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Resumen

Introduccion: La neumatosis esplénica es un signo radiol 6gico que histricamente se consideraba un signo
ominoso debido a que se objetiva principa mente en isquemias intestinal es evol ucionadas. Sin embargo, cada
vez son més |os autores que describen casos de neumatosis portal asociada distintas etiol ogias, algunas con
unasupervivencia del 70-80%. Presentamos un caso de neumatosis espénica de etiologia poco frecuente.

Caso clinico: Paciente masculino de 80 afios con antecedente de hipertension, diabetes, obesidad y
cardiopatia isgquémica que presenta clinica de una semana de fiebre y dolor abdominal difuso; adicional de
sintomatol ogia respiratoria. Acude a centro de atencion primaria en donde es diagnosticado de proceso
infeccioso respiratorio e iniciatratamiento con levofloxacino oral durante varios dias sin mejoria. Tras
persistencia de fiebre y dolor abdominal esingresado en nuestro centro en donde se realizan pruebas
complementarias incluyendo analitica con elevacién de PCR y leucocitosis con desviacion alaizquierda.
Ecografiay posterior TAC abdominal en donde se objetiva esplenomegalia con morfologia irregular, con
amplias éreas irregulares distribuidas en todo el bazo y multiples burbujas aéreas que predominan en clpula
esplénica, adicionalmente coleccion liquida periespl énica con burbujas en interior y en vena esplénica
inmediata a e espleno-portal se ve zona de hipodensidad que ocupalaluz del vaso con burbuja aérea
asociada. En vista de sospecha de una sepsis por abscesos esplénicos se realiza intervencion urgente, se
realiza laparotomia subcostal izquierda en donde se observan como hallazgos plastron epiploico en celda
esplénicay esplenomegalia con bazo de longitud de 50 cm irregular; se realiza esplenectomia, lavado de
cavidad y colocacion de drengjes en hipocondrio izquierdo. Tras laintervencion se explora pieza quirdrgica
en donde se objetiva bazo con multiples infartos y extensa zona necrotica de aspecto pastoso. La anatomia
patol 6gi ca informa parénquima esplénico sustituido en gran parte por &reas hemorragicasy extensas zonas
necroticas. El postoperatorio inmediato en UCI episodio de fibrilacion auricular con respuesta ventricular
rapida que revierte con medicacion y posteriormente pasa a planta con un postoperatorio favorable siendo
con ataal 6°diadelaintervencion.
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Discusion: Laneumatosis esplénica es un hallazgo radiol 6gico poco frecuente, usualmente asociado a
neumatosis portal, siendo en la actualidad descritas una gran variedad de patol ogias como causales de la
misma. Una de éstas causas y de forma frecuente son |os abscesos espl énicos como complicacion de una
infeccidn respiratoria. Por 1o tanto, se debe considerar como posible causa de neumatosis espl énica el
tratamiento definitivo es quirdrgico urgente con buena respuesta al mismo.
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