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INTRODUCCIÓN

El bazo se encuentra situado en el cuadrante superior y 
posterior izquierdo del abdomen. Es un órgano intraperitoneal 
con una superficie serosa y se adjunta al retroperitoneo por 
ligamentos grasos.1

Su eje mayor se localiza en la línea de la décima costilla, y 
su extremidad posterior a 3.5 a 4 cm de la línea media dorsal 
frente a la apófisis espinosa de la décima vértebra dorsal, su 
extremidad anterior llega hasta la línea media.2
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Spontaneous splenic rupture. Case report

ABSTRACT

Spontaneous rupture of the spleen is a rare entity, with 
an insidious clinical scenario that can distract the clini-
cian when making decisions. It is important to establish 
the diagnosis as soon as possible, in order to carry out 
effective surgical treatment since the delay of these, can 
lead to fatal clinical outcomes.
Objectives. Present and publicize the clinical picture, 
diagnostic tools and treatment guidelines of a rare entity 
that requires emergency surgical intervention.
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RESUMEN

La ruptura de bazo espontánea, es una entidad poco 
frecuente, con cuadro clínico insidioso que pueden 
distraer al clínico a la hora de toma de decisiones, es 
importante establecer el diagnóstico a la brevedad para 
poder llevar a cabo un tratamiento quirúrgico eficaz, ya 
que el retraso de los mismos puede conllevar a desenla-
ces clínicos fatídicos.
Objetivos. Presentar y dar a conocer el cuadro clínico, 
herramientas diagnósticas y pautas de tratamiento de 
una entidad poco frecuente que amerita intervención 
quirúrgica de urgencia. 

Palabras clave. Bazo, ruptura de bazo, abdomen 
agudo.
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El bazo tiene cuatro funciones básicas: 
1. Filtración de la sangre: Supone el 25% de todo el sistema 

reticuloendotelial, filtrando constantemente sangre, elimi-
na glóbulos viejos. 

2. Funciones inmunológicas: Produce IgM y es responsable 
de la fagocitosis.

3. Función hematológica: Almacena eritrocitos, plaquetas y 
glóbulos blancos. 

4. Función hemostática: Produce factor 8 y de von Wille-
brand que participan en la coagulación.1
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El traumatismo abdominal es la causa más frecuente de 
rotura del bazo, el parénquima esplénico puede verse afectado 
por procesos hematológicos, infecciosos o tumorales e incluso 
romperse en ausencia de traumatismo.3

PRESENTACIÓN DEL CASO

Masculino de 50 años de edad, niega antecedentes crónico 
degenerativos, quirúrgicos y traumáticos previos. Portador de 
obesidad mórbida con IMC 40. 

Inicia padecimiento 3 hrs previas a ingreso hospitalario, 
con dolor abdominal agudo intenso de instauración rápida 
y progresiva, 10/10 en escala de EVA, con predominio en 
abdomen superior en hipocondrio izquierdo, con posterior 
dificultad para movimientos ventilatorios.

A la exploración física: frecuencia cardiaca 130, TA 
90/60, frecuencia respiratoria 19, temperatura 36 °C, Glas-
gow 15/15, diaforesis, palidez de tegumentos, tórax con 
ruidos cardiacos hiperdinámicos, abdomen globoso por 
presencia de panículo adiposo, ruidos peristálticos apaga-

dos, dolor a la palpación generalizado, signos de Rovsing y 
Blumberg positivos. 

Se inicia protocolo diagnóstico con TAC simple de abdo-
men la cual reporta líquido libre periesplénico y perigástrico 
(Figura 1). 

Ante la inestabilidad hemodinámica se decide manejo 
quirúrgico de urgencia en donde se encuentran los siguien-
tes hallazgos; hemoperitoneo de 3000 cc (Figura 2), lesión 
esplénica en polo inferior estrellada de 3 cm de diámetro 
aproximadamente. Se procede a realizar esplenectomía más 
colocación de drenaje, se da por terminado acto quirúrgico 
(Figura 3 y 4). 

Posterior envío a sala de cuidados intensivos para vigi-
lancia posoperatoria, se egresa a paciente al quinto día de 
operado. 

DISCUSIÓN

En la rotura espontánea del bazo no se atribuye ningún 
desencadenante ni enfermedad asociada.3

Figura 1. TAC simple de abdomen en corte coronal. A. Se evidencia líquido libre periesplénico y perigástrico. B. Se puede apreciar la 
pérdida estructural del bazo.
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Se han propuesto cuatro criterios diagnósticos para una 
verdadera ruptura esplénica espontánea; ausencia de antece-
dente de traumatismo, ausencia de adherencias periesplénicas, 
ausencia de enfermedades que afecten al bazo y estar ante 
un bazo normal determinado por criterios micro y macros-
cópicos.4

Es una patología inusual y por lo general se presenta en 
un bazo patológico afectado por infecciones, neoplasias y 
discrasias sanguíneas, aunque también hay casos descritos 
en bazos completamente normales y puede ocurrir posterior 
a esfuerzos triviales como toser o vomitar.5

La frecuencia reportada en la literatura mundial oscila entre 
0.1 y 0.5%. Como ya se mencionó un sinnúmero de causas 
pueden predisponer a esta patología, siendo la más frecuente 
los diferentes fenómenos infecciosos que producen la infil-
tración de la cápsula fibrosa, en la que podemos destacar a la 
mononucleosis infecciosa como principal causa.6 

Se ha observado un predominio de ruptura esplénica es-
pontánea en hombres respecto a las mujeres de 2:1, con una 
edad promedio de entre 40 y 45 años.4

Dentro de las causas de ruptura esplénica no traumática, 
podemos encontrar las siguientes siete variaciones:6

1. Infecciosas: Bacterias; estafilococo, estreptococo, clostri-
dium spp.  Virales; mononucleosis infecciosa, parotiditis 
y hepatitis A. 

2. Condiciones hematológicas: hemofilia, deficiencia de 
factor Xlll.

3. Alteraciones metabólicas; amiloidosis.
4. Alteraciones estructurales del bazo.
5. Neoplasias.
6. Medicamentos.
7. Iatrogénicas.

Se han aceptado tres mecanismos en el proceso de una 
ruptura esplénica espontánea las cuales consisten en; aumento 

de la presión intraesplénica, compresión del bazo por aumento 
de la presión intrabdominal y oclusión vascular causada por 
hiperplasia endotelial reticular.4

El cuadro clínico de esta entidad nosológica estará dado 
por la presencia de hemoperitoneo y los signos que se desa-
rrollan en ésta, desde dolor abdominal, rigidez, hipersensibi-
lidad en cuadrante superior izquierdo hasta llegar al choque 
hipovolémico. Se presenta dolor en hombro izquierdo 
particularmente al estar en decúbito supino, signo de Kehr, 
el cual estará presente en 50% de las rupturas esplénicas de 
cualquier índole.7

Ante la presencia de un abdomen agudo en el que la historia 
clínica e interrogatorio no arrojen muchos datos que sugieran 
hemoperitoneo secundario, es correcto iniciar abordaje de 
estudio apoyados en estudios de gabinete, principalmente 
con el ultrasonido para obtener datos respecto a líquido libre 
abdominal y TAC para conocer el daño estructural pensando 
en esta patología del órgano en cuestión.8

Es importante tener en cuenta que los pacientes con 
estabilidad hemodinámica son los candidatos a agotar 
las posibilidades diagnósticas, y no retrasar el manejo 
operatorio en caso que la presentación del cuadro clínico 
lo amerite.3

Los datos más frecuentemente encontrados son altera-
ciones en la densidad esplénica que no varía con la admi-
nistración de medio de contraste, y líquido intraperitoneal, 
perirrenal o intracapsular en el bazo.9

El tratamiento de esta entidad nosológica se puede di-
vidir en conservador y quirúrgico. El manejo conservador 
está reservado para los pacientes con estabilidad hemo-
dinámica y en centros donde se cuente con lo necesario 
para monitorizar la evolución del paciente entre siete a 
catorce días, el tratamiento conservador consiste en reposo 
absoluto en cama, soluciones intravenosas y transfusiones 
en caso de requerirlas, y el seguimiento de este manejo se 

Figura 2. Imagen transoperatoria con 
abundante hemoperitoneo y bazo con pre-
sencia de daño estructural. 
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llevara a cabo con TAC seriada, sin embargo, el reporte de 
la literatura indican que 17% de estos pacientes necesita-
rán esplenectomía en el mismo internamiento por falla al 
tratamiento conservador.10

Siendo la esplenectomía la opción para establecer un 
diagnóstico definitivo y resolver la urgencia que significa la 
ruptura y el sangrado tan importante que supone la misma.9

La alta mortalidad de esta patología está asociada al retraso 
en el diagnóstico lo que conlleva a su estado más crítico que 
es el choque hipovolémico como consecuencia.5

CONCLUSIÓN

La ruptura esplénica espontánea supone un reto para todo 
personal de la salud, siendo una patología infrecuente, que 
pone en riesgo la vida del paciente si no se tiene la acuciosidad 
para llevar a cabo un diagnóstico oportuno, así como trata-
miento quirúrgico eficaz para solventar las complicaciones 
que la misma patología establece.
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Figura 3. Pieza quirúrgica (bazo). 

Figura 4. Pieza quirúrgica donde se aprecia lesión estrellada en bazo. 




