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Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: Los abscesos esplénicos son entidades poco frecuentes, con una clinica insidiosa y
dificil de sospechar en primera instancia, lo que implica una mortalidad elevada. El factor
predisponente mas importante es la infeccién sistémica, generalmente por diseminacion
hematdgena de émbolos sépticos a partir de una endocarditis bacteriana (68-73% de los casos).
Suele tratarse de varones adultos que presentan algun factor de riesgo asociado: compromiso
inmunitario, DM o abuso de drogas por via parenteral.

Caso clinico: Se trata de un varon de 73 anos con antecedentes DM2 de mal control, insuficiencia
renal crénica y un recambio valvular adértico con prétesis bioldgica. Ingresa inicialmente en el
hospital por una endocarditis infecciosa por Staphylococcus epidermidis sobre la valvula protésica.
Se realiza una tomografia (TC) donde asocia un infarto esplénico que afecta al 75% del parénquima
sugestivo de etiologia infecciosa. Se decide iniciar tratamiento antibiético de amplio espectro y es
sometido a recambio valvular mediante esternotomia por cirugia cardiaca unos dias mas tarde. Tras
una evolucion inicial favorable en la unidad de cuidados intensivos cardioldgicos, el paciente
presenta un episodio brusco de insuficiencia respiratoria con inestabilidad hemodindmica, que
requiere reingreso en UCI e intubacién orotraqueal. Presenta fiebre y a nivel analitico destaca una
elevacion muy importante de reactantes de fase aguda. Se solicita entonces una nueva TC que se
informa como una progresion de dicho infarto esplénico, asociando ahora una coleccién densa que
ocupa la mayor parte del érgano. Asocia liquido libre e importante derrame pleural por simpatia.
Debido a que el paciente se encuentra muy inestable y que no existe la disponibilidad inmediata de
drenaje mediante TC se decide intervencién quirurgica urgente. En el quiréfano destaca
esplenomegalia (12 x 15 x 13 cm) con una intensa reaccion adherencial periesplénica, lo que
dificulta mucho la diseccion del 6rgano. Se lleva a cabo esplenectomia y se deja un drenaje
aspirativo en el lecho. El posoperatorio transcurre de forma favorable y sin complicaciones a nivel
abdominal, pero persiste el fracaso respiratorio y renal con necesidad de hemofiltro, circunstancias
que condicionan su exitus varias semanas mas tarde.
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Discusion: El diagndstico del absceso esplénico suele retrasarse por la clinica inespecifica, siendo
caracteristicos el dolor en hipocondrio izquierdo y fiebre, con o sin esplenomegalia palpable. La
prueba de imagen de eleccion es la TC abdominal. Los patégenos mas frecuentemente aislados son
microorganismos aerobios gram-positivos (estreptococos y estafilococos) y gram-negativos
(Klebsiella, E. coli y Pseudomonas). Clasicamente el tratamiento del absceso esplénico ha sido la
terapia antimicrobiana y esplenectomia. Sin embargo, en los tltimos afios se ha desarrollado con
éxito una aproximaciéon mas conservadora, intentando preservar el 6rgano mediante un tratamiento
antimicrobiano agresivo y drenaje percutaneo, reservando la cirugia abierta o laparoscépica para
aquellos pacientes que no responden al tratamiento o cuando hay abscesos multiples, multiloculados
o recurrentes.
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