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Resumen

La rotura esplénica espontdnea es una entidad infrecuente, poco comunicada en la literatura estando en la mayoria de los
casos asociada a enfermedades que pueden ocasionar esplenomegalia siendo las mds frecuentes infecciosas o tumorales y la ro-
tura suele producirse sobre un bazo patolégico en el contexto de una enfermedad subyacente Hasta un total de 825 casos se han
comunicado en la literatura cientifica, siendo la varicela una causa extremadamente infrecuente de rotura esplénica, sélo con 4

comunicaciones

El presente articulo expone el caso de un paciente que presenté rotura de bazo tras ser recientemente diagnosticado de varicela
siendo sometido a esplenectomia de urgencia. Se explica la vacunacién posterior y se hace una breve revisién bibliogréfica.

ParLABRAS CLAVE: Rotura; bazo; espontanea; varicela.

La rotura esplénica espontdnea es una entidad infrecuente,
poco comunicada en la literatura estando enla mayorfa de los
casos asociada a enfermedades que pueden ocasionar la rotura
esplénica, siendo las mds frecuentes infecciosas o tumorales y
suele producirse sobre un bazo aumentado de tamano en el
contexto de una enfermedad subyacente (infecciosa o tumoral
en la mayoria de los casos) siendo excepcional la verdadera
rotura espontdnea de bazo.Hasta un total de 825 casos se han
comunicado en la literatura cientifica, siendo la varicela una
causa extremadamente infrecuente de rotura esplénica, sélo
con 4 comunicaciones

El presente articulo expone el caso de un paciente que
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presenta rotura de bazo tras ser recientemente diagnosticado
de varicela, el manejo terapéutico con esplenectomia y la evo-
lucién posterior.

Posteriormente se hace un breve discusién bibliografica
sobre el tema, enfocando la discusién sobre el concepto espon-
tdnea, tan utilizado en la literatura.

Varén de 45 anos con diagnéstico de varicela hace 7 dias y que
ha comenzado tratamiento con Ganciclovir. Se revisé en con-
sulta para vigilar evolucién clinica donde, sin haber comen-
tado antecedente traumdtico abdominal o tordcico bajopre-
senté de forma stbita dolor abdominal que rdpidamente se
generalizd a todo el abdomen, presentando palidez y malestar
general. Se realiz ecografia abdominal urgente en la que se
aprecié abundante liquido libre con desestructuracién com-
pleta de bazo con heterogeneidad de su parénquima (figura 1).
El paciente fue ingresado en el servicio de Cuidados Criticos
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para monitorizacién, mostrando taquicardia a 140 latidos por
minuto, tensién arterial de 9o/60 mm Hg y constatdndose
ligero descenso en cifras de hemoglobina (11,5 g/L) en gaso-
metrfa arterial urgente. Se tomaron muestrassanguineas para
reserva de sangre y, antes el cuadro exploratorio de abdomen
agudo por probable hemoperitoneofue trasladado directa-
mente a quirdfano, donde se realizélaparotomia exploradora
urgente. En la intervencidn se aprecié un bazo discretamente
aumentado de tamano con rotura capsular completa y abun-
dante hemoperitoneo en todos los cuadrantes abdominales.

El postoperatorio cursé de forma favorable y sin compli-
caciones, resolviéndose el cuadro de varicela y siendo dado
de alta a los 7 dias. El paciente fue, posteriormentevacunado
contra gérmenes encapsulados (Streptococcuspneumoniae,
Haemophylusinfluenzae tipo b (Hib) y Neisseriameningitidis)
sin incidencias.

El andlisis histolégico posterior de la pieza mostré conges-
tién esplénica e hiperplasia linfoide y focos de inflamacién
aguda.

La rotura esplénica es una rara entidad que suele asociarse
en la gran mayorfa de los casos acausas infecciosas, siendo las
mds frecuentemente implicadas la malaria, la infeccién por
virus de Epstein-Barr y el linfoma no-Hodgkin. El motivo
fundamental de la asociacién con estas enfermedades es que
cursan con hiperplasia del tejido linfoide siendo al bazo parte
de este sistema, desarrollindose casi por sistema esplenomega-
lia. Existen ademds otros tipos de enfermedades o afecciones
que pueden causar esta rotura, como tumores (angiosarcoma,
cdncer de pédncreas, cdncer gdstrico, cdncer de pulmén) neu-
monia, empiemas pulmonares, pancreatitis yseudoquiste
pancredticos, entre otras muchas. Asimismo, procedimiento
diagnésticos como colonoscopiast o medicacién como la tera-
pia anticoagulante2, pueden causar también rotura del bazo.

Descrita por primer vez por Atkinson? en 1874, una reciente
revisién sistemdtica* del afo 2013 reporta en total 613 casos de
rotura esplénica espontdnea.

No obstante, hemos de resaltar el concepto de espontdnea,
dado que en todos los casos se presentaba una condicién sub-
yacente que se puede considerar causante del cuadro, como es
la esplenomegalia por lo que el concepto espontdneo puede
quedar en entredicho. Renzulli et al’, en una revisién siste-
mdtica del afio 2009 en la que se analizan 845 casos de rotura
esplénica hace una clasificacién que nos parece interesante y
que puede dar luz a este dilema conceptual. Ellos clasifican
las roturas esplénicas en atraumdticas idiopdticas (que corres-
ponderian al 7% de un total de 825 casos analizados) y atrau-
midticas patoldgicas (93% restante, donde existen multitud
de enfermedades subyacentes, con o sin esplenomegalia) La
atraumdtica idiopdtica corresponderia a una verdadera rotura
espontdnea de bazo.

El segundo aspecto que nos parece relevante del caso es la
infrecuencia con que la varicela causa rotura esplénica y que
habitualmente no entra dentro de los diagndsticos diferencia-
les.

Desde la primera descripcién de Atkinson en 1874, sélo
tres casos mds ha sido publicados, en 1969 por UI-Yaquin HS,
en 1994 por Austz N7 y en 2004 por Vial I8,

Es conocido que es tipo de afecciones virales producen hi-
peractividad del sistema linfocitario y por ello pueden acarrear
aumento del tejido linfoide, como el bazo, pero es realmente
excepcional la rotura del mismo por este motivo.

Con el presenta caso queremos resaltar la posibilidad de
este evento cuando un paciente es diagnosticado de varicela.
Ademis en este caso es destacable que se ha producido rotura
esplénica cuando macroscépicamente se aprecié un bazo sélo
discretamente aumentado de tamafio aunque con sangrado
intraparenquimatoso masivo con rotura esplénica, lo que
puede indicar una desestructuracién arquitectural del 6rgano
provocada por la enfermedad.

Aunque la tendencia actual no indica, segin la bibliografia,
que el reposo pueda prevenir la rotura esplénica (algo muy fre-
cuente cuando el paciente es diagnosticado de mononucleosis
infecciosa) es préctica habitual recomendar al paciente evitar,
al menos, deportes bruscos y traumatismos abdominales de
cualquier tipo.

Ademds, es posible que el término rotura espontdnea de
bazo no deba ser utilizado cuando existe enfermedad subya-
cente con esplenomegalia asociada. En nuestro caso pensamos
que el término espontdneo tampoco serfa el mas adecuado
dado que la esplenomegalia era testimonial y no se apreciaron
irregularidades intraparenquimatosas.
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Figura 1. Imagen ecogrdfica del bazo. Se aprecia importante desestructuracion e heterogeneidad del parénquima asi como un contorno irregular.
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