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Hematoma esplénico gigante cronico. Presentacion de un caso

Chronic giant splenic hematoma. A case
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RESUMEN

Paciente masculino de 40 afios de edad, con antecedentes de alcoholismo que
acude al cuerpo de guardia de cirugia por haber recibido trauma contuso en el
abdomen hacia el lado izquierdo; se le realizé ultrasonido abdominal en el cual se
encontro: higado, rifiones y grandes vasos, normales; bazo de tamafo normal con
imagen compleja que media 147 x 133 mm; se decide ingresarlo y debido a su
satisfactoria evolucion fue dado de alta, con parametros clinicos normales y se
decide seguimiento por consulta. A los tres meses acude al cuerpo de guardia de
cirugia, por dolor abdominal intenso descrito a tipo célico, mal localizado y referido
en todo el abdomen de alrededor de una semana de evolucién, acompanado de
decaimiento, sudoracién y palidez. Es valorado por la guardia de cirugia y se
encuentra inestabilidad hemodinamica por lo que se decide su ingreso.
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SUMMARY

Male patient, 40 years old, with the record of alcoholism, he came to surgery
emergencies, after strong trauma in the left side of the abdomen; abdominal
ultrasound was ordered: liver, kidneys and great vessels, normal and in the spleen
a complex image sized 147 x 133 mm, was found; it was decided to enter the
patient who presented a good evolution in the hospital and he was discharged and
to be followed in Out Patients Department. Three months later he came to see the
doctor due to strong abdominal pain described as colic pains, but diffuse in the
whole abdomen, started about one week, accompanied by weakness, sweat and
paleness. He was evaluated by the surgeon, finding to the patient hemodynamicaly
instable and due to that reason his entrance to the hospital was decided.
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INTRODUCCION

Se menciona el bazo como el 6rgano intraabdominal que mas comunmente se
lesiona en trauma contuso y en el trauma penetrante del torso izquierdo.! Existen
diferentes medios imagenoldgicos utiles para el diagnodstico de cualquier trauma
abdominal, en este caso trauma esplénico: ultrasonido diagnostico, tomografia
axial computarizada (TAC) y radiografias de abdomen y térax.

El ultrasonido abdominal es un método no invasivo de alta sensibilidad y
confiabilidad, es una técnica decisiva en la eleccién del tratamiento quirtrgico? en
el diagnostico de lesiones del bazo pues permite demostrar rupturas, hematomas
y evolucion, asi como la presencia de liquidos libres en la cavidad peritoneal. La
TAC es el método por excelencia para demostrar lesiones intraabdominales
especialmente lesiones del bazo, en las cuales se logra una certeza de 95%. La
TAC permite visualizar el tipo y la magnitud de lesion esplénica, por lo cual
representa el método 6ptimo para la gradacion del trauma, se realiza siempre y
cuando el paciente se encuentre hemodinamicamente estable.? Este fue uno de
los casos en que se pudo realizar la TAC siendo muy util la misma.

La radiografia simple de abdomen es demasiado inespecifica y por consiguiente

de muy poca utilidad diagndstica cuando se sospecha de lesion esplénica.



La radiografia de térax aunque de por si no permite establecer el diagnéstico, es
util para determinar fracturas de costillas en el lado izquierdo, elevaciéon del
diafragma izquierdo y derrame pleural.

La controversia de extirpar o no el bazo se basa en su importancia como érgano
hematopoyético,® pero a un mayor grado de lesion es mas frecuente la reseccion
de esta viscera.

Los traumatismos de abdomen se clasifican en abiertos y cerrados.* Siempre que
se produce una rotura esplénica cerrada lo que se espera que ocurra es que el
hematoma se reabsorba por lo que se mantiene una conducta expectante, en este
caso fue diferente, el hematoma evolucion6é hacia la cronicidad y aument6 de
tamano empeorando el estado del paciente luego de tres meses del egreso.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 40 afios de edad, con antecedentes personales de
alcoholismo que acude al cuerpo de guardia de cirugia por haber recibido trauma
contuso en el abdomen hacia el lado izquierdo, se le realiza ultrasonido abdominal
donde se encontré gran imagen compleja relacionada con hematoma en la
capsula esplénica que media 147 x 133 mm (Imagen No. 1). Se decide su ingreso,
se mantuvieron todos los parametros normales, se evoluciondé una semana y no
hubo ninguna variacion por lo que se decidio el alta médica y seguimiento por
consulta externa.

Imagen No. 1. Imagen compleja en la capsula del bazo
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A los 3 meses del alta acude al cuerpo de guardia por dolor abdominal intenso
descrito a tipo célico, mal localizado y referido en todo el abdomen de alrededor de
1 semana de evolucion, acompafnado de decaimiento, sudoracion y palidez. Es
valorado por la guardia de cirugia y se encuentra inestabilidad hemodinamica por
lo que se decide su ingreso, se le realiza ultrasonido (US) y se encuentra en el
mismo que el hematoma habia disminuido de tamafo ahora media 120 x 121 mm
(Imagen No. 2), pero habia aumentado el liquido en la capsula del bazo, no habia
liquido libre en el abdomen, por lo que se decide su ingreso nuevamente.

Imagen No. 2. Imagen compleja en la capsula del bazo con liquido en la

misma



Se mantiene con valores normales en los examenes de laboratorio y se realiza US

y TAC simple de abdomen donde se describe:
TAC abdominal:

Se observa imagen hipodensa (12-22 UH) de contornos bien definidos, mide (168

x 147mm), proyectada en region infra-diafragmatica izquierda que desplaza el
rindn izquierdo y bazo (Imagen No. 3).

ID: Hematoma esplénico.

Imagen No. 3. Imagen hipodensa (12-22 UH) de contornos bien definidos,
proyectada en regién infra-diafragmatica izquierda que desplaza el riinén

izquierdo y bazo



Se interviene quirdrgicamente de urgencia con el diagndstico de Hematoma
Subcapsular Esplénico realizandose laparotomia exploratoria; se encuentra gran
hematoma subcapsular, conteniendo 2200 mililitros de sangre que se aspiran y se
decide realizar esplenectomia.

La evolucion postoperatoria fue algo térpida, a pesar de estar con tratamiento
conservador y antibidticos a los cuatro dias de la operacion en el horario de la
madrugada comenzé con hipo persistente y vomitos, continuaron los sintomas vy
se le realizo US en el que se encontré gran distensién abdominal, asas intestinales
con liquido en el interior de las mismas, moderada cantidad de liquido libre inter
asas y fondo de saco. Liquido en el espacio hepato renal, imagen compleja hacia
la celda esplénica que mide 108 x 90 mm. Se le coloc6é sonda de Levine y se le
realiza aspiracion gastrica donde drena 260 ml de liquido biliar de color verde
oscuro, se recibieron complementarios, en los que se constaté anemia y alcalosis
metabdlica, se decididé reintervenir quirurgicamente y se encontr6 hematoma

recidivante. A partir de aqui tuvo una evolucion satisfactoria y fue dado de alta.



Después del egreso regresa al cuerpo de guardia refiriendo presentar tos seca,
expectoracion blanquecina, sin falta de aire, fiebre en ocasiones de 38°C, al
examen fisico respiratorio: murmullo vesicular audible, se auscultaban estertores y
crepitantes en ambos campos pulmonares hacia las bases, por lo que se ingresa
con el diagndstico nosolégico de neumonia intrahospitalaria, recibe tratamiento
médico con antibidticos y cuidados de enfermeria, a los cuatro dias se le da el
alta, se sigui6 por consulta externa. Fue remitido a su médico de familia donde se
sigue y se trabaja con el mismo para la erradicacién del habito de ingestion de
bebidas alcohdlicas.

DISCUSION

La cirugia de trauma del bazo es un reto para la toma de decisiones del cirujano
general, tanto por el temor que se tiene a la sepsis en el posoperatorio, como por
tomar una actitud radical que evitaria reintervenciones y estancias prolongadas
ademas de las complicaciones consecuentes a la supresion de la funcion
esplénica.’

Se encontré en trabajo realizado de trauma esplénico en hospitales rurales que
ocurre con mayor frecuencia en sexo masculino.® De la misma forma hubo
similitud en este estudio con nuestro caso en uno de los pacientes con este
diagnostico de trauma de bazo tuvo complicaciones con sangrado posoperatorio y
absceso esplénico que prolongo su estancia en la sala.®

Se debe seguir trabajando en el habito de ingestion de bebidas alcohdlicas ya que
generan un problema tanto para la salud del paciente como para la familia y la
sociedad.

La TAC es el mejor estudio para la definicion de los factores determinantes de la
indicacion de la esplenorrafia y el seguimiento de estos traumatismos siempre y
cuando el paciente llegue hemodinamicamente estable. Es el ultrasonido un medio
diagnostico de gran utilidad en la practica diaria de todo servicio de urgencias.
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