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Desgarro esplénico por CPRE:
reporte de caso y revisión
de  la literatura

Splenic tear  due  to  ERCP:
A case report and  literature  review

Los  eventos  adversos  relacionados  con la  colangiopancreato-
grafía  retrógrada  endoscópica  (CPRE)  incluyen  pancreatitis,
hemorragia,  perforación  y colangitis.  El  desgarro  esplé-
nico  (DE)  es  un  evento  adverso  raro,  pocos  casos  han  sido
reportados  en  el  mundo1.  Presentamos  un  caso  de  desgarro
esplénico  posterior  a  la  CPRE  en una  mujer  de  41  años
sin  comorbilidades,  y  con antecedente  de  colecistectomía
laparoscópica  15  días  previos y  lesión  biliar  posquirúrgica
Strasberg  B  y C.  Ingresó  a urgencias  por  dolor  en hipocondrio
derecho  y dilatación  de  la vía  biliar  intrahepática  derecha
demostrada  por  tomografía  computarizada  (TC).  Se  sospe-
chó  de  coledocolitiasis  residual,  por lo que  se indicó  CPRE.
El  procedimiento  se realizó  con  un duodenoscopio  Pentax
ED34-i10T  (Pentax,  Japón),  en posición  supina  y el  duode-
noscopio  pasó  libremente  y sin  resistencia  hacia  el  duodeno
con  adecuada  visualización  de  la  papila  de  Váter,  tras
varios  intentos  fallidos de  canulación  estándar  con esfintero-
tomo,  se  decidió  realizar  precorte  infundibular  y se  observó
una  perforación  periampular  retroperitoneal  (Stapfer  II)  y
hemorragia  periampular  que  cedió  espontáneamente.  Pos-
terior  al  evento  adverso  la paciente  presentó  taquicardia  e
hipotensión  y  descenso  de  Hb  de  hemoglobina  sérica  de 14.3
a  7.9  g/dl.  Se indicó  TC en  la  cual  se observó  hemoperito-
neo  (figs.  1a  y b).  Se  le  realizó  laparotomía  de  urgencia  con
esplenectomía  y drenaje  de  hemoperitoneo  de  1300  cc,  se
observó  desgarro  tipo 1  del  ligamento  esplenocólico  (fig. 2).
Durante  la  cirugía,  se realizó  acceso  anterógrado  de la vía
biliar  con  técnica  de  rendez-vous  por  coledocotomía  con
una  guía  hidrofílica  0.035’’  y posteriormente  colocación  de

Figura  1  a)  TC  que  muestra  hemoperitoneo;  b)  TC  en  fase  arterial  que  demuestra  el sitio  DE  (flecha  azul).

prótesis  metálica  expandible  10  ×  60  mm (WallStent,  Boston
Scientific)  para  manejo  de la  perforación  periampular  Stap-
fer  II. La evolución  de la  paciente  fue  satisfactoria,  sin  signos
de  recurrencia  de  la  hemorragia.

El  DE  secundario  a CPRE  es  una  condición  que  puede
poner  en  peligro  la vida,  y  hay  pocos  casos  reportados  en
la  literatura1---6.  Hay  varios  mecanismos  propuestos:  tracción
del  ligamento  gastroesplénico  o  esplenocólico  originado  por
«asa  larga», «peloteo» del endoscopio  por  «asa larga» con
desgarro  de  la  cápsula  esplénica  por la torción  de  la  cur-
vatura  mayor  gástrica2---4. La dificultad  para  acceder  a la
vía  biliar,  el  tiempo  prolongado  del  procedimiento,  la  sobre
distensión  de  la  cámara  gástrica,  la  manipulación  del duo-
denoscopio  y  la  torción  del duodenoscopio  pueden  estar
relacionadas  con las  lesiones  esplénicas.  Otro  mecanismo
propuesto  es  la presencia  de las  adherencias  por  cirugías
previas  lo que  puede  originar  rigidez  en  el  bazo  y  los órga-
nos  adyacentes5. Probablemente  debido  a la dificultad  para
acceder  a la  vía  biliar  en  nuestra  paciente,  que  junto  con  la
manipulación  del duodenoscopio  favoreció  el  DE  por  alguno
de  los mecanismos  fisiopatológicos  previamente  descritos.
El  diagnóstico  se sospecha  por hipotensión  arterial,  des-
censo  de hemoglobina  y hallazgos  en  la  TC. Hasta  nuestro
conocimiento  este  es el  primer  caso  que  se reporta  con
salida  de sangre  durante  el  procedimiento  por el  evento
adverso  (Stapfer  II)  durante  el  precorte,  cuyo  hallazgo  nos
hizo sospechar  un  evento  adverso  distinto  a la  perforación.
La  mayoría  de los  pacientes  con perforación  retroperito-
neal  periampular  pueden  ser  tratados  durante  la  CPRE,  sin
embargo,  los  pacientes  con  DE deben  ser  tratados  mediante
cirugía,  se ha  reportado  manejo  conservador  en  algunos
pacientes  sin  inestabilidad  hemodinámica6.

Los  DE  deben  de considerarse  en  pacientes  con  hipo-
tensión  arterial  repentina  y/o  disminución  súbita  de  la
hemoglobina  durante  la  CPRE.  El diagnóstico  requiere  una
alta  sospecha  clínica,  se debe  corroborar  con  TC y el  manejo
usualmente  es quirúrgico.
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Figura  2 Daño  esplénico  secundario  a  desgarro  de ligamento  esplenocólico.

Consideraciones éticas

1.  Se  solicitó  a la  paciente  el  consentimiento  informado
para  este  trabajo,  además  de  que  en  las  imágenes  se
omitieron  los datos  personales  de  identificación.

2.  El  presente  trabajo  es un  reporte  de  caso  de  manera
retrospectiva,  por  lo que  no  fue  necesario  someterlo  al
comité  de  ética  correspondiente.

3.  Los  autores  declaramos  que  las  imágenes  mostradas  en  el
trabajo  no  cuentan  con información  personal  de  identifi-
cación  de  la  paciente  por  lo que  se asegura  el  anonimato
de  esta.
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