 RUPTURA ESPLÉNICA.
La gran friabilidad del bazo y el estar suspendido por ligamentos que está unidos a una cápsula adherente condiciona que cualquier traumatismo relativamente ligero pueda lesionarlo o desgarrar los vasos de sus ligamentos de suspensión.

Se recoge siempre el antecedente traumatismo de tórax o hipocondrio izquierdo.

Etiología:

· Traumatismos cerrados.

· Iatrogenia (separadores en intervenciones quirúrgicas).

· Dengue hemorrágica.

· Heridas penetrantes.

Tipo de lesiones:

· Lesión de la cápsula y el parénquima esplénico.

· Lesión del parénquima sin lesión de la cápsula.

· Fragmentación o estallido del bazo.

CC: causado por la pérdida de sangre e irritación peritoneal.

· aumento de la frecuencia cardiaca.

· Hipotensión arterial

· Dolor abdominal localizado o generalizado

· Náuseas y vómitos: no siempre presentes.

Ex. físico:

· Sensibilidad dolorosa en hipocondrio izquierdo.

· Rigidez, en cuadros tardíos puede aparecer dolor a la descompresión.

· Ausencia de RHA.

· Defensa muscular.

Diagnóstico:

· APP (etiología).

· CC.

· Ex complementario

         Hb y Hto: disminuidos.

         Hemograma: leucocitosis: si hay sangre tabicada los leucos son normales.

         Rx (de pie o Pancoax en decúbito lateral izquierdo)

1. Aumento del área esplénica o pérdida parcial o completa de la sombra del bazo.
2. Desplazamiento del estómago o el colon.

3. Elevación del hemidiafragma izquierdo.

4. Signos de íleo paralítico con asas distendidas o separadas por sangre.

5. Borramiento de las sombras del riñón y el psoas.

Ruptura esplénica tardía (en 2 tiempos).

Ocurre en 48 horas, días o semanas después.

Patogenia: 

· Hemostasia temporal a causa del shock hipotensivo.

· Teoría del hematoma subcapsular.

· Taponamiento por el colon, estómago o diafragma.

· Taponamiento por el epiplón.

· Teoría del hematoma periesplénico.

CC:

· Molestias persistentes.

· Sensibilidad dolorosa en hipocondrio izquierdo.

· Leucocitosis.

· Puede o no haber fiebre.

Rx: aumento de volumen del bazo.

En casos de dudas: laparoscopia.

Ruptura espontánea del bazo.

Aparece sin traumatismos, generalmente no se presenta en bazos sanos.

APP: de traumas mínimos con periodos de latencia grave.

Etiología: bazos enfermos (Mononucleosis infecciosa, fiebre tifoidea).

Tto: 

· Esplenorrafia.

· Ligadura de la arteria esplénica.

· Injertos esplénicos.

· Esplenectomía
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