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Resumen

La ruptura esplénica no traumatica es una entidad rara; la frecuencia informada en la literatura
mundial es menor del 1 %. La mayoria de los tumores malignos hematoldgicos pueden
afectar el bazo, incluyendo varios tipos de linfomas, leucemia y tumores malignos de células
plasmaticas. La neoplasia hematoldgica mas comun que afecta el bazo es el linfoma no
Hodgkin, dentro de este, el subtipo difuso de células B es el mas comun. En este articulo se
presenta el caso de ruptura esplénica patoldgica en una paciente de 26 aflos como primera
manifestacion clinica de un linfoma difuso de células B grandes. El diagndstico temprano vy
la sospecha clinica juegan un papel vital en el desenlace, se hace una concisa revision de la
literatura disponible acerca de las definiciones y ayudas diagndsticas de este evento.

Summary

Non-traumatic splenic rupture is a rare entity; the frequency reported in the world literature is
less than 1%. Most hematologic malignancies can affect the spleen, including various types of
lymphomas, leukemia, and malignant plasma cell tumors. The most common haematological
neoplasia affecting the spleen is Non-Hodgkin’s lymphoma, among which the diffuse B-cell
subtype is the most common. This article presents a case report of pathological splenic rupture
in a 26-year-old patient as the first clinical manifestation of diffuse large B-cell lymphoma.
Early diagnosis and clinical suspicion play a vital role in the outcome. A concise review of the
available literature on the definitions and diagnostic findings of this event is made.

Introduccion A continuacion se describe el caso de una paciente

La ruptura del bazo puede ser clasificada como  con diagndstico de estallido esplénico secundario por
traumdtica, espontdnea o patoldgica (no traumdtica) (1).  linfoma no Hodgkin de células B grande difuso y sus
El trauma se considera la causa mds comun de ruptura  hallazgos por imdgenes.
esplénica (2) y sus imdgenes son facilmente interpretadas

por los radi6logos; la ruptura esplénica no traumdtica

es rara, usualmente se diagnostica mds tardiamente y
supone un reto mayor para los radilogos (2).

La ruptura esplénica es una rara complicacién
de los procesos patolégicos, pero la mayoria de los
tumores malignos hematolégicos pueden afectar el
bazo, incluyendo varios tipos de linfomas, leucemia y
tumores malignos de células plasmaticas. La neoplasia
hematolégica mds comin que afecta el bazo es el
linfoma no Hodgkin y dentro de este, el subtipo difuso
de células B es el mas comun (3).

Descripciéon del caso

Paciente femenina de 26 afios de edad, sin
antecedentes de importancia. Consulta al servicio
de urgencias por cuadro clinico de 14 dias de
evolucién consistente en dolor abdominal localizado
en el hipocondrio izquierdo e irradiado a la espalda,
el cual se exacerba con los cambios posturales.
Concomitantemente se evidencia astenia, adinamia
y pérdida de peso de 6 kg en los dltimos 6 meses
asociado a hiporexia.



Al examen fisico se encuentra con taquicardia, afebril, con mucosa
oral semiseca, palidez cutdnea y sin adenomegalias en el cuello. Se
palpa el abdomen blando, con masa dolorosa en el cuadrante superior
izquierdo, sin otros hallazgos.

Se inicia manejo sintomdtico con hidratacién parenteral y
paraclinicos en los cuales se encuentra: Leucocitosis a expensas de
linfocitos, anemia leve, trombocitosis, leve elevacion de las pruebas
de la funcién hepética, proteina C reactiva muy elevada (tabla 1).

Tabla 1. Resultado de los exdmenes paraclinicos

Paraclinicos Resultados

Leucocitos 13.320
Neutrofilos 67 %
Linfocitos 16,5 %
Hemoglobina 1,4
Hematocrito 378 %
Plaquetas 673.000
VCM 67 Fl
Creatinina 0,76
BUN 8,4
ALT 52
AST 57
Fosfatasa alcalina 21
Amilasa 61
Sodio 137
Potasio 4,68
PCR 100,4
TP 1,9
TTP 28,5

Se realiza tomografia de abdomen simple y con medio de contraste
en 3 fases, en la cual se observa esplenomegalia por masa de baja
densidad, de contornos bien definidos, que ocupa la mitad superior del
bazo asociada a coleccién de baja densidad, de bordes irregulares, que
no realza con el medio de contraste. Se aprecia otra lesién nodular, de
baja densidad, en el polo inferior del bazo (figura 1).

Ante los hallazgos imaginolégicos y por la sospecha clinica de
posible neoplasia hematolinfoide, se le practica aspirado de médula
dsea con citometria de flujo con los siguientes resultados: poblacién
linfoide T madura, 6,8 %; poblacién linfoide B madura, 1,1 %;
poblacién mieloide madura, 68 %; poblacion eritroide de 11 %; sin
manifestacion de poblacién mieloide o linfoide tumoral. Con estos
hallazgos y la inmunohistoquimica se diagnostica linfoma B difuso de
células grandes estadio IIISX, de origen centro-germinal, con lesién
esplénica focal gigante.

A la paciente se le realiza drenaje de coleccién quistica subfrénica
izquierda y esplenectomia. Posterior a esto recibié 6 ciclos de
quimioterapia R-CHOP (ciclofosfamida, doxorubicina, vincristina,
prednisolona) por tres semanas. En la PET-CT realizada durante
el seguimiento se evidencié remisién completa, con criterios de
CHESON correspondientes con respuesta completa.
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Figura 1. Hematoma cronico por ruptura esplénica en paciente
con LNH. a) TAC abdominal simple, corte axial, que muestra
una coleccion intraparengquimatosa esplénica, de baja senal,
bordes bien definidos, con pared gruesa e irregular, que ocupa
practicamente la totalidad del bazo, abombando su contorno. En
las imagenes después del medio de contraste, fase arterial, b)
axial y cy d) coronal, se observa ausencia de realce central con
discreto realce de la pared. e) En la fase portal aun no hay realce
del medio de contraste por la lesion. Notese como el parénguima
esplénico preservado en el polo inferior tiene un comportamiento
normal en las diferentes fases posteriores a la administracion del
medio de contraste endovenoso.
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Discusion
Etiologia y epidemiologia

La ruptura esplénica no traumdtica es una entidad rara; la frecuen-
cia informada en la literatura es menor del 1 % (1). Es por esto que no
existen directrices para el manejo y las series de casos son por lo tanto
ttiles en el establecimiento de normas que contribuirdn a la realiza-
cién de articulos de mayor peso cientifico.

Debnath y Valerio utilizaron la terminologia ruptura patologica
y espontdnea para distinguir las causas de ruptura no traumadtica del
bazo y darle mayor claridad a la clasificacién, ya que la nomenclatura
de esta condicién es a menudo confusa. La diferencia radica en
que las rupturas patolégicas ocurren en un bazo macroscopica o
microscopicamente enfermo y las rupturas espontdneas en un bazo
normal (4).

La ruptura esplénica no traumética fue descrita por primera vez
por Atkinson, en 1874, como un hallazgo post mortem. Las causas
mds comunes son los trastornos hematolégicos malignos, las infec-
ciones virales (mononucleosis infecciosa e infeccién por citomegalo-
virus) y las enfermedades inflamatorias no neopldsicas (pancreatitis
aguda y crénica) (tabla 2). A su vez los trastornos neopldsicos son
la etiologia con mayor tasa de mortalidad relacionada con ruptura no
traumatica del bazo (5).

La mitad de todos los pacientes con linfoma Hodgkin y un tercio
de aquellos con linfoma no Hodking tienen compromiso del bazo;
sin embargo, incluso en los casos de linfoma no Hodgkin, la ruptura
esplénica patolégica como primer sintoma de la enfermedad es rara,
asf como es la presencia de linfoma esplénico primario (4).

Tabla 2. Etiologia de la ruptura no traumatica del bazo

Enfermedades neoplasicas
Linforna no Hodgkin, trastornos
mieloproliferativos, leucemia mieldgena aguda,
angiosarcoma.

16,4

Enfermedades infecciosas
Mononucleosis infecciosa, infeccidn por
citomegalovirus, endocarditis, malaria terciaria
(Plasmodium vivax).

14,8

Enfermedades inflamatorias no infecciosas
Pancreatitis cronica, pancreatitis aguda,
amiloidosis primaria.

10,9

Medicamentos

Anticoagulacion, hemodidlisis. 72

Bazo normal 6,4

Trastornos mecanicos
Durante el embarazo, cirrosis hepatica 4,3
(hipertension portal).

Fuente: Renzulli et al. (5)

Imagenes diagndsticas
Ante la sospecha de enfermedades difusas o focales del bazo se

deben obtener estudios que demuestren la estructura interna de este
6rgano, los mds indicados son la ultrasonografia (US), la tomografia
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computarizada (TAC) y la resonancia magnética (RM) (6).

Con la US, el tamafio y la morfologia del bazo se pueden estimar
de una forma bastante precisa usando un transductor de 3,5-5 MHz.
El parénquima esplénico normal es homogéneo, con ecogenicidad
menor que la del parénquima hepdtico y mayor que la del parénquima
renal. En manos de un radiélogo experimentado, la US constituye un
método altamente confiable, rdpido, seguro, costo-efectivo y es la
primera opcién para identificar alteraciones del bazo (7).

En imédgenes de TAC, el tejido esplénico normal es homogéneo
con una atenuacion de 40-50 unidades Hounsfield (UH); el uso de
medio de contraste intravenoso permite una mejor caracterizacion
de las patologias esplénicas (8). Por ultimo, la RM ofrece una
ventaja con imdgenes multifase sin el uso de radiacion ionizante.
La intensidad de sefial del tejido esplénico en RM es menor que la del
higado y mayor que la del musculo en la secuencia con informacién T1,
tiene sefial similar a la corteza renal en secuencia con informacién T1 y
mayor que el higado en secuencia con informacién T2 (8).

En la TC, la US y la RM, el compromiso linfomatoso del bazo
puede manifestarse como un crecimiento difuso con densidad
homogénea o multiple, de tamafios variables, que reemplazan la
pulpa esplénica (4). La TAC y la RM no son sensibles en la deteccién
de compromiso esplénico por linfoma, ya que el 45-70 % de las
lesiones tienen infiltracién difusa o tumores de tamafio inferior a un
centimetro (7).

En las imdgenes se pueden encontrar 4 tipos de compromiso:
esplenomegalia difusa, lesiones miliares infiltrativas (1-5 mm),
lesiones multifocales (2-10 cm) y lesiones solitarias (7-14 cm) (8).
Las caracteristicas en los diferentes tipos de imédgenes son:

» En la TAC sin medio de contraste las lesiones suelen ser de
baja densidad, pero son poco llamativas.

»En RM las lesiones suelen ser poco llamativas tanto en
secuencias con informacién T1 como con informacién T2.

» En TAC y RM con medio de contraste las lesiones son méas
llamativas en fase portal tardia y al primer minuto se ven
con densidad y sefial similar a la del bazo.

El linfoma primario del bazo comparte las caracteristicas
imaginoldgicas del sistémico, pero presenta dos caracteristicas que
son mas comunes: necrosis central (70,6 %) e invasion local de
organo (4).

Analisis del caso clinico

La ruptura no traumadtica del bazo es a menudo fatal, la tasa de
mortalidad se acerca al 12,2 % y de las seis principales causas, las
neoplasias se consideran las de mayor riesgo (6). En este articulo se
informa el caso de un LNH difuso de células B grandes que debu-
ta con ruptura esplénica subaguda y hematoma esplénico, una forma
de presentacion rara que requiere de una alto indice de sospecha. La
ruptura esplénica frecuentemente se presenta con dolor abdominal in-
tenso, asociado a choque hipovolémico; en este caso, la paciente tuvo
una evolucion insidiosa, con hallazgos radioldgicos atipicos, puesto
que al no ser un sangrado agudo puede ser facilmente confundido con
un absceso esplénico o una lesién quistica.

Es importante enfatizar en la necesidad de realizar un oportuno
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diagndstico y rdpida intervencién en los pacientes con sospecha de
ruptura no traumdtica del bazo para mejorar el prondstico de la en-
fermedad, debido a la alta tasa de mortalidad que genera esta entidad;
por lo tanto, es evidente que el diagndstico temprano juega un papel
importante en la historia natural de esta enfermedad.

Por su poca frecuencia y baja sospecha clinica, es el radiélogo
quien a menudo llega a este diagndstico. Ademds de describir las
imdgenes, debe caracterizarlas y aproximarse a una impresion
diagnéstica. Aun cuando la ecografia constituye una herramienta de
bajo costo y facil acceso tiene limitaciones por ser operador-depen-
diente y porque facilmente se confunde la ecogenicidad del sangrado
agudo con el parénquima esplénico normal. Por otro lado, la TAC es
una técnica con alta sensibilidad cuando se demuestran las densidades
de sangrado agudo en los érganos sélidos, por lo que constituye hasta
el momento la imagen de eleccion para el diagnéstico (7).

La lesién esplénica se puede clasificar en grados: (I) hematoma
subcapsular, a menudo en forma semilunar y estrechamente relacio-
nado al margen esplénico; y (II) hematoma intraparenquimatoso, que
es mds amplio e irregular, con un efecto de masa y aumento del ta-
maifio del bazo (3). El tratamiento de eleccidn, independientemente
de la causa, serd generalmente la esplenectomia por varias razones,
entre las cuales estd que el diagndstico histoldgico serd necesario para
establecer la etiologfa; por otro lado, como las causas mds comunes
son neopldsicas el tratamiento de reseccién serd también curativo.
Adicionalmente, es muy probable que la funcién del bazo quede dete-
riorada a pesar de realizar cirugia conservadora del érgano (4).

Conclusidén

La ruptura no traumdtica del bazo es una patologia poco frecuente;
es por esto que no existen directrices para su manejo. Por lo tanto, la
publicacion de series de casos contribuird a la recoleccién de mayor
nimero de pacientes con esta patologia para generar articulos con
mayor peso cientifico.

Se requiere de un alto indice de sospecha para su diagndstico
para que se lleve a cabo una rdpida intervencion en los pacientes. As{
se mejora el prondstico de esta entidad que tiene una alta tasa de
mortalidad. El radiélogo juega un papel importante en el diagndstico
temprano de esta patologia, teniéndola en cuenta a la hora de evaluar
los hallazgos en imdgenes en pacientes con dolor abdominal agudo
de caracteristicas atipicas. La tomografia es una técnica de alta
sensibilidad y la modalidad preferida para el diagnéstico.
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