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Cimed

Presentacion de caso:

Presentamos el caso de un paciente masculino de 64 aios gue se presento
con diarrea ocasional, epigastralgia acompanada de dolor referido en hombro
izquierdo de menos de una semana de evolucion, sin antecedentes personales
ni traumaticos. No presentaba sudoracion ni palidez cutanea y la tension
arterial se encontraba en rangos de normalidad.



Axial.Sin contraste A T~ Arterial

\\
\

Hallazgos imagenolégicos:

Se realiza tomografia con contraste oral y endovenoso donde se
observa una lesion solida, con captacion heterogénea de
contraste en topografia de cola de pancreas, que infiltra las
estructuras vasculares del hilio esplénico, con presencia de
circulacion colateral




En el parénquima esplénico se
evidencia otra formacion soélida
heterogénea compatible con
lesion secundaria, la cual provoca
ruptura esplénica con formacion

de hematoma subcapsular con
areas de sanarado activo.
‘Media: 53.3 HU
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Eliminacion

Liquido libre de alta
densidad en fondo de
saco de Douglas,
compatible con
hemoperitoneo.
Derrame pleural
Izquierdo.

Discusion:

En la ruptura esplénica espontanea intervienen multiples factores, como pueden ser los
trastornos de la coagulacion, infartos esplénicos o infiltracion tumoral como en este caso
que surge como resultado de la progresion de una neoplasia sélida de pancreas.
Generalmente esta asociada a congestion esplénica debido a la infiltracion venosa o como
aqui, secundaria a metastasis. Es fundamental realizar un estudio anatomopatologico en
todos los casos de rupturas esplénicas espontaneas, especialmente cuando se encuentren
hallazgos intraoperatorios andmalos del pancreas, con el fin de descartar la presencia de
secundarismo esplénico.




Conclusion:

Ante rupturas esplénicas no traumaticas es importante no descartar un probable
origen atipico, como es en este caso, secundaria a lesion primaria de cola de
pancreas.
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