicasy tabaquis-
mo negado. Negd antecedentes médicos incluyendo trastor-
nos hematol 6gi cos o alguna enfermedad infecciosarel evan-
te. Antecedentes quirlrgicos, traumaticos y alérgicos
negados. A su ingreso al Servicio de Urgencias se encontrd
con signos vital es dentro de parametros normal es: conscien-
te, orientado, inquieto, con facies de dolor y sentado por no
tolerar el declbito dorsal. Mucosas bien hidratadas sin pali-
dez. Térax con movimientos de amplexién y amplexacion
disminuidos, campos pulmonares con hipoventilacién basal
bilateral, ruidos cardiacos ritmicos sin taquicardia ni fené-
menos agregados. Abdomen con distension leve, peristalsis
presente, con dolor en hipocondrio izquierdo ala palpacién
mediay profunda, el cual incrementaba en decubito dorsal,
sin masas y visceromegalias palpables. Giordano positivo
izquierdo. Resto de la exploracion sin ateraciones.

Sus resultados de laboratorio de ingreso reportaron Hb
14.5 mg/dL, Hto 42.3%, leucocitos de 10,900, plaguetas de
280,000. Los electrdlitos séricos, quimica sanguinea, coa-
gulograma, amilasa y lipasa fueron normales, con reaccio-
nes febriles y antiamiba negativos. La radiografia de trax
normal; radiografiade abdomen con escoliosislumbar, som-
bra hepaticay esplénicanormal es con gasen marco célicoy
abundante materiafecal en ciegoy colon ascendente. Serea-
liz6 tomografia computarizada (CT) de abdomen en la cual
se observo elevacion del hemidiafragmaizquierdo con masa
esplénica subcapsular y liquido libre en cavidad abdominal
(Figuras 1y 2). Se aplicé vacuna contra neumococo e inme-
diatamente el paciente fuetrasladado a quiréfano en donde se
realizo laparotomia exploradora con incisién media supra e
infraumbilical encontrando hemoperitoneo de 500 cc aproxi-
madamente, asi como bazo con laceracién de5cmen el polo

Figura 1. Imagen de tomografia computarizada con alteraciones en la
densidad esplénica que no varia con la administracion de medio de con-
traste y liquido intracapsular en el bazo.
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Figura 2. Corte de tomografia computarizada en donde se evidencia la
presencia de liquido libre a nivel del hueco pélvico.

inferior cercadel hilio, comprometiendo estructuras vascula-
res con un hematomade 10 x 15 cm. Resto de cavidad abdo-
minal sin ateraciones, por o que se realizo esplenectomiay
lavado de cavidad abdominal. En el transoperatorio se trans-
fundieron dos paguetes globulares. Su evolucién postopera-
toriafuesatisfactoriaconiniciodeviaoral alas24 horasy fue
egresado en el cuarto dia postoperatorio. Se realizaron diver-
sos estudios de laboratorio para descartar posibles etiologias,
|os cual es sereportaron en limites normal es, incluyendo perfil
delipidosy estudios inmunol 6gicos.

El Servicio de Patologia reportd un bazo de 16 x 6.2 cm
con un peso de 237 g, con discontinuidad de la cipsula en
relacion con hematoma que abarca polo superior e hilio, asi
como fracturadel parénquima. El diagnéstico patol 6gico fue
de ruptura esplénica con hemorragiay congestion, inflama-
¢ion agudainespecificay depdsito irregular de material pa-
raamiloide (Figuras 3y 4).

Tras un seguimiento por méas de un afio, el paciente se
encuentra asintoméatico, sin manifestar patologia alguna.

Discusion

El término de ruptura espontaneafue utilizado inicial-
mente por Wiedemann, en Berlin, en 1927, para denotar
una ruptura esplénica sin trauma aparente y posterior a
eventos insignificantes como un esfuerzo muscular.® Sin
embargo, algunos autores describen que fue Atkinson®
quien, en 1874, reportd un caso de ruptura espontanea en
bazos de caracteristicas histolégicas normales, siendo
pocos |l os casos que se han reportado de esta entidad. La
ruptura esplénica de origen no traumético la clasifico
Marin Ledn en tres tipos:® con alteracién esplénica pri-
maria, asociada a otra patologia y espontanea.

En los casos de ruptura esplénica espontanea con ateracion
esplénica primaria o patol ogia asociada, desde su descripcion
inicial, se ha observado que esta entidad es practicamente ex-
clusiva de los adultos, y que todos los casos presentan cierto
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Figura 3. Parénquima esplénico con hiperplasia de la pulpa blanca, con-
gestién pasiva crénica con doble halo y prominencia de los capilares en-
vainados, pulpa roja con ateraciones significativas (HE, 200x).

grado de esplenomegdia. L osprincipa esfactoresderiesgo para
la ruptura espontanea del bazo son la infiltracién esplénica,
por enfermedades hematol 6gi cas, coagul opatias, infartosespl &
nicos y esplenomegalia severa, mientras que en aquellos pa
cientes que reciben quimioterapia, la ruptura se asocia a lisis
celular, que liberan enzimas proteoliticas que lesionan la cép-
suladel bazo.”®

El cancer también es una causa de ruptura espontanea,
encabezado por las neoplasias hematol 4gicas que incluyen
leucemialinfociti caaguda, leucemia miel 6genatanto aguda
como crénicay linfomade Hodgkin, sin olvidar algunos tu-
mores como cancer renal, teratomas, cancer esofagicoy can-
cer de préstata.® En el ambito de la infectologia, algunos
virus como Epstein-Barr, VIH o de la hepatitis se han aso-
ciado aruptura esplénica,® asi como enfermedades bacteria-
nas gque incluyen desde laneumonia, endocarditisy tubercu-
losis,'* hasta patol ogias poco frecuentes como el dengue, sin
olvidar loshongos que también pueden lesionar € bazo, como
eslaaspergilosis.

Destaca que la causa mas frecuente de ruptura esplénica
espontaneaen el &mbito mundial eslacausadapor un agente
infeccioso, el causante de lamalaria, el Plasmodium mala-
riae, siendo |a especie que se asociacon mayor frecuenciael
P. vivax,'® debido alaréapida hiperplasia espl énica que cau-
sa el ongacion tanto del parénguima como de lacdpsula, con
desarrollo de pequefiosinfartosy hemorragia, y en los casos
de malariacronicael desarrollo defibrosis.

Existen otras entidades que se han descrito como desen-
cadenantes de laruptura espl éni ca espontanea, como lapan-
creatitis, enfermedades reumatol égicas (lupus eritematoso
sistémico, parpuratrombocitopénicainmune, artritisreuma-
toide, poliarteritisnodosay granulomatosis de Wegener), en
el embarazo y en el postparto. Asimismo, se ha asociado
también como complicacién de algunos procedimientos,
como laterapiaelectroconvulsiva, implantaci 6n de desfibri-
ladores automaticos, litotripsia, colonoscopiay ecocardio-
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Figura 4. Arteriola penicilada con engrosamiento y sustitucion de la es-
tructurade lapared por material eosinéfilo globular amorfo acelular. Rojo
congo positivo. Examen con luz polarizada negativo (HE, 400x).

grama transesofagico. Incluso se ha descrito posterior ala
administracién de estreptocinasa y heparina incluyendo la
de bajo peso molecular.®®

Existe controversiaen laaplicacién del término esponta-
neo o idiopético de esta enfermedad, ya que a pesar de que
existen casos reportados de ruptura espontanea en bazos nor-
males, se ha puesto en duda la existencia de esta entidad,
pero varios autores la han descrito. Una de las posibles ex-
plicaciones de esta entidad fue sugerida por Coleman,* quien
describié que la movilidad anormal del bazo secundaria a
tejidos laxos podia ocasionar torsién o espasmos de lavena
esplénica, y lasubsecuente congestién venosa podria causar
ruptura espontanea en un bazo normal. Orloff,! en 1958, su-
girié varios criterios para clasificar |0os casos de ruptura es-
pontanea dentro de este grupo, queincluyen: carenciade his-
toria de trauma, ausencia de patologia que afecte de forma
directa o indirecta a bazo, ausencia de adherencias o cica-
trices periesplénicasy lapresenciade un bazo de caracteris-
ticas macroscépicasy microscépicas normales.

En el caso que nos ocupa, ho encontramos posi blesfacto-
res que causaran larupturaesplénica. El paciente hanegado
repetidamente esfuerzosfisicos eincluso traumapor mas mi-
nimo que fuera. Ademas, no hay evidenciaclinicao hemato-
I6gica deinfeccion o de algiin otro proceso patol 6gico que
explique esta situacion. Finalmente, no se encontraron cam-
bios histol 6gicos significativos ni signosdelesiones o adhe-
rencias. Por lo tanto, el diagndstico en este caso, por exclu-
sién, es de ruptura esplénica espontaneaidiopética.

Después de establecidas las probables etiologias de la
ruptura espl énicaespontanea, esevidente que el diagnéstico
esdificil derealizar, en primer lugar debido a que no existe
lasospechaclinicade primeraintencion en lamayoriadelos
casos, y también secundario a que el cuadro clinico tipico,
caracterizado por dolor abdominal irradiado a hombro iz-
quierdo, abdomen agudo eincluso choque, pueden estar au-
sentes en algunos pacientes, como es el caso discutido. Di-
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cha dificultad diagndstica se contrapone a los casos en que
la ruptura del bazo es postraumética, o incluso en aquellos
pacientes que tienen historia de alguna patol ogia que pueda
desarrollar esplenomegalia, en donde el mecanismo detrau-
may/o antecedentes dirigen el estudio del paciente. Los es-
tudios diagndsticos que pueden realizarse ante |a sospecha
de ruptura de bazo son el ultrasonido o latomografia com-
putada, siendo mas sensible esta Ultima, pero requiriendo
para su realizacion que el paciente se encuentre hemodina-
micamente estable.

L os datos sugestivos de esta patologia son alteraciones
en ladensidad espl énica que no varia con la administracion
demedio de contraste, y liquido intraperitoneal, perirrenal o
intracapsular en el bazo, lo cual concuerdacon |los hallazgos
del caso presentado. Mientras que el ultrasonido, aunque con
menor sensibilidad, se puederealizar en el Departamento de
Urgencias, y |os datos que podemos encontrar son aumento,
desplazamiento, doble contorno eirregularidad del bazo, asi
como liquido libre intraperitoneal ,* teniendo como ventaja
principal laposibilidad derealizarlo en pacientes inestables
hemodinamicamente.

En lo que a tratamiento se refiere, existe diversidad de
opiniones, sin embargo, esdificil proponer tratamiento con-
servador, utilizado selectivamente en rupturas trauméticas,
gue consiste en observacién hospitalaria por un término de
siete a 14 dias con reposo absoluto y soluciones parentera-
les,’? ya que se desconoce la etiologia de la ruptura, siendo
la esplenectomia la opcién para establecer un diagndstico
definitivoy resolver laurgencia que significalaruptura.

Se puede concluir que la ruptura esplénica idiopatica es
una entidad poco frecuente, lo cual origina una falta de la
sospecha diagnésticay secundario aesto un probableincre-
mento en lamorbilidad y mortalidad. La utilizacién de mé-
todos diagndsticos tan precisos, como la tomografia com-
putarizada, o bien el ultrasonido, puede ser €l Unico elemen-
to para determinar lesiones esplénicas; y que el tratamiento
debe ser quirdrgico en todos los pacientes, sin importar su
estabilidad hemodinamica, ya que de lo contrario no se po-
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dra determinar si en realidad la ruptura fue idiopética o se-
cundaria a alguna patol ogia que requiera un tratamiento es-
pecificoy cuyo retraso diagndstico puedamodificar el curso
delaenfermedad pudiendo ser incluso letal, por |0 que debe
ser un diagndstico considerado por el personal de Urgencias
unavez que se excluyeron otras patol ogias.
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