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Ruptura esplénica espontanea

secundaria a amiloidosis
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Resumen

Introduccion: La ruptura esplénica generalmente se aso-
cia con trauma y rara vez es espontanea; si bien puede
deberse a enfermedad intrinseca del bazo también puede
presentarse en bazos sanos. La amiloidosis sistémica se
caracteriza por la disposicion extracelular de proteina fi-
brilar amiloide en uno o varios érganos; el bazo puede ser
afectado en 41% de los pacientes. Objetivo: describir un
paciente con ruptura esplénica espontanea secundaria a
infiltracion amiloide del bazo, asociacién informada en la
literatura como rara.

Caso clinico: Hombre de 46 afios de edad que acudi6 a
urgencias por dolor abdominal, fiebre, distension abdomi-
nal y taquicardia, con datos francos de irritacién peritoneal
y leucocitosis en los estudios de laboratorio. Dado que ha-
bia sido tratado previamente con analgésicos, se sospe-
ché apendicitis aguda modificada por medicamentos. Por
laparotomia exploradora se identificO hemoperitoneo y
ruptura esplénica. El paciente evolucioné adecuadamente
con la esplenectomia. El estudio histopatoldgico del bazo
indicé infiltracién por amiloidosis.

Conclusiones: En pacientes con dolor abdominal asocia-
do con hipotension hay que tener en cuenta la posibilidad
de ruptura esplénica espontanea, incluso sin anteceden-
tes de trauma o infeccion. El diagnostico y tratamiento tar-
dios pueden ser fatales.

Palabras clave: Ruptura esplénica espontanea, hemope-
ritoneo, amiloidosis esplénica.

Abstract

Background: Rupture of the spleen has been classically
associated with trauma. It sometimes is a spontaneous
event or may be secondary to a pathological condition of
the spleen or even in a healthy spleen. Systemic amyloi-
dosis is characterized by the extracellular deposition of
amyloid proteins in one or more organs. The spleen can
be affected in 41% of patients. We undertook this study to
present a case of spontaneous splenic rupture secondary
to amyloid infiltration of the spleen, an uncommon condi-
tion in the literature.

Clinical case: We present the case of a 46-year-old male
with abdominal pain, fever, abdominal distention and
tachycardia. There were peritoneal signs during physical
examination and leukocytosis was reported in the labo-
ratory tests. The patient previously received analgesics
and we suspected acute appendicitis modified by medica-
tions. It was decided to perform a laparotomy, finding he-
moperitoneum as a consequence of spleen rupture. We
performed splenectomy with a favorable patient outcome.
Histopatological study reported amyloid infiltration of the
spleen.

Conclusions: In patients with abdominal pain and hypo-
tension, we should suspect the possibility of a spontane-
ous splenic rupture, even without trauma or infection his-
tory. Delayed diagnosis and treatment may be fatal.

Key words: Spontaneous splenic rupture, hemoperitone-
um, spleen amyloidosis.
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Introduccion

El término ruptura esplénica se aplica a lesiones esplénicas
en las que se alteran el parénquima, la capsula o el riego del
organo. La ruptura por lo general es ocasionada por trau-
matismo abdominal o toracico, penetrante y no penetrante,
o trauma quirdrgico, y rara vez es un fendémeno espontaneo
secundario a enfermedad intrinseca del bazo o idiopatica en
un bazo “sano”.
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La ruptura esplénica espontdnea ocurre mas frecuente-
mente en bazos afectados por alglin trastorno hematologico,
infeccioso o neoplasico, sin embargo, también sucede en
bazos aparentemente normales, incluso por esfuerzos oca-
sionados por vomito o tos.! Se ha identificado en pacientes
con mononucleosis infecciosa,?? leucemia,* anemia hemoli-
tica, policitemia verdadera, candidiasis esplénica, sarcoido-
sis, malaria,’ leishmaniasis® o ruptura de aneurismas de la
arteria esplénica.’

Se presenta el siguiente caso clinico ya que la ruptura
esplénica espontanea es rara y mas relacionada con ami-
loidosis.

Caso clinico

Hombre de 46 afios de edad, sin antecedentes de importan-
cia, que inicié con malestar general y fiebre, cuadro clinico
compatible con sindrome gripal; al siguiente dia se agrego
dolor abdominal agudo en hipocondrio izquierdo, nauseas,
distension abdominal, estrefiimiento y persistencia de la
fiebre. Acudié a una clinica del Sector Salud donde se le
diagnostico sindrome de intestino irritable asociado con es-
trefiimiento y se le aplicd un enema evacuante. Por ligera
mejoria fue egresado ese mismo dia y se le prescribio un
procinético, un analgésico, un antipirético y dieta a base de
fibra. Por persistencia del dolor abdominal en hipogastrio y
fosa iliaca derecha, acompafiado de fiebre de 39.5 °C, nau-
seas, distension abdominal, dificultad para canalizar gases
y disuria, el paciente acudi6 a urgencias del Hospital Gua-
dalupano de Celaya.

La valoracion al ingreso por parte del Departamento de
Cirugia Gastrointestinal fue la siguiente: paciente conscien-
te, orientado, diaforético, con facies de dolor, palidez leve
de tejidos, temperatura de 39 °C, frecuencia cardiaca de
105 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 22 res-
piraciones por minuto, presion arterial de 110/60 mm Hg,
abdomen globoso, distendido, con peristalsis disminuida,
doloroso a la palpacion y datos francos de irritacion perito-
neal con descompresion positiva. Se solicitaron radiografias
de abdomen y estudios de laboratorio (biometria hematica,
quimica sanguinea, examen general de orina, tiempo de
protrombina, tiempo parcial de tromboplastina, amilasa
sérica y electrélitos séricos). La radiografia de abdomen
en decubito (figura 1) mostr6 ileo reflejo importante con
edema interasa, gas en camara gastrica y en todo el marco
colico. En la ultrasonografia abdominal solo se observoé li-
quido libre en hueco pélvico, aproximadamente 200 ml (no
se realizo rastreo especifico del bazo debido a que el dolor
era de predominio derecho); la vesicula biliar, parénquima
hepatico y las vias biliares eran normales; no se visualizo
el apéndice cecal (figura 2). No se realizd tomografia axial

Figura 1. Placa simple de abdomen en decubito que muestra gas
en colon y asas de intestino delgado dilatadas con centralizacién de
las mismas.

Figura 2. Ultrasonido de abdomen en el que se aprecia liquido libre
en hueco pélvico.

computarizada por no disponer del recurso en ese momento.
Resultados de laboratorio: hemoglobina de 10.0 g/dl, leu-
cocitosis de 16 000 por mm?, bandemia de 4%, granulacio-
nes toxicas, tiempo de protrombina de 13.4, tiempo parcial
de tromboplastina de 36.4 segundos, INR 1.0, amilasa de
64 Ul/dl, glucosa de 95 mg/dl, urea de 53 mg/dl, creatinina
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Figura 3. Ruptura esplénica espontanea. Trayecto de la ruptura en la
superficie diafragmatica y en el polo inferior del bazo.

de 0.7 mg/dl, Na de 141 mmol/l, K de 3.86 mmol/l, Cl de
104 mmol/1.

Ante sospecha de cuadro clinico compatible con apen-
dicitis modificada por medicamentos se inici6 manejo
preoperatorio con soluciones parenterales, antibidticos pa-
renterales (ceftriaxona y metronidazol) y analgésicos. En
la laparotomia exploradora se encontré6 hemoperitoneo de
aproximadamente 800 ml secundario a ruptura multiple es-
plénica (bazo de 12 x 10 x 7 cm), principalmente en la su-
perficie diafragmatica y en el polo inferior del bazo, el cual
se encontraba cubierto de codgulos y sin sangrado activo
(figuras 3 y 4). Se realizo6 esplenectomia, lavado y secado de
la cavidad. En el posoperatorio mediato se transfundieron
dos paquetes globulares. El paciente egres6 el cuarto dia
después de la cirugia para continuar su manejo médico en
su domicilio. El reporte histopatoldgico de la pieza quirtr-
gica indicd infiltracion esplénica por amiloidosis, compro-
bada con tincidn con colorantes rojo Congo y cristal violeta
(figura 5). Al momento de este informe el paciente se en-
contraba en protocolo de estudio y seguimiento por parte
del servicio de hematologia, donde se inicidé manejo con
interferén 02b y dexametasona en pulsos cada tres semanas,
con evolucion favorable al momento de este informe.

Discusion

La ruptura esplénica por lo general se debe a trauma por le-
siones penetrantes y no penetrantes, abdominales, toracicas
o iatrogénicas (40% de las esplenectomias es atribuible a
lesiones iatrogenas)® y rara vez es un fenomeno espontaneo;
cuando es asi es potencialmente letal y ocurre mas comun-

mente en bazos patoldgicos afectados por enfermedades del
sistema reticulo-endotelial (infecciones por virus de Eps-
tein Barr, citomegalovirus, hepatitis, malaria) y neoplasias
(linfoma, leucemia).” La ruptura espontinea de un bazo
“sano” (en ausencia de trauma o enfermedad) se clasifica
como idiopatica o “verdadera” y puede ocurrir posterior a
esfuerzos triviales por toser o vomitar."

Ruptura secundaria a patologia esplénica

La ruptura esplénica espontanea secundaria puede deberse a
patologia infecciosa, hematoldgica o neoplasica; cuando se
debe a infecciones es comUn la asociacion con malaria.'™2
No se sabe el mecanismo exacto de la ruptura pero se han
sugerido los siguientes:?

a) Aumento de la presion intraesplénica debido a hiper-
plasia celular.

b) Compresion del bazo por aumento de la presion intra-
abdominal durante actividades fisiologicas como toser,
estornudar o defecar, o por oclusion vascular debido a

Figura 5. Infiltracion esplénica por tejido amiloide.
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hiperplasia reticulo-endotelial que resulta en trombosis
e infarto.

La ruptura esplénica espontdnea secundaria a infeccion
por malaria se ha estimado en 2% de los casos.>!®

La mononucleosis infecciosa es causada por virus de
Epstein-Barr y afecta sobre todo a nifios y pacientes jo-
venes; la aparicion de adenopatias dolorosas y hepatoes-
plenomegalia puede favorecer la ruptura del vaso y se ha
estimado que en estos pacientes ocurre entre 0.1 y 0.5%.%'4
También se ha identificado ruptura esplénica espontdnea en
pacientes inmunocomprometidos con infecciones primarias
asociadas con citomegalovirus'® y raramente por infeccio-
nes parasitarias como leishmaniasis esplénica.®

El 40% de las rupturas esplénicas secundarias a patolo-
gias hematologicas esta asociado con leucemia,'®!®y ocurre
mas frecuentemente en pacientes con leucemia aguda que
en los que padecen leucemia croénica. El factor contribuyen-
te de la ruptura es la esplenomegalia que se extiende al bazo
por debajo de los arcos costales.

Aunque es extremadamente raro, el linfoma primario de
bazo y las infiltraciones esplénicas por linfomas de células
B también han sido sefialados como causas de ruptura es-
pontanea.'”!® En una revision de la literatura, Giagounidis y
colaboradores!! identificaron 136 casos entre 1861 y 1999
por causas oncoldgicas; encontraron linfoma no Hodgking en
34%, leucemia mieloide aguda en 34% y leucemia mieloide
cronica en 18%. Los mecanismos que explican la ruptura son
la congestion del parénquima esplénico por células blasticas,
alteraciones en la coagulacidén que ocasionan hemorragias in-
traesplénicas y subcapsulares ¢ infarto esplénico.'®

Entre las lesiones benignas que ocasionan ruptura esplé-
nica espontanea estan los hamartomas esplénicos, aunque
solo hay pocos casos registrados,'” asi como los linfangio-
mas de lesiones pequefias con hemorragia.?

En nuestro paciente la ruptura esplénica fue provocada
por la infiltracién de tejido amiloide en el bazo. La ami-
loidosis sistémica comprende un grupo de enfermedades
caracterizadas por la disposicidon extracelular de proteina
fibrilar amiloide en uno o mas o6rganos. La infiltraciéon pro-
gresiva del 6rgano con proteinas amiloides puede dar lugar
a falla del 6rgano y muerte, principalmente en infiltracion
renal o cardiaca. La infiltracidn esplénica es identificada en
41% de los casos con amiloidosis sistémica y en casos an-
teriores se ha encontrado ruptura esplénica como complica-
cion de la infiltracion.?!

Ruptura idiopatica o en bazo “sano”
p p

La ruptura espontanea del bazo que histologicamente es
normal puede ocurrir y en esos casos se denomina “verda-

dera” o idiopatica.”? La primera descripcion de una ruptu-
ra esplénica idiopatica la hizo Atkinson en 1874.% Se han
informado casos de ruptura en pacientes con vomito* o
accesos importantes de tos.!” Durante el acto de toser, los
musculos abdominales se contraen fuertemente y empujan
los 6rganos abdominales y el diafragma hacia arriba y las
costillas hacia adentro y hacia abajo; una maniobra de Val-
salva forzada puede resultar en la falta de coordinacion de
los musculos usados en la expiracidon y en el aplastamiento
del bazo, con lesiones capsulares como consecuencia, lo
que explicaria el mecanismo de lesion esplénica durante el
reflejo de toser.'

Diagnéstico

Clasicamente los pacientes con ruptura espontanea del bazo
pueden presentar dolor abdominal, rigidez e hipersensibili-
dad en el cuadrante superior izquierdo y choque hipovolé-
mico. El dolor en el hombro izquierdo, particularmente al
estar acostado (signo de Kehr), es causado por irritacion de
la sangre en el hemidiafragma izquierdo y se presenta en
50% de los casos con ruptura esplénica.?>*

El diagnoéstico es dificil por ser una entidad poco fre-
cuente (lo que origina una falta de sospecha diagndstica) y
generalmente sin antecedentes traumaticos ni infecciosos;
el hemoperitoneo agudo puede no causar signos peritonea-
les en etapas tempranas y los signos clasicos de la ruptura
esplénica pueden no presentarse, por lo que debe tenerse un
gran indice de sospecha en el examen fisico de un paciente
con dolor abdominal e hipotension. Los estudios de image-
nologia como el ultrasonido o la tomografia computarizada
son de gran utilidad y confirman el diagnoéstico. El grado
de lesion esplénica puede determinarse preoperatoriamente
con base en los hallazgos en dichos estudios de acuerdo con
la escala de lesion esplénica.?” El ultrasonido es mas sensi-
ble para determinar hemoperitoneo que para evaluar el dafio
estructural del bazo.'**®

Tratamiento

Debido a la rareza de la ruptura esplénica espontanea no
existe un consenso claro sobre el tratamiento ideal. Tradi-
cionalmente se ha empleado la esplenectomia en pacientes
inestables hemodinamicamente; en pacientes estables se ha
tenido éxito con tratamiento conservador (hemotransfusio-
nes, reposo absoluto, observacion y seguimiento por ima-
gen), lo cual es importante sobre todo en pacientes pedia-
tricos, con mayor riesgo de sepsis posesplenectomia.' Se
han registrado casos exitosos de embolizacion de la arteria
esplénica y manejo conservador.’ El tratamiento debe ser in-
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dividualizado y llevarse con mucha precaucion ya que exis-
te el riesgo potencial de ruptura tardia.”® Algunos autores
recomiendan tratamiento quirtrgico en todos los casos, lo
que permitira diferenciar entre ruptura idiopatica o secun-
daria a patologia esplénica, cuyo retraso en el tratamiento
podria modificar el curso de la enfermedad.?

Conclusiones

Ante dolor abdominal asociado con hipotension hay que
tener en cuenta la posibilidad de una ruptura esplénica. El
ultrasonido es un estudio rapido y muy sensible para he-
moperitoneo, sin embargo, rara vez define la fuente de la
hemorragia. La tomografia axial computarizada puede de-
terminar la factibilidad de tratamiento conservador, pero en
un paciente inestable puede no ser apropiado realizarla. La
decision de operar es primeramente clinica y no debe retra-
sarse el tratamiento en espera de estudios de gabinete pues
las consecuencias de un diagnostico y tratamiento tardios
pueden ser graves.
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