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Hematoma Esplénico Post Colonoscopia:
Complicacién muy Infrecuente

Splenic Hematoma Post Colonoscopy: Very rare complication
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RESUMEN: La colonoscopia es un procedimiento muy utilizado, con baja tasa de complicaciones. Una de estas es el
hematoma esplénico, el cual puede llegar a ser mortal.

Se presenta un caso de esta infrecuente complicacién, manejado de forma conservadora con buen resultado. Paciente
femenina quien, 6 dias posterior a colonoscopia, presenta evolucion térpida. Se realiza angio-Tomografia Computarizada
(angio-TC) de abdomen y pelvis, diagnosticandose gran hematoma subfrénico de 12x12 cm asociado a hemoperitoneo.
Paciente fue manejada exitosamente de forma médica, siendo dada de alta al noveno dia de hospitalizacion. Mas alla de
lo raro que es un hematoma esplénico secundario a una colonoscopia, llama la atencion el tiempo de presentacion tardio
de este caso y la ausencia de factores de riesgo mayores para esta complicacién. Dado que se contaba con recursos
necesarios, paciente fue manejada de forma médica, obteniendo buenos resultados. Si bien el hematoma esplénico
secundario a colonoscopia es una complicacion infrecuente, es importante tenerla presente para poder realizar un

diagnéstico precoz y de esta forma disminuir la morbimortalidad asociada al cuadro.
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INTRODUCCION

La colonoscopia es un procedimiento diag-
nostico y terapéutico muy utilizado. Es un examen
seguro, con tasa de complicaciones de 2,8 cada
1.000 procedimientos. Dentro de las mas frecuentes
encontramos; hemorragia digestiva (1-2%) y perfora-
cion colénica (0,1-0,2%). Sin embargo, existen otras
menos frecuentes como el hematoma esplénico (1
cada 6.000-100.000 colonoscopias) [Whitlock et al.,
2008; Lahat et al., 2016].

El hematoma esplénico es potencialmente
mortal si no se diagnostica a tiempo. Dentro de los
factores de riesgo destaca uso de anticoagulantes,
sexo femenino, cirugias abdominales previas y po-
lipectomia y biopsias durante colonoscopia [Sarhan
et al., 2009].

Puede ser manejado de forma expectante o
quirurgica segun la severidad del caso [Lahat et al.,
2016].

OBJETIVO

presentar el caso de una paciente sometida
a colonoscopia diagnostica que evoluciona tardia-
mente con hematoma esplénico manejado exitosa-
mente de forma conservadora.

CASO CLIiNICO

Paciente femenina 75 afios con anteceden-
tes de cardiopatia coronaria e hipertension arterial,
usuaria de anticoagulante oral. Se realiza colonos-
copia por dolor abdominal en estudio en la cual se
evidencian lesiones ulceradas que biopsia describe
como inespecificas, de posible etiologia infecciosa.
Consulta en servicio de urgencias 6 dias posterior a
colonoscopia, por decaimiento, taquicardia y sinco-
pe, sin hallazgos relevantes al examen fisico. Niega
traumatismo u otros antecedentes que pudiesen ex-
plicar este hallazgo. En examenes destaca anemia
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moderada, elevacion de parametros inflamatorios
y discoagulopatia. Dado lo anterior se solicita an-
gio-TC de abdomen y pelvis que describe gran he-
matoma subfrénico izquierdo de 12x12 cm y hemo-
peritoneo, sin sangrado activo asociado a coleccién
hematica laminar inferior al I16bulo hepatico derecho
de 5x2 cm. (Figura 1). Tanto en fase arterial como
venosa, no se evidencia sangrado activo. Al ingre-
so, paciente hipotenso y taquicardico, con respuesta
relativa a reanimacion con volumen y transfusion de
hemoderivados, por lo que requirié de manejo con
drogas vasoactivas. Con esto, se consigue esta-
bilizar. Dado que el centro donde se recibié a este
paciente cuenta con unidad de paciente critico para
vigilancia estricta, transfusion de hemoderivados, ci-
rujano de turno y pabelldn disponible de forma con-
tinua, es que se optd por manejo médico. Paciente
evoluciono de forma favorable, sin requerir interven-
cion quirurgica, siendo dada de alta al noveno dia de
hospitalizacion.

DISCUSION-CONCLUSION
Dentro de las complicaciones descritas pos-

teriores a una colonoscopia, el hematoma esplénico
es una de las posibilidades, sin embargo, es una de

las complicaciones raras secundarias a este proce-
dimiento.

La importancia de este caso radica en la
presentacion clinica que afecto a la paciente; la ma-
yoria de los casos reportados presentan aparicion
de sintomas dentro de las primeras 24 horas, mien-
tras que el caso expuesto, los presentd 6 dias pos-
terior al procedimiento, observandose una evolucién
mas larvada y progresiva que lo habitual. Durante
la colonoscopia reportada, no se describen inciden-
tes, ni técnicas invasivas adicionales que pudieran
predisponer a esta complicacion. El unico factor de
riesgo que presenta el paciente reportado es el uso
de anticoagulantes orales [Enofe et al., 2020].

Esta patologia puede ser manejada de for-
ma expectante o quirurgica, pero si se decide ma-
nejo conservador, este debe ser activo, con una
vigilancia estricta, con opcién de transfundir hemo-
derivados, usar drogas vasoactivas, vigilar en uni-
dad de paciente critico y disponibilidad constante de
resolucién quirurgica en caso de quiebre clinico [Pic-
colo et al., 2014; Jehangir et al., 2016].

Si bien el hematoma esplénico posterior a
colonoscopia es una complicacion, infrecuente, es
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Figura 1. Gran hematoma subfrénico izquierdo de 12x12 cm y hemoperitoneo en

angio-TC de abdomen y pelvis.
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un cuadro que puede tener graves consecuencias.
Dado lo anterior, es importante considerar esta com-
plicacion en pacientes sometidos a colonoscopia
que presentan evoluciéon térpida posterior a colo-
noscopia, con sintomas como dolor, decaimiento o
sindrome anémico posterior. El diagndstico oportuno
de este cuadro determina el pronéstico del paciente,
reduciendo de forma considerable la morbimortali-
dad asociada.
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ABSTRAC: Colonoscopy is a widely used procedure, with
a low complication rate. One of these is splenic hematoma,
which can be fatal.

A case of this rare complication is presented, managed
conservatively with good results. Female patient who,
6 days after colonoscopy, presents a torpid evolution.
Computed Tomography angiography (CT angiography)
of the abdomen and pelvis was performed, diagnosing
a large subphrenic hematoma measuring 12x12
cm associated with hemoperitoneum. Patient was
successfully managed medically, being discharged on
the ninth day of hospitalization. Beyond how rare a
splenic hematoma secondary to a colonoscopy is, the
late presentation time of this case and the absence of
major risk factors for this complication are striking. Given

that the necessary resources were available, the patient
was managed medically, obtaining good results. Although
splenic hematoma secondary to colonoscopy is a rare
complication, it is important to keep it in mind in order to
make an early diagnosis and thus reduce the morbidity and
mortality associated with the condition.
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