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Y  Reporte de caso

Absceso esplénico postraumatico
manifestado como sindrome
pleuropulmonar

De la Cruz-Temores S, Islas-Rodriguez JP Leonher-Ruezga KL, Michel-Mercado IE,
Gallegos-Sierra C.

Resumen

El absceso esplénico comprende una o mas colecciones focales inducidas por bacterias u hongos en el
bazo, asociado a inmunocompromiso, traumatismo y otras infecciones. Presentamos el caso de
paciente masculino de 49 afios, diabético controlado, con antecedente diagndstico de traumatismo y
neumonia sin respuesta a tratamiento, con fiebre, tos, disnea y derrame pleural. La tomografia de
abdomen con esplenomegalia e imagenes hipodensas en hilio y cara diafragmatica del bazo. Los
traumas esplénicos generan hematomas y zonas de micro infartos las cuales pueden infectarse
manifestandose como absceso en promedio de 2 a 4 semanas posteriores al trauma. La triada de
absceso esplénico comprende fiebre, dolor en hipocondrio izquierdo y leucocitosis, sin embargo, se
puede manifestar con otros sintomas como derrame pleural. El absceso esplénico es raro, su manejo
generalmente requiere de intervencion, la esplenectomia es el tratamiento de eleccion. Actualmente se
pueden considerar para su manejo el drenaje percutaneo y el abordaje laparoscopico.
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Post-traumatic splenic abscess manifested as

pleuropulmonary syndrome
Abstract

Splenic abscesses (SA) are composed of one or more infectious foci, commonly involving bacteria and fungi; with a
major predisposition in immunocompromised patients, recent trauma and other infections. We present a male diabetic
patient, who is 49 years old, presents with a diagnostic background of trauma and pneumonia. The patient is
unresponsive to treatment and manifests with fever, cough, dyspnea and pleural effusion. An abdominal CT shows
splenomegaly, hypodensity in the ileum and inferior pole. Trauma to the spleen is associated with hematomas with
microinfarction, which could lead to infection or bacteremia. Therefore, in about 2-4 weeks' post trauma, an abscess
could appear. The classical triad of an SA includes: fever, left hypochondrial pain and leukocytosis; furthermore, it
could also present with pleural effusion. Management of an SA requires a surgical intervention, with splenectomy as
the treatment of choice. Percutaneous drainage and laparoscopy should also be considered.
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Introduccion

El absceso esplénico (AE) comprende una o mas
colecciones focales inducidas por bacterias incluidas
mycobacterias y hongos. El AE es raro, existen cerca de 600
casos reportados en la literatura internacional."” La
incidencia de AE ha incrementado debido al aumento de
pacientes inmunocomprometidos, con una incidencia
reportada en autopsias de 0.2a0.7%.**

Lapatogenia del AE incluye las siguientes:

a. Introduccion de bacterias en el torrente sanguineo, uso de
drogas intravenosas y endocarditis, patologia a la que se
asocia principalmente.

b. Trauma esplénico que genera hematomas y areas de
isquemia, proporciona un medio adecuado para el
crecimiento de bacterias, ademas del trauma microscopico
descrito en las hemoglobinopatias.

c. Sitios de infeccion aledaflos como abscesos sub frénicos,
infeccidén en segmentos intestinales contiguos y pancreatitis
infectada

d. Inmunosupresion: Infeccion por VIH, diabetes mellitus,
pacientes trasplantados, con neoplasias y en quimioterapia.”’

Otras causas menos comunes son los focos urinarios,
gastricos, sindrome de Felty, amiloidosis, linfoma no
Hodgkin, quimioterapia y extracciones dentales. La
presentacién mas comun es el absceso tinico enun 61%. "’

Los microrganismos frecuentemente aislados en este tipo
de patologia son Streptococcus, Staphylococcus, Salmonella y
Escherichia coli. Sin embargo, con el creciente numero de
pacientes inmunocomprometidos se agregaron patdgenos
como: Candida, aspergillus, mucormycosis y mycobacterium.
En pacientes con VIH también se ha reportado leishmania y
Pneumocystis jirovecii en menor cantidad.*’

La presentacion clinica comprende la triada de fiebre en
92%, dolor en el cuadrante superior izquierdo en 83% de los
casos con irradiacion al pecho o a la espalda y leucocitosis en
50% de los casos.’ Otros sintomas que se pueden presentar son
nauseas, vomitos, pérdida de peso, disminuciéon de ruidos
respiratorios en el lado izquierdo, derrame pleural, soplo
sistélico y esplenomegalia."

Presentacion de caso clinico

Paciente masculino de 49 afios, obeso, diabético de 6 meses
de diagnéstico, controlado, con antecedente de caida de su
propia altura 3 meses previos a su ingreso, diagndstico de
neumonia adquirida en la comunidad hace 2 meses con
antibioticoterapia empirica por tres semanas y pobre
respuesta a tratamiento, cursa con cuadro febril 239 °C,
escalofrios, diaforesis, acompafiado de astenia, adinamia,
hiporexia, disnea, estertores en pulmoén izquierdo,
disminuciéon del murmullo vesicular en la base pulmonar
izquierday tos con expectoracion hialina de dos semanas de
evolucion. Los laboratorios a su ingreso con hemoglobina de
11.5 mg/dl, leucocitos 10.9 ml/pL, plaquetas 160 mil/uL,
neutr6filos 65.4%, hemoglobina glucosilada A1C 6%;
Hemocultivo periférico con reporte de S. haemoliticus sensible
a Linezolid y Tigeciclina ajustando antibiotico. El paciente
continuo con cuadros de fiebre, crépitos izquierdos y
radiograficamente muestra infiltrado basal y derrame pleural

Absceso esplénico postraumético

izquierdos a su séptimo dia de estancia hospitalaria. (Imagen
1), continda con manejo antibiotico hasta los 14 dias de
estancia con remision de la fiebre y mejoria de los signos y
sintomas respiratorios, sin embargo, se agrega malestar a nivel
de hipocondrio del lado izquierdo y al no mostrar mejoria se
realiza tomografia de abdomen en la cual se reporta bazo con
dimensiones de 19 x 9 cm con imagen hipodensa en hilio y en
cara diafragmatica del bazo (Imagen 2), sospechandose de
absceso esplénico. El ecocardiograma transtoracico no
presenta lesiones vegetantes. Se realiza laparotomia
exploradora a los 18 dias de estancia hospitalaria, con los
siguientes hallazgos: esplenomegalia con presencia de area
friable en polo inferior hacia la cara diafragmatica del bazo
con salida de 150 ml de material purulento, a nivel de hilio
esplénico y manipulacion con salida de liquido purulento de
100 ml realizando esplenectomia (Imagen 3). Reporte
histopatolégico de pieza anatdémica reporta infiltrado
inflamatorio secundario a absceso esplénico, con cuadro de
sepsis posterior a cirugia que se resuelve con manejo
antibiotico.

Discusion

El AE porlo general ocurre posterior a un trauma esplénico.
Los pacientes generalmente cursan con cuadros de fiebre,
dolor en hipocondrio izquierdo y leucocitosis, ésta ultima no
se manifesto en el paciente considerando una presentacion
atipica.” Sin embargo se manifestd signos y sintomas
asociados al AE como derrame pleural y estertores
pulmonares izquierdos. La radiografia de torax no puede dar
un diagnostico definitivo, pero se observan cambios en un 30-
80% de los casos como derrame pleural izquierdo,
engrosamiento de la pleura izquierda y elevaciéon del
hemidiafragma; en la radiografia de abdomen se pueden
observar datos inespecificos en un 25 a 69% tales como:
sombras de gas extraluminales y niveles de aire no gastrico en
el cuadrante superior izquierdo."*"

Los traumas esplénicos generan hematomas, con tejido
contuso o pequefas zonas de micro infartos los cuales pueden
infectarse manifestandose como absceso de 2 a 4 semanas
posteriores al trauma en promedio.”®>" En el presente caso

clinico, el trauma es el principal antecedente aunado a la
diabetes mellitus, las manifestaciones a nivel pulmonar
izquierdo que fueron persistentes y el dolor abdominal
constituyeron los datos que llevaron al diagnostico.

El ultrasonido tiene sensibilidad reportada de 75% a 90%
para detectar AE; es considerado el estudio inicial en el
abordaje ya que puede mostrar datos de esplenomegalia o las

Figura 1. A) Tomografia de abdomen que muestra esplenomegalia e imagen hipodensa en hilio y en

cara diafragmatica del bazo (flechas). B) Pieza quirtrgica producto de esplenectomia donde se
sefiala el sitio de localizacion del absceso de la cara diafragmatica.
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colecciones. La tomografia computarizada tiene sensibilidad
de 96%, especificidad del 90 a 95%, lo que lo constituye como
el método diagnostico de elecciéon.®'’ De manera
caracteristica las lesiones multiples menores de 1 cm de
diametro, hipointensas y con halo de realce sugieren
compromiso por candida o tuberculosis. El diagnostico
diferencial del absceso esplénico en las imagenes de
tomografia y ecografia, son: infarto esplénico, hematoma,
neoplasia, quistes complicados, abscesos subfrénicos y el
empiema pleural.”*" La resonancia magnética (RM) es un
estudio poco usado para el diagndstico pero es de gran
utilidad debido a que esta ha mostrado alta sensibilidad para
deteccion de abscesos intrabdominales. ™

La esplenectomia sigue siendo el estandar de oro en el
tratamiento, actualmente se considera el abordaje
laparoscopico, con indices de morbilidad de 11-28% y
mortalidad de 6-14%°, los antibidticos juegan un rol
importante en el tratamiento de la endocarditis y sepsis
agregadas. Se debe iniciar tratamiento empirico en espera de
la identificacion del patégeno causante y generalmente se
incluyen antibidticos que tengan actividad contra
Staphylococos, Streptococos y anaerobios Gram negativos,
terapias con mayor respuesta son la vancomicina u oxacilina
mas un aminoglucosido, otras opciones son cefalosporinas de
370 4% generacion, fluoroquinolonas o carbapenémicos.”*"

Los AE por Mycobacteria, Pneumocystis jiroveci o infecciones
fangicas se ha reportado tratamiento exitoso con antibidticos
o antifungicos sin embargo es dificil establecer la etiologia del
AE sin realizar algun procedimiento invasivo; dado que la
presentacion clinica generalmente se asocia con sepsis, se
requiere algun tipo de intervencion sobre el origen del cuadro
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Conclusiones

El AE esraro, se relaciona con traumatismo y diseminacion
de agentes infecciosos de sitios contiguos o distantes. Es
importante recordar que esta patologia se pude manifestar
con sintomas pleuropulmonares como derrame pleural y
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AE requiere algun tipo de intervencion. La esplenectomia
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