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Casos de interés quirurgico

Hematoma subcapsular esplénico espontaneo y mononucleosis infecciosa:
una asociacion de interés para el cirujano

[Spontaneous splenic subcapsular haematoma and infectious mononucleosis:
an association of interest to the surgeon]
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Resumen

La rotura espontanea de bazo es una complicacién infrecuente pero muy grave de la mo-
nonucleosis infecciosa. Dada la urgencia con la que suele presentarse tal situacion, la es-
plenectomia suele ser la opcién quirirgica mas utilizada.

Presentamos el caso de un paciente en el que con el diagndstico de rotura esplénica es-
pontanea se somete a laparoscopia diagnostica en la que se consigue la preservacion del
bazo con buena evolucién clinica. A la luz de este paciente, consideramos que, en caso de
estabilidad clinica y hematomas subcapsulares de bazo, la laparoscopia con preservacion
esplénica es una opcion viable y con buenos resultados.

Abstract

Spontaneous rupture of the spleen is a rare but very serious complication of infectious mo-
nonucleosis. Given the urgency with which such a situation usually presents, splenectomy
is usually the most used surgical option.

We present the case of a patient diagnosed with spontaneous splenic rupture who under-
went diagnostic laparoscopy in which spleen preservation was achieved with good clinical
evolution. In the light of this patient, we consider that, in the case of clinical stability and
subcapsular haematomas of the spleen, laparoscopy with splenic preservation is a viable
option with good results.
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INTRODUCCION

La rotura esplénica espontanea es una complica-
cion muy poco frecuente pero potencialmente letal
de la mononucleosis infecciosa, con una entidad ci-
frada entre el 0.1 y 0.5% [1]. Si bien y cada vez més
frecuentemente, el tratamiento suele ser conserva-
dor, la presentacién de urgencia del cuadro puede
motivar la intervencién quirirgica urgente donde la
esplenectomia suele ser lo mas habitual e incluso la
norma en muchas series publicadas [2], aunque en
determinadas circunstancias y ahi radica la impor-
tancia del articulo reportado, se puede optar, como
en el caso expuesto, por laparoscopia exploradora
conservando el bazo, lo cual consideramos muy be-
neficioso ya que asi conseguimos evitar las compli-
caciones que pueden derivar de la esplenectomia
sin detrimento de la seguridad del paciente.

Presentacion de caso

Presentamos el caso de un vardn de 16 afios, sin
antecedentes de interés, que acude a urgencias por
infeccion respiratoria de 2 semanas de evolucion
asociada en las ultimas 24 horas a molestias abdo-
minales difusas. A la exploracién, destaca palidez
mucocutanea, hipotension y dolor abdominal inten-
so con signos de irritacion peritoneal. En el hemo-
grama se evidencia anemia  importante
(Hemoglobina 7 gr/dl; Hematocrito 22%) sin mas al-
teraciones destacables. Se solicita tomografia axial
computarizada (TAC) en donde se evidencia esple-
nomegalia de 15 cm, pudiendo existir una pequefia
laceracién en su polo inferior asociado a hematoma
subcapsular, existiendo ademas una importante
cantidad de liquido libre intraperitoneal (Ver Figura
1). Con los hallazgos descritos, se decide interven-
cion quirdrgica urgente en la que, por via laparosco-
pica, se evidencia importante hemoperitoneo
(cifrado en 2 litros) y gran hematoma subcapsular
sin areas de sangrado activo (Ver Figura 2).

Se procede a limpieza exhaustiva de toda la cavi-
dad, evacuando coagulos, y dada la integridad de
superficie esplénica se coloca drenaje optando por
conservar el bazo. Durante el postoperatorio, el pa-
ciente evoluciona satisfactoriamente, con control
analitico seriado en el que, con el apoyo de hierro
endovenoso, se consigue remontar la anemia. Asi-
mismo, se efectlian pruebas de imagen consistentes
en TAC cada 48 horas observando estabilizacion del
hematoma subcapsular esplénico y ausencia de da-
tos de sangrado activo. Se realiza serologia que in-
forma de IgG Citomegalovirus 61 Unidades/ml y
positividad para IgM anticapside Epstein Barr. El pa-
ciente permanece ingresado 12 dias siguiendo con-
troles ambulatorios en consulta externa, con
parametros analiticos y de imagen que demuestran 2
meses después, normalidad del hemograma y dismi-
nucion considerable del hematoma esplénico.

Figura 1. Imagen de TAC en la que se evidencia
gran hematoma subcapsular esplénico

Figura 2. Imagen intraoperatoria observando
hematoma esplénico

DISCUSION

La mononucleosis infecciosa es una patologia linfo-
proliferativa benigna cuya presentacion habitual
consiste en fiebre, odinofagia, adenomegalias cervi-
cales y hepatoesplenomegalia [3]. EI manejo es
conservador, con hidrataciéon adecuada, antipiréti-
cos y analgesia. En la mayoria de los casos, el cua-
dro es autolimitado y de evolucion satisfactoria,
pero en el 1% de los casos pueden aparecer com-
plicaciones graves y potencialmente letales como la
meningoencefalitis, sindrome de Guillain-Barre,
anemia hemolitica, miocarditis, neuritis retrobulbar,
nefritis intersticial y rotura esplénica espontanea [4].
En algunas series, se ha descrito que hasta el 15%
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de las roturas esplénicas espontaneas sin factores
de riesgo conocidos pueden deberse a mononu-
cleosis infecciosa. En 2016 se realizd una revision
sistematica en la que se observaron 85 casos con la
asociacion descrita, sucedidos entre 1985 y 2014,
donde el 90% eran menores de 30 afios, con prefe-
rencia en varones, como en el caso presentado, y
con una mortalidad del 9%. En cuanto al diagndsti-
co, los métodos de imagen mas utilizados son la
ecografia y el TAC [5], siendo el signo mas frecuen-
te, la presencia de hematoma periesplénico, que
puede tener distinta densidad dependiendo de la
antigliedad del coagulo [6].

En general puede optarse por tratamiento conserva-
dor, basado en estrecha observacion clinica y se-
guimiento con imagenes, o0 en casos de
inestabilidad hemodinamica, sospecha de sangrado
activo, hemoperitoneo significativo, etc optar por la
intervencion quirdrgica urgente [7]. En la ultima dé-
cada se han publicado series en los que demues-
tran la utilidad de la embolizacién por parte de
radiologia intervencionista, pero en un contexto de
estabilidad hemodinamica [8]. En cuanto al trata-
miento quirdrgico, en la mayoria de los casos se ha
optado por esplenectomia al ser la “solucién” mas
rapida y a priori segura pero que tal y como de-
muestran las series, no esta desprovista de compli-
caciones serias, incluso habiéndose demostrado
mayores tasas de sepsis y mortalidad en los pa-
cientes esplenectomizados [9]. Por todo ello, consi-
deramos que nuestro caso que fue resuelto con
laparoscopia urgente y conservacion esplénica ofre-
ce un ejemplo de terapia conservadora que permite
evolucion satisfactoria evitando ulteriores complica-
ciones derivadas de la esplenectomia. Si revisamos
la literatura al respecto no existen series largas de
pacientes en los que con la patologia descrita no se
realice la esplenectomia urgente, aunque si se co-
menta la tendencia cada vez mas conservadora
[10], por tanto consideramos importante dar luz al
caso presentado ya que todo lo que suponga con-
servar el 6rgano, en este caso el bazo, sin detri-
mento de la seguridad del paciente, supone un paso
mas en la calidad asistencial.

CONCLUSIONES

La rotura esplénica espontanea es una complica-
cion poco frecuente pero potencialmente letal de la
mononucleosis infecciosa que en la mayoria de los
casos precisara unicamente tratamiento conserva-
dor. En aquellos casos en los que sea preciso la in-
tervenciéon quirdrgica, la ausencia de sangrado
activo puede justificar la conservacion esplénica,
con buenos resultados como en el caso descrito,
por lo que el conocimiento de esta asociacion clini-
ca, su diagnostico y opciones de tratamiento deben
ser tenida en cuenta por el cirujano general.
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