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Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Resumen

Introduccion: Las causas de esplenomegalia son multiples y dispares, siendo |a etiologia tuberculosa un
hecho casi excepciona y més frecuente en pacientes inmunocomprometidos. La fiebre de origen desconocido
puede ser una forma de presentacion de latuberculosis, especialmente si es de origen extrapulmonar. Los
abscesos espl énicos son una patol ogia poco frecuente con apenas 700 casos descritos en laliteratura. La
causa més frecuente es la diseminacion hematdgena (53% de | os casos), aunque se han descrito por
sobreinfeccién de un hematoma (10-17%), en pacientes inmunosuprimidos y tras un infarto esplénico. El
tratamiento clésico ha consistido en antibioterapiay esplenectomia. En la actualidad, la mejora en las pruebas
de imagen y la experiencia de | os radiologos ha propiciado la resolucién de estas entidades mediante drenagje
percutaneo. Presentamos el caso de unalesion esplénica calcificada complicada con un absceso esplénico, de
etiologia desconocida, no resuelto mediante antibioterapiay drenaje, que resultd ser un absceso tubercul 0so.

Caso clinico: Varén de 66 afios, col ecistectomizado, ingresado en Medicina Interna por sindrome febril y
pérdida de peso de meses de evolucion, sin dolor abdominal ni otra clinica asociada. Niega traumatismo
previo, vigies a extranjero o contacto con animales. Se realiza ecografiay TAC abdominal, hallandose una
lesion calcificada esplénicade 5,6 x 6 x 7 cm, ya presente en radiografia del 2012, sugerente de quiste
hidatidico calcificado o absceso crénico calcificado con una coleccion periesplénicade 2 x 4 x 6 cm. Se
realiza ecocardiografia transesofégica, que descarta endocarditis aguda, asi como serologia para VIH, sifilisy
hepatitis, siendo todas negativas. Se realiza puncién y drenaje radioguiado, aisldndose Streptococcus
constellatus. Tras fracaso del tratamiento antibiotico dirigido y del drengje percutaneo, se programa para
intervencion quirdrgica. Se practica esplenectomia abierta, hallando una esplenomegalia con calcificacion de
la cara posterior, firmes adherencias a diafragmay cola del pancreas, con absceso esplénico encapsulado en
polo superior. Se envia muestra de absceso a Microbiologiay pieza a Anatomia Patol 6gica. El diagndstico
anatomopatol 6gico concluyd que se trataba de una granulomatosis tubercul oide con necrosis caseosay
tincion para bacil os &cido-alcohol resistentes negativa. El cultivo ailo S, constellatus. El postoperatorio fue
favorable, siendo dado de alta a 8° dia postoperatorio asintomatico.

Discusion: La afectacion esplénica en latuberculosis supone un reto parael clinico por 1o inespecifico dela
clinicay lo infrecuente de |a afectacién extrapulmonar. La mayoria de |as veces, las pruebas de deteccion son
repetidamente negativas, por lo que el diagndstico en muchas ocasiones es postoperatorio. Laformaaislada
de tuberculosis esplénica puede presentarse como fiebre de origen desconocido, asociada a esplenomegalia
dolorosa, siendo més habitual en inmunocomprometidos. Los absceso espl énicos son muy infrecuentesy
tienen una alta mortalidad que varia segiin autores entre el 22% al 43%. Laincidencia de tuberculosis esta
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creciendo en la poblacion general y en laliteratura se han descrito algunos casos de tubercul osis diseminada
con afectacion esplénica en pacientes con |RC sometidos a hemodialisis. Esimportante iniciar un tratamiento
empirico precoz paramejorar lamortalidad. En los casos en que fallan €l tratamiento antibiético y el drengje
es necesario plantear una esplenectomia.
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