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Rotura de bazo en dos tiempos

Two-Stages Splenic Rupture

Resumen

El caso que traemos hoy a colacion es el de un varén de 45 aios de edad, que es encontrado muerto en su domicilio,
refiriendo los vecinos que habia sufrido una agresion 3 dias antes. La inspeccion revel6 algunas lesiones leves en la
cabeza y los miembros, no mostrando el abdomen signos de violencia. La elasticidad de las paredes abdominales
permite que la fuerza de un traumatismo se transmita rapidamente a los érganos internos. Esta misma laxitud seria
la causa de la coexistencia de graves dafos internos en ausencia de lesiones externas. En el caso de que haya cierto
grado de anticipacion pueden contraerse los misculos abdominales, con lo que se atentan las lesiones. Las contusiones
abdominales pueden ocasionar danos en los 6rganos internos de distinta indole. Destacan por su frecuencia las roturas
hepaticas y en segundo lugar las esplénicas. Las lesiones abdominales en los traumatismos cerrados (sin comunicacion
entre la cavidad peritoneal y el exterior) pueden permanecer latentes varias horas, e incluso dias, apareciendo de forma
diferida los sintomas de irritacion peritoneal.
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Abstract

The case showed in this article is a forty five years old man who was founded dead at home suffering an aggression
three days before, from what his neighbors told to police. Forensic inspection showed several head and limbs slight
injuries without violence abdominal signs. Abdomen walls elasticity causes a fast traumatic force transmission to in-
ternal organs. This elasticity also explains serious internal injuries without external lesions. In case there exist certain
anticipation, abdominal musculature contraction could lessen these injuries. Abdominal contusions could cause several
damages types to internal organs. The most important are hepatic ruptures, and on the second place there are splenic
ruptures. Abdominal injuries caused by closed traumatisms (without any connection between the peritoneal cavity and
the outside), could stay latent for many hours, even days, appearing peritoneal irritation delayed symptoms.
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Presentacion del caso

Los traumatismos con efecto diferido en el tiempo
suponen un reto para la medicina forense por la difi-
cultad para datarlos. El caso que presentamos es el
de un varén de 45 afos de edad, con antecedentes
de toxicomania, que es encontrado muerto en su
domicilio. En la exploracién externa se aprecié habito
constitucional asténico, inicio de mancha verde a
nivel de ambas fosas iliacas, excoriaciones punti-
formes en la regién frontoparietal derecha, erosién
superficial en el parpado superior derecho, exco-
riacion en el cuadrante inferior derecho de la cara,

excoriacion-contusién en el codo izquierdo, contusién
en el codo derecho, contusién en la eminencia tenar
y en el borde externo del dorso de la mano derecha,
excoriaciones puntiformes y contusién en la rodilla
derecha, y contusién en el segundo dedo del pie iz-
quierdo. Las lesiones descritas eran compatibles con
una agresién que habia sufrido 3 dias antes, segln
referencia de testigos. En un principio los agentes
de la autoridad no tomaron en consideracion esta
denuncia de los testigos al estar encuadrados en el
mundo de la politoxicomania y dirigirse hacia ciuda-
danos sin antecedentes que presuntamente habrian
intervenido en la agresion.
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Desgarro de capsula espléni-
ca sobre fondo de hematoma
de parénquima en region
adyacente a pared costal.

Desgarro irregular de capsula
esplénica sobre hematoma

el parénquima esplénico.
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Figura 1.

Figura 2.

encapsulado.

Figura 3.
Gran hemorragia en

He 10x.

Ante el cuadro descrito se plantean, entre otras, las
siguientes hipotesis: o bien se trata de una muerte
sUbita o nos encontramos ante una muerte violenta
por reaccién adversa a drogas o hay que considerar
gue puede ser una muerte violenta de naturaleza
traumatica. Tras la realizacién de la autopsia, ines-
peradamente, se establece como conclusiéon una
rotura de bazo en dos tiempos que es confirmada
posteriormente por la histopatologia y que deriva en
un procedimiento de homicidio, que habia pasado
desapercibido.

En el examen interno se objetivaron los siguientes
hallazgos:

— Cavidad craneal: infiltrados hemorrégicos en la
region retroauricular derecha y en la region tem-
poral derecha. Ausencia de lesiones traumaticas
o6seas, meningeas y encefélicas.

— Cavidad toracica: en la parrilla costal izquierda,
en la zona lateral y posterior de la 8% y la 92
costillas, infiltracién hemorragica amplia de
origen vital en la musculatura intercostal y una
zona hemorragica en la base del I6bulo inferior
del pulmoén izquierdo.

— Cavidad abdominal: hemoperitoneo masivo de
2.360 cm3, a nivel del angulo esplénico infiltra-
cion de partes blandas (Figura 1), esplenomega-
lia de 400 g, con rotura a nivel de cara externa,
polo superior, y hemorragia en cara interna
(Figura 2). Higado cirrético. Palidez anémica de
organos abdominales, principalmente el higado
y los rifiones.

— Mano derecha: infiltracién hemaética en la mus-
culatura interésea.

— El informe anatomopatoldégico mostré cirrosis
micronodular; gran hemorragia en fragmento
pulmonar del l6bulo inferior izquierdo junto a
abundante liquido de edema y numerosos ma-
crofagos de amplio citoplasma pardusco; esple-
nomegalia en cuya superficie externa se aprecia
una zona con desgarro irregular de la cépsula
esplénica en la region izquierda del bazo, que
asienta sobre una gran hemorragia encapsulada,
que al corte corresponde a un gran hematoma de
7 cm de diametro. En la superficie de corte se
hallan varios focos de aspecto hemorrégico. La
microscopia esplénica evidencié un tejido muy
alterado en el que se aprecié (Figura 3) una gran
hemorragia alrededor del desgarro, en el que
existen bandas de fibrina que se disponen en
paralelo y macréfagos de amplio citoplasma par-
dusco (Figura 4), lo que permitié un diagnéstico
histopatoldgico de rotura esplénica de varios dias
de evolucién y que resultaba coincidente con el
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traumatismo previo y la hemorragia secundaria
en un momento posterior debido a la rotura del
hematoma a tension.

— El estudio toxicolégico evidencié una concentra-
cion:
- De 0,41 g/l de etanol en sangre.
De 0,07 mg/l de cocaina en sangre.
De 0,81 mg/I de metilecgonina en sangre.
De 7,31 mg/l de benzoilecgonina en sangre.
De 0,07 mg/l de etilbenzoilecgonina en sangre.

Discusion

El bazo es un érgano parenquimatoso de forma apla-
naday oblongo, que se encuentra en la zona superior
izquierda de la cavidad abdominal, en contacto con
el pancreas, el diafragma y el riidn izquierdo. En
relacion al tamafio y el peso presenta cierta varia-
bilidad de unas personas a otras, pero suele tener
14 cm de longitud por 10 cm de anchura, con un
grosor de 3,8 cm y un peso entre 150 gy 200 g,
aproximadamente. Desempefa varias funciones,
entre las que destaca la de tipo inmunitario, tanto
humoral como celular (formacién de anticuerpos y
proliferacion de células Ty B!, limpieza de restos de
bacterias, parasitos, etc.), forma parte del sistema
linfatico y tiene funciones heméaticas (hematopoyesis
en el periodo fetal, maduracion y destruccién de los
glébulos rojos, reservorio para almacenar eritrocitos,
limpieza de eritrocitos fragiles?).

La rotura esplénica es la disrupcion del parénquima
o capsula del érgano, independiente del agente que
la provoca, incluyendo traumatismos penetrantes,
cerrados y quirlrgicos®. La principal causa de la rotura
esplénica es el traumatismo*®; sin embargo, como
cualquier otro 6rgano puede sufrir una gran variedad
de procesos patoldgicos que favorezcan una rotura
espontanea, como malformaciones (bazo accesorio),
atrofia esplénica, infartos esplénicos hemorragicos y
anémicos, esplenomegalia (trastornos circulatorios,
enfermedades sanguineas, tumores primarios y
secundarios, enfermedades por almacenamiento,
inflamaciones), amiloidosis, necrosis, tuberculosis,
linfogranulomatosis®, infecciones... Pero incluso
con un bazo normal puede producirse una rotura
espontanea’.

El bazo se lesiona con frecuencia (accidentes de tra-
fico, agresiones, actividades deportivas, accidentes
laborales), sea por mecanismos de compresion que
afectan al parénquima, mecanismos de traccién que
afectan a los pediculos (arrancamiento) o mecanis-
mos de contusién y aplastamiento que producen

laceraciones crateriformes, e incluso pueden llegar
a producir trituraciones parciales del bazo®.

Pese a que existe numerosa bibliografia sobre los
traumatismos de bazo y se conocen con profusion
sus efectos y consecuencias, son muy escasas las
referencias cientificas en relacién a la rotura en dos
tiempos. De las cuatro publicadas en la literatura
cientifica, la realizada por Ibba et al. quiza sea la
maés extensa en cuanto a casuistica (cuatro casos)®
y dirigida a resolver los problemas urgentes que
ocasiona este cuadro. En el contexto médico-legal no
se ha encontrado ninguna referencia bibliografica a
pesar de las importantes consecuencias que puede
derivar este suceso.

En el caso que presentamos, como consecuencia
de la toxicomania hay una afectacion esplénica
por la propia droga o por algunas de las sustancias
utilizadas para “cortar” o mezclarla; sin olvidar las
enfermedades asociadas al abuso de tdxicos, que
hacen al bazo mas susceptible a traumatismos de
escasa intensidad, que en condiciones normales no
provocarian una rotura esplénica, actuando (en el
caso de rotura) como una concausa preexistente. La
relacion causal quedd puesta de manifiesto no sélo
por las lesiones macroscépicas y microscopicas del
bazo, sino también por la presencia del traumatismo
intercostal y la hemorragia de la base del pulmén iz-
quierdo, que explicaban la secuencia lesional, a lo que
hay que sumar la presencia de cirrosis micronodular
con probable plaquetopenia y consecuentemente
facilidad para el sangrado.

El traumatismo puede inducir la formacién de un
hematoma, que puede permanecer asintomatico y
reabsorberse o ir creciendo y romperse tras un cierto

Figura 4.

Tramas de fibrina y algunos
macrdéfagos como intento
de reparacién en dreas de
hemorragia de mayor data.

He 40x.

Cuad Med Forense 2013;19(3-4):115-118

117



A. Sibon Olano, MC. Quesada, P. Martinez Garcia, MC. Martinez Sdnchez, PM. Martinez Pérez-Crespo, MA. Vizcaya Rojas

118

tiempo. También el hematoma puede ir absorbien-
do liquido extracelular que produce edema, con la
posible rotura de la capsula esplénica y hemorragia
intraabdominal. Este mecanismo puede completarse
entre varias horas y varios dias después del trauma-
tismo!%!!, habiéndose citado en la bibliografia hasta
21 dias después como maximo'?.

El cuadro clinico de la rotura esplénica traumatica
se caracteriza por dolor abdominal, dolor toracico,
palidez cutaneo-mucosa, taquicardia, contractura
abdominal, inconsciencia, shock, hipotension arterial,
vomitos, polipnea, sudoracién... Es importantisimo
destacar la ausencia de sintomatologia al comienzo
del proceso, que hace necesario el estudio con técni-
cas especiales de imagen con contraste!3, asi como
también tener presente la velocidad del deterioro del
paciente cuando la rotura se produce en dos tiempos
al estallar la capsula esplénica dias después del
traumatismo.
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