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Traumatismo esplénico secundario a colonoscopia:
una complicacion infrecuente
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Splenic trauma secondary to colonoscopy: a rare complication

Introduction: Colonoscopy is a frequent and routine procedure, and even though it is considered safe,
it can have complications. The splenic traumatism is an infrequent complication, but potentially mortal.
Clinical Case: Woman 75 years old, consulted for abdominal pain and distension after a colonoscopy.
Physical examination revealed pain in epigastric and left hypochondrium without peritoneal irritation.
Urgent TC scan reported a splenic hematoma of 10 x 2,6 cm, without active bleeding. She received non-
operative treatment with a favorable evolution. Conclusion: The management depends on the hemodyna-
mic stability, the grade of injury and the presence of and active bleeding. In selected cases, non-operative
treatment is an option that avoids unnecessary surgeries, even if the patient must stay 48-72 h hospitalized
in an Intensive Care Unit for a strict monitoring of vital signs. Although the splenic injury secondary a
colonoscopy is an infrequent complication, it can be potentially mortal if it is not diagnosed.
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Resumen

Introduccion: La colonoscopia es un procedimiento frecuente y seguro, no exento sin embargo de com-
plicaciones. El traumatismo esplénico es una complicacion infrecuente, pero potencialmente mortal. Caso
Clinico: Mujer de 75 afios, consultaba por dolor y distension abdominal tras colonoscopia. A la explora-
cion presentaba dolor a la palpacion en epigastrio e hipocondrio izquierdo sin irritacién peritoneal. La TC
urgente informaba de hematoma esplénico de 10 x 2,6 cm sin signos de sangrado activo. Fue tratada de
forma conservadora con evolucion favorable. Conclusion: El manejo del traumatismo esplénico depende
de la estabilidad hemodinamica, el grado de la lesion y la presencia de sangrado activo. En casos selec-
cionados, el tratamiento conservador constituye una alternativa para evitar cirugias innecesarias, aunque
se debe monitorizar al paciente de forma estricta durante 48-72 h en una Unidad de Cuidados Intensivo.
Aunque la lesion esplénica secundaria a la colonoscopia es una complicacion infrecuente, puede presentar
alta morbimortalidad si pasa inadvertida.
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Introduccion

Caso Clinico

La colonoscopia es un procedimiento habitual
para el diagndstico del cancer colorrectal, asi como
para otras patologias digestivas. Aunque se consi-
dera un procedimiento seguro, no estd exento de
complicaciones, entre las que destacan la hemo-
rragia y la perforacion intestinal. El traumatismo
esplénico secundario a la colonoscopia, ya sea como
laceracion o incluso como una rotura completa, es
una complicacién infrecuente, pero potencialmente
mortal si no se realiza un diagnostico precoz'.

Presentamos el caso de una mujer de 75 aflos, con
antecedente de hipertension arterial y de fibrilacion
auricular anticoagulada con acenocumarol. Consul-
taba en Urgencias por presentar dolor en la region
escapular izquierda, asociado a dolor y distension
abdominal de 4 dias de evolucién. Como anteceden-
te de interés, se le realizo una colonoscopia antes de
comenzar con la clinica, en la que no hubo hallazgos
patologicos y no se le realizé ninglin procedimiento
asociado.
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Figura 1. Imagen de TC del hematoma esplénico.
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A la exploracion fisica, se encontraba estable
hemodinamicamente y con dolor a la palpacion
profunda en epigastrio e hipocondrio izquierdo, sin
signos de irritacion peritoneal. En la analitica se evi-
denci6 un descenso de la hemoglobina de 11,1 g/dL
a 8,8 g/dL, sin otras alteraciones relevantes. Se reali-
76 una tomografia computarizada (TC) de abdomen
urgente que informaba de hematoma subcapsular
esplénico de 10 x 2,6 cm, con pequena cantidad de
liquido libre periesplénico, sin signos de sangrado
activo (Figura 1).

La paciente fue tratada de forma conservadora,
permaneciendo 48h en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos bajo monitorizacion estrecha. Se le administrd
hierro intravenoso y se trasfundié un concentrado de
hematies, presentando buena evolucion con mejoria
clinica, sin precisar otras actitudes terapéuticas. En
la TC de control posterior no se objetivd sangrado
ni aumento de tamafio del hematoma, por lo que
fue dada de alta a los 5 dias para seguimiento am-
bulatorio.

Discusion

Las complicaciones mas frecuentes de la colo-
noscopia son hemorragia y perforacion intestinal,
con una incidencia del 1-2% y 0,1-0,2%, respecti-
vamente®. El traumatismo esplénico es una compli-
cacion mucho menos frecuente, con una incidencia
del 0,004% y una mortalidad que puede alcanzar el
5%?%*. Su incidencia podria ser mayor que la descrita

en la literatura, ya que cada vez se realizan colonos-
copias en pacientes de edad mas avanzada y con
mas comorbilidades. Ademas, es posible que haya
pacientes que presenten lesiones no diagnosticadas
por ser oligosintomaticas y no solicitar asistencia
médica’.

Se describen en la literatura como factores de
riesgo para sufrir alguna de estas complicaciones el
sexo femenino, la esplenomegalia, adherencias por
cirugias previas, la presencia de un colon redundan-
te, tumores, procesos inflamatorios (p. ¢j. diverticu-
litis, pancreatitis, enfermedad inflamatoria intestinal
o endometriosis), infecciones intraabdominales, la
anticoagulacion y la realizacion de polipectomias®®;
aunque hay controversia en este aspecto por la falta
de evidencia, sin encontrarse causas claramente
relacionadas con la lesion esplénica’. En el caso
presentado, el tinico factor de riesgo que presentaba
nuestra paciente era la anticoagulacion oral con
acenocumarol y el sexo femenino.

Se ha descrito como posible medida de precau-
cion para minimizar las lesiones esplénicas la colo-
cacion de los pacientes en decubito lateral izquierdo.
Esta medida se basa en que en esta posicion hay una
reduccion de las tensiones opuestas entre el colon
y el bazo, lo que reduce la traccion del ligamento
esplenocolico y posibles adherencias®’.

Aunque los mecanismos por los que se produce la
lesion esplénica no estdn muy claros, en la literatura
se describen los siguientes'*:

- El traumatismo directo sobre el bazo al paso del
endoscopio por el angulo esplénico del colon.
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- Una excesiva traccion sobre el ligamento esple-
nocolico, lo que provoca la rotura de la capsula
esplénica.

- Una excesiva traccion sobre adherencias previas
del colon sobre el bazo o por un proceso inflama-
torio, lo que limita su movilidad.

Los sintomas, habitualmente, comienzan en las
primeras 24 horas tras la colonoscopia, aunque
también pueden aparecer hasta 3-5 dias después.
La presentacion clinica mas frecuente es el dolor
abdominal en hipocondrio izquierdo con irradia-
cion al hombro izquierdo, lo que constituye el sig-
no de Kehr. Puede asociarse irritacion peritoneal,
anemia o incluso shock hipovolémico si presenta
sangrado activo. En los casos en los que detec-
temos estos signos sin evidencia de perforacion
intestinal ni de sangrado externo, se debe sospechar
el traumatismo esplénico!!. Este tipo de complica-
cion se asocia con elevada morbimortalidad, por
lo que es muy importante la sospecha clinica y el
diagndstico precoz.

Ante la sospecha de una complicacion colonos-
copica, la primera exploracion complementaria a
realizar es una radiografia de abdomen. Una vez se
descarta la perforacion de viscera hueca, si persiste
la clinica, se deben solicitar otras pruebas de ima-
gen!012,

Aunque la ecografia es ttil para el diagnodstico de
lesiones esplénicas como hematomas, laceraciones o
incluso para detectar la presencia de hemoperitoneo,
la presencia de aire tras la colonoscopia dificulta la
visualizacion de las estructuras. La TC abdominal
es la técnica mas sensible y especifica para la valo-
racion del traumatismo esplénico, siendo la prueba
de eleccion'"3. Con la TC podremos establecer el
diagnostico de lesion esplénica, valorar la extension,
la existencia de hemoperitoneo y la presencia de
sangrado activo gracias al contraste intravenoso'!'2.
La lesion esplénica asociada a colonoscopia mas
frecuente descrita en la literatura cientifica es el
hematoma subcapsular®.

El tratamiento depende de la estabilidad hemo-
dinamica, del grado de la lesion y de los hallazgos
en las pruebas de imagen. En los casos en los que
el paciente presenta estabilidad hemodinamica, sin
descenso del hematocrito, con una exploracion ab-
dominal sin dolor ni irritacion peritoneal, y una TC
que no objetive un sangrado activo, el tratamiento
conservador es una opcién valida, como ocurria en
nuestro caso.

Seglin la Asociacion Americana de Cirugia del
Trauma (American Association for the Surgery of
Trauma), la gravedad del traumatismo esplénico
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oscila desde el grado I hasta el grado V', siendo
las lesiones de grado I, 1T y III las susceptibles de
tratamiento conservador. Para poder aplicar el tra-
tamiento conservador, el paciente debe permanecer
en una unidad de cuidados intensivos las primeras
48-72 h, para asegurar una monitorizacion estricta
de los signos vitales, diuresis y analiticas seria-
das'>. En los casos en los que no se cumplan estas
circunstancias esta indicada la cirugia urgente. En
nuestro caso, la paciente se encontraba estable,
solo presentd un leve descenso de la hemoglobina
y la TC no informaba de sangrado activo, por lo
que se decidi6é el manejo no quirtrgico. En los
ultimos aflos, el tratamiento conservador para los
traumatismos esplénicos ha ganado protagonismo,
demostrando que, en casos seleccionados, permite
un mejor manejo del paciente y puede evitar ciru-
gias innecesarias'.

Por otro lado, en los casos en los que se detecte o
se sospeche un sangrado activo, la esplenectomia ur-
gente es el tratamiento de eleccion en la mayoria de
las ocasiones. Hasta el 77,4% de los pacientes que
presentan una lesion esplénica tras una colonoscopia
van a ser candidatos a una exploracion quirtrgica,
y hasta el 95% de ellos precisard que se realice
una esplenectomia’. Mas recientemente se ha des-
crito la embolizacion de la arteria esplénica como
opcién valida de tratamiento, con unos resultados
que sugieren que disminuye la necesidad de cirugia
urgente’. Sin embargo, es una técnica que solo esta
disponible en algunos centros'>'¢.

En conclusion, esta es una complicacion infre-
cuente que requiere en la mayoria de las publica-
ciones la esplenectomia de urgencia. Sin embargo,
en nuestro caso, el grado de lesion esplénica y la
clinica leve, permiti¢ el tratamiento conservador.
Aunque es una complicacion poco habitual, se debe
tener en cuenta en el diagnostico diferencial de las
complicaciones tras una colonoscopia.
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