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RESUMEN

Introduccidn: La ruptura esplénica se produce con frecuencia por mecanismos traumaticos y se
denomina espontanea o patoldgica cuando no existe tal antecedente o hay alguna enfermedad esplénica
predisponente. La ruptura esplénica patoldgica (REP) es una causa infrecuente de abdomen agudo
quirdrgico.
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Objetivo: Describir la evolucion clinica de un paciente portador de mieloma multiple, con diagndstico de
rotura esplénica patoldgica.

Caso Clinico: Hombre de 60 afios de edad con antecedentes patolégicos personales de hipertension
arterial y mieloma multiple. Comienza de forma espontanea con dolor abdominal en cuadrante superior
izquierdo, asociado a elementos de inestabilidad hemodindmica.

Conclusiones: La evolucion clinica fue favorable luego de practicar esplenectomia. La rotura esplénica
constituye una entidad grave que requiere asistencia especializada de forma inmediata. La utilizacién de
métodos diagndsticos, como la tomografia computarizada, o bien el ultrasonido, resultan imprescindibles
para su diagndstico.
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ABSTRACT

Introduction: Splenic rupture is frequently produced by traumatic mechanisms, being called spontaneous
or pathological when there is no such antecedent or there is some predisposing splenic pathology.
Pathological splenic rupture (PPR) is an uncommon cause of acute abdominal surgery.

Objective: To describe the clinical course of a patient carrying multiple myeloma with a diagnosis of
pathological splenic rupture.

Clinical case: A 60 years old man with a personal pathological history of high blood pressure and multiple
myeloma. It begins spontaneously with abdominal pain in the left upper quadrant, associated with
elements of hemodynamic instability.

Conclusions: Clinical evolution was favorable after splenectomy. Splenic rupture is a serious entity that
requires immediate specialized assistance. The use of diagnostic methods, such as computerized
tomography or ultrasound, is essential forits diagnosis.

Keywords: Ruptured spleen; multiple myeloma; amyloidosis.

INTRODUCCION

La ruptura esplénica se produce frecuentemente por mecanismos traumadticos y se denomina
espontanea o patolégica cuando no existe tal antecedente o hay alguna enfermedad esplénica
predisponente. La ruptura esplénica patoldgica (REP) es una causa muy infrecuente de abdomen agudo
quirdrgico. Las causas mas frecuentes de REP incluyen las infiltraciones neoplasicas (linfoma, leucemia,
mieloma multiple), las infecciones (mononucleosis infecciosa o tuberculosis) y las enfermedades
degenerativas como la amiloidosis, entre otras.()
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El mieloma multiple (MM) o enfermedad de Kahler, es el prototipo de gammapatia monoclonal
maligna. Las manifestaciones se deben, por una parte, a la proliferacién tumoral plasmocelular
(lesiones esqueléticas, anemia, infiltracion de diversos oérganos y tejidos), a la produccion de la
proteina monoclonal por parte de las células mielomatosas (insuficiencia renal, predisposiciéon a las
infecciones, sindrome de hiperviscosidad) y a la produccion de citocinas por las propias células
plasmaticas o bien por células de estroma (lesiones dseas, hipercalcemia).?)

El MM constituye la neoplasia de células plasmaticas mas frecuente. Su incidencia es de cuatro
casos / 100 000 habitantes y afio. Representa el 1 % de todas las neoplasias y el 15 % de las
hemopatias malignas. La edad media se situa en los 65 - 70 afos. Sélo el 15 % y el 2 % de los pacientes
tienen menos de 50 y 40 afios, respectivamente. ()

Se acomete el objetivo de describir la evolucién clinica de un paciente portador de mieloma multiple
con diagnéstico de rotura esplénica patoldgica, que fue atendido en el Hospital Militar Central "Dr.
Carlos J. Finlay".

CASO CLiNICO

Paciente masculino, de 60 afios de edad, de tez blanca, con antecedentes patolégicos personales de
hipertensién arterial diagnosticada hace 10 afios y mieloma multiple diagnosticado hace 5 afios. Acudié a
los servicios de urgencias del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay", porque comenzd 72 horas
antes con dolor abdominal difuso, que evolutivamente empeord al hacerse mds intenso hacia cuadrante
superior izquierdo del abdomen, con irradiacién al hombro ipsilateral y regién lumbar. Referia
empeoramiento del dolor en decubito lateral izquierdo. Asociado el dolor a sensaciéon de desmayo,
frialdad, sudoracion y disnea que habia empeorado con el transcurso de los dias.

Examen fisico: impresiona gravemente enfermo, mucosas severamente hipocoloreadas, tejido celular
subcutaneo no infiltrado, paniculo adiposo conservado. Aparato respiratorio: respiracién superficial,
expansibilidad tordcica conservada, no tiraje, murmullo vesiculary vibraciones vocales conservadas, no se
precisan estertores, frecuencia respiratoria 26 rpm. Aparato cardiovascular: tonos cardiacos de buen
tono, ritmo e intensidad, no se precisan soplos, tensién arterial 80/60 mmHg, frecuencia cardiaca 120
latidos por minuto, pulsos periféricos débiles. Abdomen que impresiona contracturado, doloroso de
forma difusa, se observa mds acentuado hacia hipocondrio izquierdo, no reaccién peritoneal, ruidos
hidroaéreos discretamente disminuidos, no visceromegalia. Sistema nervioso central: paciente consciente
orientado en tiempo, espacio y persona. Memoria a corto y largo plazo conservada. Lenguaje claro y
coherente. No defecto motor. Reflejos osteotendinosos y cutaneomucosos sin alteraciones, tono
muscular normal, sensibilidad superficial y profunda sin alteraciones, no rigidez de nuca, no signos
meningeos.

Complementarios:
Hto 0,15. Leucograma 13,6 x10°/L; neutrdfilos 68 %; linfocitos 30 %; plaquetas 530 x107/L.
Glucemia 7,9 mmol/L. Creatinina 153 umol/L.
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Coagulograma: Coagulo retractil; tiempo de protrombina, control 13 segundos, paciente 16 segundos.
Tiempo parcial de tromboplastina 21,2 segundos.

Ultrasonido abdominal: Bazo aumentado de tamafio con imagen hiperecogénica hacia polo superior de
6 x 7 cm que impresiona en relaciéon a hematoma esplénico. Presencia de moderada cantidad de liquido
libre con ecos internos en cavidad abdominal. Resto de los érganos intrabdominales sin alteracién. (Fig. 1)

Fig. 1. Ultrasonido abdominal. Se constata la presencia de
hematoma esplénico.

Tomografia axial computarizada simple de térax y abdomen: Calcificacion parenquimatosa de + 9 mm
hacia |6bulo inferior izquierdo. Presencia de derrame pleural bilateral de pequefia cuantia. Bazo
aumentado de tamafio que en su polo superior presenta imagen hipodensa de = 6 x 7 cm que pudiera
estar en relacion con hematoma esplénico. (Fig. 2) Presencia de liquido libre en todo el abdomen a
predominio de hipogastrio, compatible con hemoperitoneo. (Fig.3)
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Fig. 2. Tomografia simple de abdomen. Se corrobora la presencia
de hematoma esplénico.

Fig. 3. Tomografia axial computarizada simple de abdomen.
Liquido libre intraabdominal, compatible con hemoperitoneo.
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Se realiza puncién abdominal y se le extraen 20 mL de liquido serohematico sin coagular.

Ante los hallazgos descritos se procedid a realizar laparotomia exploradora. Se evidencié hemoperitoneo
masivo y un bazo aumentado de tamario, friable con multiples desgarros y desprendimiento parcial de la
capsula. Se realizé esplenectomia. Durante el proceder se transfundié con dos unidades de gldbulos y
plasma fresco congelado. El paciente no presentd complicacion posoperatoria.

El departamento de Anatomia patoldgica informé infiltracidn difusa de proteina amiloide. La subsecuente
biopsia de la mucosa oral confirmé el diagndstico de amiloidosis.

COMENTARIOS

La rotura esplénica atraumadtica del bazo tiene una baja incidencia, entre el 0,1 % - 0,5 %, y se
distinguen dos tipos de lesiones, las verdaderamente espontdneas, que ocurren sobre un drgano
normal y las patoldgicas.®

Renzulli, en una revisién sistematica del afio 2009 en la que se analizan 845 casos de rotura esplénica
atraumadtica hace la siguiente clasificacién: roturas esplénicas atraumaticas idiopdticas (que
corresponderian al 7 % de un total de 825 casos analizados) y atraumaticas patoldgicas (93 %
restante, donde existen multitud de enfermedades subyacentes, con o sin esplenomegalia).®

Dentro de las roturas patoldgicas, se incluyen todas aquellas causas que conllevan a un estado
alterado del bazo, y que ocasionan en lo fundamental, aumento de tamafio de este, y que finalmente
favorecen la rotura, tales como:

e Causas infecciosas: Virus de Epstein-Barr, citomegalovirus, hepatitis, paludismo, endocarditis,
enfermedad de Whipple, tuberculosis, brucelosis, sifilis, fiebre tiroidea y fiebre Q.

e Alteraciones hematoldgicas: Policitemia vera, anemia de células falciformes, anemias
hemoliticas, hematopoyesis extramedular, gammapatia monoclonal, hemofilia, coagulopatias.

e Enfermedades metabdlicas o inmunoldgicas: Amiloidosis, sarcoidosis, enfermedad de Gaucher,
histiocitosis.

¢ Neoplasias o enfermedades linfo o mieloproliferativas: linfoma, leucemia, angiosarcoma,
hepatocarcinoma, metdstasis, hemangiopericitoma.

e Alteraciones congénitas del bazo: quistes, hemangiomas, hamartomas, peliosis.

e Otras: Embarazo, pancreatitis, cirrosis / hipertension portal, insuficiencia cardiaca, enfermedad
de Crohn, colagenopatias o quimioterapia citoreductora.(®)

Es asi que para considerar la rotura esplénica espontanea debe cumplir con los siguientes criterios:
carencia de historia de trauma, ausencia de entidad patolégica que afecte de forma directa o
indirecta al bazo, ausencia de adherencias o cicatrices periesplénicas y la presencia de un bazo de
caracteristicas macroscépicas y microscépicas normales.()

En este paciente la rotura esplénica no puede ser considera espontdnea, dado que se constatd la
presencia de infiltraciéon amiloide en el bazo. Por lo que se debe clasificar como rotura esplénica
patoldgica.
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La amiloidosis se caracteriza por el depdsito extracelular de fibrillas compuestas por subunidades de
bajo peso molecular, con una gran variedad de proteinas, y en este caso se habian detectado 21 tipos
diferentes de proteinas precursoras. Si bien la hepatoesplenomegalia es un hallazgo frecuente, es
rara una infiltracion masiva del bazo que provoque su ruptura.(®

La biopsia es indispensable para el diagndstico, a pesar que la de rifion o de higado es de alta
sensibilidad. Es conveniente realizarla en lugares mds accesibles, como la grasa subcutdnea, con una
sensibilidad del 60 al 80 %.® En el caso presentado, dicha biopsia confirmé el caracter generalizado
del cuadro. Se considerd que la paciente presentaba amiloidosis primaria asociada a mieloma
multiple.

En conclusion, la ruptura esplénica patoldgica es una entidad poco frecuente, la cual origina una falta
de la sospecha diagndstica y secundaria a esto un probable incremento en la morbilidad y mortalidad.
La utilizacion de métodos diagndsticos, como la tomografia computarizada, o bien el ultrasonido,
resultan imprescindibles para el diagndstico de esta noxa.
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