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Resumen

Se presenta un caso de ruptura esplénica
espontanea asociada a shock hemorréagico en un
paciente de 24 afios. Después del manejo
quirargico, se demostro la presencia de un linfoma
periférico de células T. Se hace una breve revision
de la literatura actualizada alrededor de las
posibilidades diagndsticas de la ruptura esplénica
espontanea.
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Historiaclinica

Se trata de un hombre de 24 afios previamente sano,
remitido aurgenciasdel tercer nivel deatencién, quien,
segun nota de remision, subitamente presentd un
episodio de hipotension grave (70/49 mm Hg),
taguicardia (frecuencia cardiaca de 129 por minuto) y
alteracion del estado de conciencia asociado a
hematemesis. Este cuadro cedié a manejo inicial con
liquidosintravenosos.

El pacienteingresd con signosvitalesnormalesy con
sonda nasogastrica que revelaba escaso sangrado.
Inesperadamente, desarroll6 un deterioro stbito de su
condicion general querequirio reanimacion con liquidos
intravenosos e intubacion orotraqueal, sin que se
observara aumento del sangrado digestivo que pudiera
explicar lagravedad del compromiso hemodinamico.

Fue evaluado por e Servicio de Cirugia General,
encontrandose en estado de shock hipovolémico de
etiologia por determinar. Se decidié pasar alaparotomia
exploradora de urgencia, donde se encontro
hemoperitoneo de4.000 ml. Seidentificaron dosrupturas
dd bazo: un desgarro de 3 cm en € polo superior y un
desgarrode5cmened poloinferior hastad hilio esplénico.
Se pinzo € pediculoy se practicd esplenectomia.

Despuésdelacirugia, €l paciente requirié manejo en
la unidad de cuidados intensivos, donde continud
hipotenso y en estado de shock persistente, por lo cual
fue intervenido nuevamente al dia siguiente; se
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encontraron 1.500 ml de sangre en la cavidad peritoneal
y se decidié dgjar empaquetado el lecho esplénico.

Requirié multiples transfusiones y apoyo inotropico
durante los primeros dos dias; posteriormente, recuperd
su condicién genera y fue llevado acirugia pararetirar
el empaquetamiento; se logré controlar lahemorragiay
se cerr6 lapared abdominal. Recibid vacunacidn contra
neumococo, meningococo y Haemophilus influenzae.
Se continué & manejo por hemato-oncologia, de forma
ambulatoria.

I nformedeanatomia-patolégica

Examen macroscopico

El bazo pes6 300 g y midié 18 cm x 9 cm x 6 cm.
Se identificaron dos desgarros profundos que
comprometiero la cdpsula y la pulpa. La superficie
externa era lisa y homogénea; se encontrd recubierta
por membranas hematicas. Al corte, se observé una
superficie de color café, muy homogeéneay brillante. La
pulpa blanca no era sobresaliente. No habia lesiones
focales (figura 1).

Ficura 1. Examen macroscopico. Seaprecian losdesgarroshacia el
polo superior.

Examen microscopico

Se observé infiltracion difusa de la pulpa roja por
células redondas de nucleos ligeramente irregulares

Ruptura esplénica esponténea

con cromatina densa y citoplasma mal definido.
Llenaban los sinusoides en forma amplia. También,
se encontraron células de citoplasmaamplio y rosado,
células de aspecto plasmocitoidey algunos eosindfilos.
Los ganglios linféticos eran de aspecto atréfico
(figuras 2y 3).

Ficura 3. Células tumorales en los sinusoides

I nmunohistoquimica

Seutilizaron los marcadores deinmunohistoquimicaCd3,
Cd5, Cd8, Cd20 y Ki 67 (figuras 4 y 5). El patrén de
inmunorreactividad eraindicativo de linfoma periférico
de células T/NK.
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Ficura 4. Marcador Cd3. Las células tumorales en los sinusoides
son positivas para este marcador.

Ficura 5. Ki 67. Indice de proliferacion de 80%.

Discusion

La ruptura esplénica espontanea es una entidad poco
comun; la frecuencia reportada en la literatura mundial
es de 0,1% a 0,5% de las causas de lesiones esplénicas
(@, Cuando ocurre un evento quirdrgico de esta
naturaleza, se deben tener en cuenta multiples
posibilidades diagnosticas subyacentes. En €l cuadro 1
se hace un resumen de las posibles causas.

La principa etiologia de la ruptura esplénica es €l
trauma ?4; sin embargo, cualquiera de las lesiones
mencionadas en el cuadro 1 puede causar una
hemorragia espontanea periesplénica &". El cuadro
clinico de laruptura esplénica espontanea se caracteriza
por dolor abdomina stibito oinsidioso en e hemiabdomen
superior, acompafiado de signosdeirritacion peritonedl;

44

Rev Colomb Cir. 2010;25:42-7.

en algunos casos, puede presentarse estado de shock
hemorrégico ® %89, Dicho cuadro puede ser de mal
prondstico que amerite tratamiento quirdrgico inmediato
y €l hallazgo intraoperatorio de ruptura esplénica puede
ser casua ©.

Cuabro 1
Causas asociadas a ruptura
esplénica espontanea.

Causas Variaciones

Infecciosas Bacterianas: estafilococo, estreptococo, Clostridium
spp., Actinomycetes spp., Pseudomonas spp.,
Salmonella spp., Enterobacter spp., Campyl obacter
spp., Haemophilus spp., tularemia, brucelosis,
Legionella spp., tuberculosis

Virales: mononucleosis infecciosa, parotiditis,
hepatitisA, citomegalovirus, dengue, varicelazéster,
virus de inmunodeficiencia humana 412,
Protozoos. malaria, leihsmaniasis.

Otras: sifilis, tifus, leptospirosis, candidiasis,
enfermedad hidatidica

Condiciones  Hemofilia, deficiencia congénita del factor XIII,

hematol6gicas  deficienciade proteina S, pdrpuratrombocitopénica
idiopética, purpura trombocitopénica trombdtica,
anemia hemolitica, policitemia vera, leucemia,
linfoma @3, mielofibrosis, mieloma mdltiple,
afibrinogenemia congénita, eritroblastosisfetal.

Alteraciones  Amiloidosis, enfermedad de Wilson, enfermedad de
metabdlicas  Gaucher, enfermedad de Niemann-Pick @4,
Alteraciones  Quiste esplénico, angiomatosis del bazo, trombosis
locales delavenaesplénica, hipertension portal, linfangioma
del bazo esplénico ®.

Neoplasias Primaria: angiosarcoma

esplénicas Secundaria: carcinoma metastasico, teratoma,
malignas melanoma o coriocarcinoma.

Medicamentos Heparina, estreptocinasa, factor estimulante de
colonias de granulocitos (G-CSF), warfarina,

ticlopidina.

latrogenia Lesion quirdrgica, colonoscopia @9, litotripsia
extracorporea.

Otras Embarazo 7, preeclampsia 8, pancreatitis aguda

(9 peilosis esplgenica @,

Adaptado con autorizacion de: Debnath D, Valerio D. Atraumatic
ruptureof thespleeninadults. JR Coll Surg Edinb. 2002;47:437-45.
(http:/mmw.resed.ac.uk/Jour nal/vol 47 _1/47100010.html)
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Dada su sintomatologia inespecifica, el cuadro
quirargico puede confundirse con enfermedades més
frecuentesincluidasen el diagndstico diferencial y, por
lo tanto, se requiere de una alta sospecha clinicade la
lesion esplénica. lgualmente, para el cirujano
enfrentado a paciente sin historia obvia de trauma en
el contexto de un abdomen agudo y, en ocasiones,
asociado a shock hemorrégico, se constituye més en
un diagnaostico intraoperatorio y de anatomopatol ogia,
una vez se hayan controlado la emergencia y la
catastrofe abdominal en las que se encuentran la
mayoria de los pacientes 3.

También, entre los diagnosticos diferenciales se
pueden encontrar €l dolor torécico sugestivo de sindrome
coronario agudo, la perforacion de viscera hueca, la
apendicitiso ladiverticulitis @Y.

La causa més frecuente de ruptura esplénica
espontanea, segun la literatura, la constituyen los
diferentes fenébmenos infecciosos que producen la
infiltracion de la cépsulafibrosa del bazo por linfocitos
atipicos y monocitos, que la torna fréagil y facilita su
ruptura (122224,

La ruptura esplénica espontadnea causada por la
mononucleosis infecciosa se constituye en la principal
causa infecciosa en € mundo desarrollado y, aun asi,
solo ocurre en 0,5% a 1,5% de los pacientes con la
infeccidn. Suele presentarse entre la segunda ala cuarta
semana de la enfermedad, cuando se asocia con gran
esplenomegalia y riesgo de ruptura =29,

En los paises en desarrollo, se ha demostrado la
relaciéon entre la ruptura esplénica esponténea y la
malaria. La infeccion por Plasmodium vivax se asocia
frecuentemente con un rapido crecimiento del bazo en
lainfeccién aguday, por lo tanto, con lapredisposicion a
la ruptura espontanea 039,

Laliteraturamenciona algunas causas anatomicas,
en especial, la originada por el aumento subito de la
presion intraabdominal asociado con los cuadros de
emesis violenta por la contraccion fuerte del
diafragma, con la subsecuente laceracion esplénica
producidaenlos puntosfijos delosligamentos freno-
esplénicos 632,

Ruptura esplénica espontanea

En el caso que estamos presentando, se relaciono
con un diagnostico de linfoma periférico de células
T/NK. Se considera que cualquier tipo de linfoma o
de leucemia puede extenderse secundariamente al
bazo 9. El diagndstico histopatol 6gico posquirdrgico
fue delinfomaextraganglionar de células T/NK, el cua
solo involucra secundariamente a bazo 9.

En los casos de leucemia y linfoma, la ruptura
esplénica espontanea puede originarse en la
invasion capsular esplénica con pequefias hemorragias
subcapsulares, ademés de las anomalias hematol 6gicas
asociadas (7339,

Se ha descrito un proceso primario de
linfoproliferacion del bazo denominado linfoma
hepatoesplénico ©9; el marcador inmunol égico resulté
negativo para este tipo de neoplasia en el caso
presentado. El linfoma hepatoesplénico ha sido
descrito en el contexto de micosis fungoides y en el
sindrome de Sézary ©¥; en algunos casos, la primera
manifestacion la constituye la ruptura esplénica
espontanea, como ocurrio en este caso, y por |o tanto,
este diagnostico se considero entre los diagndsticos
diferenciales.

Desde 1966 hasta 2002, se han informado 48
casos de leucemia 'y 23 de linfomas asociados a la
ruptura esplénica espontanea. Entre estos casos, la
enfermedad mas frecuente ha sido la leucemia
mieloide aguda ©¢". Cuando se asocia la ruptura
espl énica espontanea con el linfoma, se considera de
mal prondstico, dado que es indicativo de estadios
avanzados de la enfermedad 9.

Debido alagran mortalidad y al diagnéstico post
mortem de la ruptura esplénica espontanea, ésta se
debe considerar en caso de shock hemorragico sin
foco de sangrado evidentey sin historia de traumao
de lesion de viscera solida 5%, Considerando el
mal prondstico del cuadro hemorrégico, se han
descrito tasas de mortalidad de 100% sin tratamiento
quirurgico inmediato y con supervivencia de dos
terceras partes de todos los casos con una
intervencion expedita 59,
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Spontaneoussplenic ruptureassociated with peripheral T-cell lymphoma.
Casepresentation and literaturereview

Abstract

The case of a 24 year old male with hemorrhagic shock associated with spontaneous splenic rupture is
presented. After surgical management, a peripherical t cell lymphoma was demonstrated through
immunohistochemistry.

Up to date literature is reviewed, as well as possible differential diagnosis related to spontaneous splenic
rupture.

Keywords: spleen; splenic rupture; hemorrhage; lymphoma, T-Cell, peripheral; immunohistochemistry.
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