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ABSCESO ESPLENICO EN PACIENTE PREVIAMENTE SANO.

Autores: Britos Fresia R.; Miguel R.; Kendall G.; Castro L.; Roque F.; Rotryng F.; Cruciani
A.

Introduccidn: el absceso esplénico es una rara entidad con un alto indice de mortalidad sin
tratamiento. Habitualmente ocurre en pacientes que presentan factores de riesgo o
enfermedades subyacentes.

Caso clinico: Paciente de 48 afios, con dos internaciones previas en el Gltimo mes por

colicos renales. Se interna por dolor de 3 dias de evolucion en hipocondrio izquierdo con

irradiacion a dorso, asociado a fiebre, con pufio percusidn renal izquierda positiva.

Examenes complementarios:

e Laboratorio: eritrosedimentacion elevada.

e TAC abdomen y pelvis: esplenomegalia heterogénea e imagenes focales en polo
superior e imagenes ovoideas periféricas.

e Hemocultivos x 2: negativos

e Serologia para HIV: no reactiva.

e Reaccion de Huddelson, Widal y PPD: negativos.

Con diagnéstico presuntivo de absceso esplénico inicia tratamiento con

Ampicilina/Sulbactam; y se realizan, en 2 ocasiones, drenaje percutdneo de los abscesos,

obteniendo material purulento sin rescate microbiolégico, para gérmenes comunes, hongos,

micobacterias, salmonellay Brucella.

Ante la falta de respuesta al tratamiento se realiza esplenectomia con buena evolucién.

Comentario:

Lo infrecuente de esta entidad en un paciente previamente sano motiva la presentacién del
caso, para tener presente la posibilidad de evolucién térpida con reportes de mortalidad del
100% en pacientes que no reciben tratamiento.
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