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EumMmARY

Splenic abscess is a rare entity,
with a reported frequency of
0, 14 y 0, 7%. Its reported
mortality rate is still high, up
to 47%, and can potentially
reach 100% among patients
who do not receive antibiotic
treatment. Appropriate
management can decrease the
mortality to less than 10%. The
timely and widespread use of
imaging methods (eg, computed
tomography [CT]
ultrasonography) facilitates
early diagnosis and guides
treatment, thus improving the

scanning,

prognosis.
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En la actualidad los abscesos
esplénicos son poco frecuente
en nuestro medio, muchos
estudios muestran una incidencia
muy baja de esta patologia, sin
embargo presenta un alto grado
de mortalidad sin no se trata de
manera temprana, ya que son
mas comunes en la poblacion
adulta mayor, con comorbilidades
y estados de inmunosupresion.
De ahi radica la importancia de
realizar un diagnéstico oportuno
mediante estudios de gabinete e
instaurar medidas terapéuticas
y quirurgicas basadas en la
condicion de cada paciente con el
fin de mejorar la recuperacion y

pronostico de vida de estos.

ACION DE
NICO

Femenina de 72 anos, vecina
de Golfito km 2, Costarricense,
conocida portadora de Diabetes
Mellitus Tipo II en tratamiento
Insulina NPH 30 U SC
, Hipertension Arterial en
tratamiento con Atenolol 50 mg/
dia, AAS 100 mg/dia, Furosemida
40mg/dia, Amlodipina 5 mg bid,

con
a.m.

Dislipidemia en tratamiento con
Gemfibrozilo 1200g / 24 hrs y
antecedentes de Cardiopatia con
Bloqueo AV de 2do grado ademas
antecedentes de Insuficiencia
Renal Cronica con Sindrome

Nefrético. Antecedente quirurgico

* Hospital de Golfito. Area de Emergencia.

** Hospital de Golfito. Area de Vigilancia Epidemildgica



de importancia  Amputacion
Supracondilea Miembro Inferior
Izquierdo en el Hospital San Juan
de Dios secundario a isquemia
subaguda en Ms Inferiores en
Mayo del 2010. Antecedentes de
cuadros de Infeccion del tracto
Urinario a repeticion con Ingreso
el 30 de Noviembre del 2010
por cuadro confusional agudo
en el pos-operatorio No.09 dias
de amputacion supracondilea se
ingresa por Infeccion del tracto
urinario y se inicia tratamiento
con ciprofloxacina 500mg/dia
por 10 dias + cefalotina 1g c/6
hrs IV
y Urocultivo con
Negativo. Posteriormente Ingreso

con egreso al término
resultado

por Infeccion tracto Urinario el
11 de Octubre del 2010 MC con
clinica de Fiebre y escalofrios y
se documenta en esta ocasion
Urocultivo positivo por Klebsiella
sp. por lo que se inicia cobertura
con Ciprofloxacina 500mg/dia por
10 dias. Se ingresa nuevamente
por infeccién del tracto urinario
el 23 de Octubre del 2010 con
Urocultivo  negativo  recibid
Tratamiento con Ciprofloxacina
500mg/dia por 10 dias.

BleTivo DE consuLTA

Ingresa el 05 de noviembre al
servicio de emergencias  por
cuadro de sensacion de dificultad
respiratoria, asociado a mal
estado general. Al examen fisico

Consiente, Orientada en las
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tres esferas con palidez en piel
y mucosas, deshidratada con
lesiones sugestivas de tifia
corporis en abdomen, gluteos y
en region perianal con examen
al fresco positivo con micelios y
blastosporas semejantes a candida
albicans sp. Campos Pulmonares
bien ventilados con murmullo
vesicular  conservado  Ruidos
Cardiacos Ritmicos PA: 115/55
mmHg PAM: 73mmHg FC: 71 x°
S02:97% Abdomen B/D, doloroso
en hemiabdomen superior sin otros
datos patologicos. Los resultados
de laboratorio con leucocitosis
importante con desviaciéon a
la izquierda, con una acidosis
respiratoria compensada con una
alcalosis respiratoria AG: 11,5.
(Cuadro 1) Se inicia tratamiento
con Ampicilina + Oxacilina por
Orina francamente purulenta y
con grumos por sonda Foley y se
ingresa al servicio de medicina
de Mujeres con el diagnodstico
de Infeccion del tracto urinario.
Al segundo dia de su ingreso
la paciente evoluciona de forma

torpida, con deterioro de su

estado general con hipotension
que requiri6 administracion de
Dopamina a 10 cc/hr por lo que se
cambia cobertura a Cefotaxime 1g
cada 8 hrs + Vancomicina 500mg
cada 12 hrs+ Meropenem 1g cada
12 hrs + Fluconazol 400mg cada
dia VO. Se le realizan laboratorios
y gabinete de control donde se
documenta en la Radiografia de
Térax un infiltrado parahiliar y
basal derecho por lo que se le
realiza esputo por pidogenos con
resultado de Estudio positivo con
Escherichia coli 'y Staphylococcus
aureus. Al tercer dia se adecua
dosis de Cefotaxime a 1g cada
12 hrs de acuerdo a aclaramiento
renal en 25 cc/ min y se obtiene
resultado de Urocultivo positivo
por Klebiella pneumoniae blea +
y los Hemocultivos a las 24 y 48
hrs Negativos. Se le realiza US
de abdomen donde se documenta
imagen liquida esplénica de
aproximadamente 109x 65mm,
datos de Nefropatia cronica,
colelitiasis, Hepatomegalia Grado
II-III y esplenomegalia Grado I.

A la paciente se le realiza drenaje

Cuadro 1. Resultado de examenes

05 Nov 10
Hemoglobina 6,8g/dl
leucocitos 40,1/ul
Neutrofilos 87,2%
Glicemia 118 mg/dl
Nitrégeno Uréico 36 mg/dl
Creatinina 3.81 mg/dl
GGT 74 U/L

08 Nov 10
7,7¢g/dl
24,27/ul
88,3%

161 mg/dl
38 mg/dl
2,99mg/dl




MONTERO, BRIZUELA: ABSCESO ESPLENICO

percutaneo guiada por ultrasonido
de absceso esplénico bajo sedacion
por el alto riesgo quirurgico para
esplenectomia, sin embargo se
logra extraer de forma parcial
aproximadamente S5cc el cual
se envio a cultivo con resultado
positivo por Aspergillus sp.

ILiScusIoN peL caso

Los
poco frecuentes y no se conoce
su incidencia real en la poblacion

abscesos esplénicos son

estudios en
cifras de

general. Algunos

autopsias muestran
frecuencia que van entre 0,2% y
0,7% (1). La historia natural de
esta enfermedad estd asociada
a una mortalidad que varia
entre 47%-100%, la que segun
algunas publicaciones disminuye
con el tratamiento de 0% a
14% (9). El absceso esplénico
tiene etiologia diversa, la mas
comin es por via hematdgena
de foco infeccioso de cualquier
parte del cuerpo, Endocarditis

infecciosa en un  10-20%,
tifoidea, paratifoidea, malaria,
infeccion de tracto urinario,
neumonia, osteomielitis, otitis,

mastoiditis e infecciones pélvicas,
Infartos  esplénicos infectados,
hemoglobinopatias, traumatismo
esplénico, pacientes diabéticos,
alcoholicos e inmunosuprimidos
son el grupo mas afectado (2).
Los patdgenos implicados varian
entre los distintos estudios
publicados, pero en general se

trata de especies aerobias (mas
de 50%), esencialmente cocos
especial
Streptococcus 'y

grampositivos, en
del género
Staphylococcus,  con
frecuencia bacilos gramnegativos

menos

y fundamentalmente Escherichia
coli y Proteus sp (12)(1). Se han
descritounafrecuenciacrecientede
aislamientos de microorganismos
aerobios gramnegativos  en
los abscesos esplénicos; estos
microorganismos a  menudo
proceden de focos infecciosos
situados en las vias urinarias,
vinculados a bacteremia o de otro
punto de la cavidad abdominal.
Las especies de anaerobios solo
son la causa de 5% de los casos.
La neutropenia y el uso cronico
de corticoesteroides predisponen
a abscesos esplénicos por candida
al igual que la candidiasis cronica
diseminada (3). El Aspergillus
por diseminacion de la mucosa
gastrointestinal  invade  venas
esplénicas que resulta en infarto
esplénico y aumenta el riesgo de
desarrollar abscesos esplénicos
(7). La
frecuente es la fiebre, seguida del
dolor abdominal y escalofrios. La

manifestacion  mas

triada de fiebre, dolor en cuadrante
superior izquierdo y masa blanda
es muy sugestiva. (10). EI 60-
80% de los pacientes presenta
leucocitosis y al examen fisico
50% presentan esplenomegalia.
En el 50-80% puede tener
alteraciones inespecificas en la
radiografia simple de torax. Los

hemocultivos son positivos en
menos de la mitad de los casos.
Atendiendo a la presentacion
clinica inespecifica de los abscesos
esplénicos, el diagnostico se
realiza mediante ecografia o
TC abdominales. En décadas
recientes se ha incrementado el
interés y la experiencia en el uso
de la aspiracion, drenaje y biopsia
percutanea guiada por ultrasonido
y tomografia computarizada como
diagnostico y/o tratamiento de los
trastornos esplénicos incluido el
absceso esplénico (4).

La ecografia presenta una
sensibilidad del 76%, da
hallazgos sugestivos de cavidades
abscedadas esplénicas, los
abscesos grandes son facilmente
detectados, sin embargo
los pequefios pueden pasar
inadvertidos (8); resulta adecuada
como exploracion inicial, pero es
menos sensible y suele mostrar
una lesion hipoecoica o anecoica,
en ocasiones con areas de
ecogenicidad irregular o gas en
su interior. La TC con contraste
es la prueba mas sensible para el
diagnostico de absceso esplénico
(sensibilidad > 90%). Muestra
un area hipodensa fluida o con
tejido necrdtico en el interior de
un bazo homogéneo, y es poco
frecuente la captacion de contraste
en la pared. Se debe plantear el
diagnostico diferencial con el
hematoma esplénico (se debe
valorar el antecedente traumatico
o la iatrogenia). Se tiene poca



experiencia con la resonancia
magnética, aunque es una prueba
muy sensible para la deteccion
de otros abscesos abdominales.
El absceso no tratado tiene una
mortalidad muy alta (60%), que
disminuye al 14% en los pacientes
tratados Las
complicaciones mas frecuentes
son la perforacion (6%) y la
fistulizacion  gastrointestinal o

quirargicamente.

pleural,hemorragiadelparénquima
esplénico, neumotorax, derrame
pleural izquierdo, absceso
subfrénico, perforacion de colon,
estomago, intestino  delgado,
pseudoquiste pancreatico 0 fistula,

trombocitdsis post esplenectomia,

neumonia 0 atelectasias,
sepsis post esplenectomia (5).
Aunque la antibioticoterapia

y la  esplenectomia  son
tradicionalmente considerados el
tratamiento de eleccion (6), la
esplenectomia con antibidticos de
amplio espectro se ha considerado
un tratamiento estdndar y sigue
siendo el mejor enfoque en caso de
abscesos complejos multiloculares
o abscesos multiples. Sin
embargo, el drenaje percutdneo
ha funcionado bien en pequeios
abscesos individuales (<3cm) en
algunos estudios y también es de
utilidad en pacientes con riesgo
quirtrgico elevado. Alos pacientes

sometidos a  esplenectomia
habra que vacunarles contra
microorganismos  encapsulados
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(streptococcus pneumoniae,

Haemophilus influenzae,
Neisseria meningitidis). El factor
mads importante en el tratamiento
de los abscesos esplénicos es el
diagnodstico oportuno. (11) El
tratamiento quirurgico suele ser la
esplenectomia, aunque el drenaje
percutaneo guiado por TC o
ecografia tiene éxito en el 50-90%
de los casos. El drenaje percutaneo
estd indicado en pacientes con
riesgo postquirdrgico, anestesia
general, drenaje quirtrgico o
esplenectomia. Algunos autores
reportan que el drenaje percutaneo
es considerado de primera linea,
reservando la esplenectomia solo
para casos excepcionales. (5)

El Absceso esplénico es una
entidad poco frecuente, con una
frecuencia reportada de 0, 14
y 0, 7%. Su tasa de mortalidad
reportada sigue siendo alta, hasta
47%, y potencialmente puede
llegar al 100% en los pacientes que
no reciben tratamiento antibidtico.
El manejo apropiado puede
disminuir la mortalidad a menos
del 10% y la utilizacion oportuna
y generalizada de los métodos
de 1imagen (por ejemplo, la
tomografia computarizada [TC] y
ecografia) facilita el diagnostico
precoz y el tratamiento, lo que
mejora el prondstico.
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