Caso ruptura esplénica
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Varén de 80 anos con antecedentes de SLPC (sindrome li-
mfoproliferativo crénico) que acude a realizarse Tomografia
Computarizada (TC) toracoabdominal con contraste endove-
noso para valoracion de sindrome téxico.

Previamente a la adquisicién de imdgenes se le administra
contraste oral. Se obtienen imagenes en fase arterial tordcicay
en fase portal abdominal.

En la TC se evidencia esplenomegalia de 28 cm, con presen-
cia de extensa laceracién/ruptura esplénica y hematoma en
la region superior y anterior del parénquima esplénico (fi-
gura 1), asociado a pequefio hematoma subcapsular y una
discreta banda de hemoperitoneo. Hay un punto de sangra-
do activo intraesplénico (figura 2). Ademads, se observa acu-
mulacién de liquido libre en pelvis (figura 3).

El paciente es derivado a urgencias. Durante la exploracién
médica, refiere cafda hace una semana. Hemodinamicamente
estable y sin signos clinicos de sangrado ni dolor abdominal.

Después de cinco dias de ingreso se decide intervencién quirtr-
gica, realizdndose una esplenectomia mediante laparoscopica.
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Figura 1. TC Abdominal coronal con contraste iodado endovenoso en fase
portal. Se objetiva hematoma en region superior y anterior del parénquima
esplénico.
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Figura 2. TC Abdominal coronal con contraste iodado
endovenoso en fase portal. Se observa hematoma
intraesplénico con sangrado activo.

Figura 3. TC Abdominal axial con contraste iodado
endovenoso en fase portal. Se visualiza acumulacion
de liquido libre en zona retroperitoneal.
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