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Estudio de caso

Rotura esplénica como causa de shock posterior a colonoscopia
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Introduccion: El shock post colonoscopia es una complicaciéon poco frecuente que en general ocurre secundario a la
traslocacion bacteriana post procedimiento, a la perforacion intestinal o la lesion colénica sangrante. Cuadros clinicos
habitualmente considerados como alternativas diagnésticas dentro del manejo de los pacientes posterior al procedimien-
to. Dentro de las causas infrecuentes de shock post colonoscopia, la lesiéon esplénica sin perforacion intestinal es una
complicacién que suele pasar desapercibida hasta fases de inestabilidad clinica, por lo que reporta un requerimiento
de cirugia en 75% de los pacientes y una mortalidad del 20%, de acuerdo con los cerca de 100 casos publicados en la
literatura. Presentamos el caso clinico de una paciente con shock de evolucion rapida, manejo en cuidados intensivos y
esplenectomia de urgencia, secundario a rotura esplénica posterior a una colonoscopia. Caso clinico: Mujer de 64 afios,
en estudio de diarrea cronica por sospecha de sindrome similar a enfermedad inflamatoria intestinal posterior a uso de
inmunoterapia. Ingresa para estudio colonoscopico y manejo de desnutricion asociada al cuadro. Tres horas posterior a
colonoscopia presenta dolor abdominal intenso, taquicardia e hipotension progresiva con respuesta parcial a volumen.
Se decide ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos para monitorizacion estrecha, con rapido deterioro hemodinamico,
shock asociado a anemizacion y requerimiento al alza de vasoactivos y soporte transfusional. AngioTC de abdomen
y pelvis, evidencia rotura esplénica con sangrado arterial activo, por lo que ingresa a pabellon para esplenectomia de
urgencia, resolviéndose foco de sangrado con estabilizacién clinica posterior. Discusién: El shock hemorragico por
lesién esplénica post colonoscopia es una entidad infrecuente, pero de alta letalidad dada la baja sospecha clinica con
la que se persigue en pacientes con signos de complicacion posterior al procedimiento, lo que disminuye la posibilidad
de manejos menos invasivos que la cirugia como podria ser el control por radiologia intervencional. De los cerca de
100 casos totales publicados en la literatura de esta complicacion, se describe una poblaciéon predominantemente
femenina, entre 50 y 70 afios, con presencia de colagenopatias como antecedente clinico asociado, similar al caso
descrito para nuestra paciente, por lo que debe ser un grupo de mayor sospecha ante la aparicion de dolor abdominal,
taquicardia e hipotension posterior al procedimiento. Conclusion: La lesion esplénica es una complicacion infrecuente
de la colonoscopia, pero de alto impacto clinico, con requerimiento de internacion en unidades criticas, intervencion
quirurgica para el control y 20% de mortalidad. Es relevante el considerar esta alternativa diagnostica de forma precoz
para dar manejo oportuno.



