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Rotura traumatica de bazo en dialisis peritoneal
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INTRODUCCION

La dialisis peritoneal es una técnica de depuracion ex-
trarrenal de uso corriente en un hospital general por su
eficacia, sencillez y su reducido nimero de complicacio-
nes. Entre ellas destacan el dolor abdominal, la peritoni-
tis y, durante la colocacién del catéter, la perforacién de
visceras huecas y la lesién de los vasos de la pared ab-
dominal y del epiplén '

Sin embargo, la rotura esplénica es un hecho no men-
cionado todavia en la literatura. De ahi el interés en la
presentacion de este caso.

CASO CLINICO

Paciente de 55 afos de edad que ingrese en el hospital para
estudio de una insuficiencia renal crénica avanzada de etiologia
desconocida. Se descartarcn enfermedades de sistema, asi co-
mo cualquier tipo de patologia hepatoesplénica. Ante las cifras
de retencién nitrogenada se procedié a la colocacién de catéter
de didlisis peritoneal convencional con guia rigida, bajo aneste-

sia local a 2 cm. por debajo del ombligo en la linea media, diri- .
giendo la punta hacia Fll, donde quedé situado. Se iniciaron los :

intercambios horarios de 2 litros con fiujo adecuado y liquido
claro. A tas 14 horas del inicio aparecié, de forma brusca, sin
dolor previo o maniobra alguna conocida, liguido intensamente
hemorragico con coégulos, instaurandose una ligera defensa en
hemiabdomen izquierdo, y a las 2 horas shock hipovolémico
que requirié transfusién y traslado urgente al quir6fano con la

orientacién diagnéstica de rotura de un vaso epiploico. Tras la- °

parotomia media exploratoria se descubre bazo en situacién

normal, desgarrado, que requiere esplenectomia, colocando en
el acto operatorio catéter de Tenckhoff y prosiguiendo la dialisis
peritoneal sin problemas. El estudio anatomopatolégico del bazo
confirmé la normalidad microscopica del mismo, objetivando
macroscépicamente un desgarro capsular reciente sin adheren-
cias periesplénicas.

La colocacién y presencia posterior de un catéter en cavidad
abdominal, junto con la friabilidad del tejido esplénico, obligan a
tomar en consideraciéon un posible traumatismo esplénico. La
colocacién de un catéter convencional en manos expertas, en
situacion infraumbilical y dirigido hacia Fll, junto al tiempo de
latencia transcurrido, descartan la posibilidadde la rotura esplé-
nica en el acto de la colocacion del catéter. Sin embargo, aun- .
que una vez fijado el catéter a la pared abdominal dificiimente
puede penetrar a la cavidad abdominal, la movilidad coaxial no
puede ser impedida con los movimientos bruscos del paciente,
desplazando el trayecto externo y consiguientemente el interno
y la punta, hecho observado con cierta frecuencia en la préctica
diaria. Por todo ello no podemos catalogar el presente caso cli-
nico como rotura espontanea, siguiendo los criterios de
ORLOFF 2, sino traumatica e inducida por el catéter de didlisis
peritoneal. La cateterizacion peritoneal permitié un diagndstico y
una actitud terapéutica inmediatas, aunque el hallazgo fue sor-
prendente.

La rotura espténica en el transcurso de una didlisis peritoneal,
aunque rara, es una realidad clinica y debe ser tenida en cuenta
siempre ante la aparicidén de liquido intensamente hemorragico.
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