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Reporte de
caso clinico

Absceso esplénico
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INTRODUCCION

El absceso esplenico es una rara entidad la cual se ha repor-
tado con una frecuencia de 0.14-0.7% en series de autopsia,
los rangos de mortalidad son del 47%, EI manejo oportuno
disminuye la mortalidad a 14%.

El absceso esplénico tiene etiologia diversa, la mas
comun es por via hematdgena de foco infeccioso de cualquier
parte del cuerpo. El diagnostico se realiza mediante examen
clinico y radioldgico, la TAC es el estudio con mas sensi-
bilidad y especificidad para el diagndstico, el tratamiento
se realiza a base de antimicrobianos, técnica de drenaje
perctaneo el cual a su vez es diagndstico y terapéutico, o
en su caso esplenectomia.

CAso cLiNIco

Se trata de paciente masculino de 38 afios de edad chofer de
trasporte el cual ingresa por presentar fiebre no cuantificada,
mialgias y artralgias. Previamente habia recibido tratamiento
con ciprofloxacino durante 7 dias por presentar infeccion de

RESUMEN

Se reporta el caso de un paciente masculino
de 38 afios de edad, con un absceso esplénico
en paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, con
antecedente de foco infeccioso en vias urinarias, sin
antecedente de traumatismo abdominal, endocarditis
bacteriana. El paciente presenté sindrome febril de
1 mes de evolucion, con presencia de dolor articular,
dolor en hipocondrio izquierdo, con presencia de
leucocitosis progresiva. Se realizo esplenectomia
exitosamente, posteriormente se administraron
antibiéticos de amplio espectro, con evolucion
exitosa, administro esquema de vacunacion para
patdgenos encapsulados. Este es el primer reporte
de la literatura de un caso de absceso esplénico en
nuestro hospital.

Palabras clave: absceso esplénico, endocarditis,
esplenectomia, sindrome febril,

vias urinarias un mes previo continuando con cuadro febril.
Fue admitido a nuestro departamento (via consulta externa)
con fiebre de 38°C, mialgias y artralgias. A la Exploracion
fisica solo se encuentra dolor a la palpacién profunda en
hipocondrio izquierdo, no se observan alteraciones estruc-
turales en articulaciones, ni alteraciones cardiorrespiratorias.
Dentro de los paraclinicos solicitados se reporta solo con
leucocitosis de 11,800, reactantes de fase aguda normales,
examen general de orina normal, pruebas de funcién he-
pética, electrolitos séricos dentro de pardmetros normales,
serologia para VIH, Hepatitis B y C negativos, se realizan
serie de cuatro Hemocultivos y Urocultivos los cuales se
reportan negativos. Dentro de los estudios radioldgicos
solicitados la radiografia de térax de caracteristicas radiold-
gicas normales, Ultrasonograma abdominal el cual reporta
Bazo aumentado de tamafio (14.1x7.9cms) heterogéneo con
imagen hipoecoica que mide 5.3x6.4cms. Ecocardiograna
transtorécico el cual se reporta de caracteristicas sonografi-
cas normales sin presencia de vegetaciones. Posteriormente

ABSTRACT

This case report describes 38-year old male,
with history of type 2 Diabetes Mellitus. He was
admitted to our hospital with a four week history
of fever, malaise, and abdominal pain localized
in the upper left quadrant. Blood Tests reported
leucocytosis. Abdominal CT scan showed multiple
hypodense lesions compatible with spleen abscess.
Splenectomy was performed and IV antibiotic
was started .Secretion culture was positive for
Staphylococcus aureus. . This case represents the
first report of a spleen abscess in our hospital.

Keywords: Spleen abscess, endocarditis,
splenectomy, fever.
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Tomografia Axial
Computarizada
con medio de
contraste la cual se
observa imagenes
compatibles con
absceso esplénico.

se realiza Tomografia Axial Computarizada con medio
de contraste la cual se observa imagenes compatibles con
absceso esplénico (imagen 1), por lo que se inicia manejo
con antibidticos de amplio espectro sin obtener mejoria
clinica motivo por el cual posterior a estudio tomografico
de control (imagen 2), se realiza esplenectomia encontran-
do multiples adherencias en toda su circunferencia hacia
intestino, estomago e higado, se envia pieza a laboratorio
de patologia para su estudio histopatolégico el cual reporta

multiples abscesos (imagen 3), Cultivo de secrecion reporto
cocos GRAM positivos (Staphylococcus aureus).

Se inicia manejo con antibi6ticos de amplio espectro
a base de Cefepime 2 gr 1V c-12hrs y Metronidazol 500mg
IV c-8hrs durante 7 dias con respuesta exitosa. El paciente se
egresa y se administra esquema de vacunacion para agentes
encapsulados. Actualmente el paciente se encuentra asin-
tomatico 2 meses después de la esplenectomia.
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FIGURA 2

Tomografia
después de
aplicacion de
antibiéticos
FiGura 4
ETIOLOGIA DEL ABSCESO ESPLENICO
Aerobios Gram-positivos cocos: Streptococcus, Staphylococcus, Enterococcus.
Gram-negativos bacilos: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus,
Pseudomonas species, Salmonella species.
Anaerobios Peptostreptococcus, Bacteroides, Fusobacterium, Clostridium, Propionibacterium acnes.

Polimicrobial | Mas de 50% casos

Micoticos Candida Flora unusual - Burkholderia pseudomallei (occasionalmente reportada en
melioidosis), abscesos actinomicoticos y micobacterianos.
DiscusioN El cuadro clinico se caracteriza por la presencia de

El absceso esplénico es una rara entidad la cual se ha repor-
tado con una frecuencia de 0.14-0.7% en series de autopsia,
los rangos de mortalidad son del 47%, El manejo oportuno
disminuye la mortalidad a 14%,la literatura sugiere pre-
dominio en hombres, todos los grupos de edad se pueden
afectar sin embargo hay un aumento en la incidencia en la
42 década de la vida.

El absceso esplénico tiene etiologia diversa (imagen
4), la méas comun es por via hematogena de foco infeccioso
de cualquier parte del cuerpo, Endocarditis infecciosa en
un 10-20%, tifoidea, paratifoidea, malaria, infeccion de
tracto urinario, neumonia, osteomielitis, otitis, mastoidi-
tis e infecciones pélvicas, Infartos esplénicos infectados,
hemoglobinopatias, traumatismo esplénico, pacientes
diabéticos, alcohélicos e inmunosuprimidos son el grupo
més afectado.

fiebre en mas del 90% de los casos, dolor abdominal en
mads del 60%, dolor en hipocondrio izquierdo en mds del
39%, recordando que el dolor es por esplenitis, si esta
involucrada la pleura diafragmadtica puede dar dolor en
hombros, dolor pleuritico en base pulmones izquierda se
agrava con latos o con el esfuerzo espiratorio. Malestar
general, dispepsia, datos clinicos de Sepsis, Edema de
tejidos blandos, esplenomegalia en menos del 50%, en
la radiografia de torax se observa elevacion del hemidia-
fragma izquierdo 15%, pudiendo haber derrame pleural
izquierdo 30%.

El tamafio y localizacion del absceso determina su
relacion con la afectacion de otros 6rganos y sus posibles
rutas de extension o fistulizacidn, los abscesos muiltiples
y pequeiios tienden a formar su contenido en la capsula
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Ficura 3
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esplénica, los abscesos cronicos del polo superior del bazo EsTubios DE LABORATORIO

tienden a fistulizar hacia la pleura, los abscesos originados  Citologia hematica: demuestra leucocitosis mayor a 20,000

en el polo inferior pueden involucrar el dngulo esplénico  con desviacion a la izquierda de la linea celular, los pacientes

colonico, el estomago, el pancreas pueden estar involu-  inmunodeprimidos pueden no presentar estas alteraciones,

crados por continuidad. los cultivos positivos pueden sugerir el foco primario para
documentar el diagnostico.
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Estudios de Imagenologia

La radiografia de torax revela cambios inespecifico,elevacién
de hemidiafragma izq. (>30%), derrame pleural (>20%), las
radiografias de abdomen no son de mucha utilidad a menos
que se encuentre coleccidn de gas o cambios en la densidad
de los tejidos blandos, las imagenes con radio isétopos son de
poco valor, el Ultrasonido es un método efectivo no invasivo
econdmico con una sensibilidad del 75% y especificidad del
70%, sin embargo depende del operador.La TAC abdominal
es el estudio radiolégico de eleccién para el diagnostico de
absceso esplénico con una sensibilidad del 100%: La cual
revela imagenes caracteristicas de baja densidad las cuales se
refuerzan con el medio de contraste intravenoso. Se puede
delinear las medidas, topografia y posibles rutas de acceso a
las estructuras esplénicas. Ademas de poder realizar el drenaje
guiado de manera percitanea. La aspiracion percutanea
guiada por TAC o Ultrasonido para toma de muestra para
cultivo y biopsia son la tendencia para el diagnostico y tra-
tamiento de esta patologia, no se dispone de un sistema de
estadificacion de los abscesos esplénicos.

El tratamiento es a base de antibidticos de amplio
espectro, drenaje perciitaneo, esplenectomia abierta o
laparoscdpica, o drenaje abierto (Transpleural, extraperi-
toneal, abdominal, retroperitoneal)

Las complicaciones son la Hemorragia del parénqui-
ma esplénico, Neumotorax, Derrame pleural izquierdo,
Absceso subfrénico, Perforacién de Colon, Estomago,
Intestino delgado, Pseudoquiste pancredtico ¢ fistula,
Trombocitésis post esplenectomia, Neumonia 6 Atelec-
tasias, Sepsis post esplenectomia.
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