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CASO CLINICO

Rotura no traumatica de bazo como presentacion de un linfoma difuso de célu-
las grandes B.

Nontraumatic spleen rupture as a presentation of diffuse large B-cell lymphoma.
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Resumen

Pocos casos se han comunicado de rotura no traumatica
de bazo en linfoma difuso de células B.

Se presenta un caso de un hombre de 73 afios, maltiples
comorbilidades que horas previas a puncion bidpsica de
nédulo hepatico instal6 dolor abdominal y shock hipovo-
Iémico.

Se operd de emergencia. Se constatd bazo patoldgico con
nodulo roto, sangrando y hemoperitoneo moderado.

Se realizo la esplenectomia. A las 96 horas instalé dolor
abdominal y shock. Se reoperd y constatd rotura y san-
grado de nddulo hepatico y hemoperitoneo, inestabilidad
hemodinamica y muerte intraoperatoria.

El estudio andtomo patoldgico diagnostico linfoma difuso
de células B grandes.
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Abstract

Few cases of nontraumatic rupture of the spleen in dif-
fuse B-cell lymphoma have been reported.

We present a case of a 73-year-old man, multiple
comorbidities that hours before biopsy puncture of the
liver nodule installed abdominal pain and hypovo-
lemic shock.

An emergency operation was performed. A pathologi-
cal spleen was found with a ruptured nodule, bleeding
and moderate hemoperitoneum.

Splenectomy was performed. At 96 hours, he installed
abdominal pain and shock. The liver node and
hemoperitoneum rupture and bleeding, hemodynamic
instability and intraoperative death were reoperated
and confirmed.

The pathological anatomic study diagnosed diffuse
large B-cell lymphoma.
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Introduccién

La rotura no traumatica de bazo es infrecuente ocupando las enfermedades hematoldgicas el segundo
lugar luego de las infecciosas (1). Esta entidad debe ser diferenciada de la rotura espontanea y para
ello es necesario confirmar la no existencia de antecedente de traumatismo, otra causa desencadenante
o enfermedad asociada y la certificacion de ausencia de enfermedad de base en el estudio histoldgico
del parénquima esplénico (2).

El objetivo es comunicar un caso clinico de una rotura no traumatica de bazo cuya etiologia fue un
linfoma difuso de células grandes B.

Caso Clinico

Paciente de 73 afos, sexo masculino con antecedentes de fumador intenso, bronquitico cronico,
enfisema pulmonar, hiperplasia prostatica benigna.

Consulté por dolor abdominal de reciente aparicion, permanente en hemiabdomen superior. No sin-
tomatologia digestiva, respiratoria, urinaria. Sin fiebre. No repercusion general. Del examen se des-
tacd remodelacion toracica, hipersonoridad y disminucion del murmullo alvéolo vesicular y a nivel
abdominal esplenomegalia grado 2.

Se realiz6 ecografia abdominal que informé higado con multiples imagenes nodulares, sélidas, hete-
rogeneas, distribuidas en ambos lébulos, la mayor de 53 mm a nivel del I6bulo derecho.

Esplenomegalia con imagenes nodulares, la mayor de 26 mmy coleccidén de 17 mm en su cara externa
de 96 mm de longitud.

Se completd la valoracién imagenologica con una tomografia axial computarizada (tac) téraco abdo-
mino pélvica (foto 1) que informd: opacidad apical pulmonar derecha con cavitaciones pequefias en
su interior, 2 nddulos en el 16bulo superior derecho, adenomegalias mediastinales e hiliares derechas
y areas de enfisema pulmonar .

A nivel abdominal hepatomegalia irregular con multiples lesiones sélidas de sustitucion de distribu-
cion universal.

Esplenomegalia con lesiones tipo metastasis, asociada a coleccién liquida subcapsular, que fue inter-
pretada por el imagen6logo como una lesion metastasica complicada con sangrado en distintas etapas
evolutivas.
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Fig. 1 A. Lesién pulmonar derecha (flecha amarilla). B imagenes nodulares hepaticas (flecha amarilla) y es-
plénicas (flecha roja) con hematoma subcapsular en cara externa (flecha verde).

Con diagnostico de enfermedad maligna diseminada ingresé para realizacion de puncion bidpsica
hepética de coordinacion guiada por tomografia con la finalidad de confirmar el diagnostico.

Previo al procedimiento instald dolor abdominal intenso y shock por lo que se operdé de emergencia.
De la exploracién se destac6: hemoperitoneo moderado, higado con multiples lesiones nodulares
blanquecinas y otras oscuras al igual que el bazo (foto 2) donde una de ellas estaba rota y sangrando.
Bazo de 16 cm aproximadamente de eje mayor. No se constataron otras lesiones intraabdominales.
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se realizé la esplenectomia por abordaje convencional a través de una incision mediana suprainfraum-
bilical.

Fig. 2 Pieza de esplenectomia. Se observa en la superficie esplénica formaciones nodulares de diferente ta-
mafio, blanquecinas y otras oscuras.

El postoperatorio transcurrio en CTI con buena evolucion hasta el cuarto dia en que instalé dolor
intenso abdominal en hipocondrio derecho y shock. Se operd de emergencia y constatd hemoperito-
neo de 2 litros aproximadamente y sangrado de lesién nodular hepatica de 6 cm de didametro
aproximadamente de segmento VI. A pesar de la reposicion intensa y el intento de control de hemos-
tasis mediante el empaquetamiento y maniobra de Pringle para mejorar la hemodinamia y resecar la
lesion, la inestabilidad hemodindmica se mantuvo y se produjo el fallecimiento intraoperatorio.

El estudio de la pieza quirdrgica informd: secciones de bazo en las que se aprecia la presencia de una
proliferacién celular conformada por células medianas y grandes, de origen linfoide, de disposicion
difusa, de morfologia celular variable (centroblastica, inmunoblastica y anaplasica en focos) compa-
tible con un linfoma difuso de células grandes b.
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Discusion

Mudltiples son las etiologias de las roturas no traumaticas de bazo (1). El linfoma no Hodgkin repre-
senta el 6,3% de los casos (1) y dentro de ellos los difusos de células grandes b una minoria con pocos
casos reportados en la literatura (3-8) la rotura ocurre fundamentalmente en adultos de sexo masculino
y sobre bazos con esplenomegalia (9). Su presentacién como primer manifestacion de esta enferme-
dad es infrecuente (3,5,8), siendo el caso presentado un ejemplo de ello ya que no existia diagnostico
preoperatorio, hecho que se confirma en la indicacidn de la puncion bidpsica hepatica para descartar
una enfermedad metastasica y sin diagnostico de tumor primario. A pesar de haberse constatado una
lesion pulmonar derecha apical en la tac y multiples nédulos hepaticos, el secundario esplénico es
infrecuente en el cancer de pulmon. Las lesiones pulmonares también podrian ser interpretadas como
secundarias. precisamente en pacientes donde no existe un diagnostico previo de linfoma, el dolor
abdominal y shock es una de las formas de presentacion mas habitual (3), sin embargo en otros es
unicamente el dolor abdominal determinado por un hematoma subcapsuar o incluso un hemoperito-
neo escaso (5). Se reporto un caso de linfoma difuso de células grandes b con un hematoma que crecio
sin repercusion hemodindmica y tratd mediante la embolizacion de areteria esplénica. El diagndstico
fue realizado posteriormente mediante puncion biopsia ecoguiada de la lesion (8).

En base al analisis retrospectivo del caso presentado se puede afirmar que la rotura del bazo ocurrié
en 2 tiempos ya que ambos estudios imagenolégicos informaron un hematoma subcapsular, que se-
guramente al continuar el sangrado del nédulo constatado en el intraoperatorio, se abrié a cavidad
abdominal libre siendo responsable de la sintomatologia que determiné la cirugia de emergencia.

Se plantea como mecanismo de produccion el aumento de tamafio del bazo por la infiltracion celular,
infarto y hematoma subcapsular (3).

La cirugia de emergencia esta indicada y la esplenectomia como procedimiento de control de hemos-
tasis. Es tipico el hallazgo de un bazo macroscopicamente patolégico. En aquellos casos en que cons-
tituye la forma de presentacion de la enfermedad es el estudio anatomo patolédgico el que en definitiva
determina el diagnostico (3). En el caso comunicado el planteo inicial basado en los estudios ima-
genoldgicos y exploracion intraoperatoria fue de enfermedad metastasica

El prondstico es grave, especialmente en roturas operadas de emergencia con una enfermedad sisté-
mica de base en un paciente en shock y una reserva funcional comprometida por comorbilidades
como el caso presentado y en el que no se logré estabilizar la hemodinamia en el intraoperatorio,
explican la mortalidad que alcanza hasta 37% (6,9).
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