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P-752 - ABSCESO ESPLENICO POR SALMONELLA ENTERICA: A PROPOSITO DE UN
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Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Resumen

Introduccion: El absceso esplénico es una entidad poco frecuente y con elevada morbimortalidad. Se suelen
producir sobre lesiones preexistentes; primario o secundario a enfermedades hematol 6gi cas, traumatismos,
estados de inmunosupresion o en el curso de bacteriemia o endocarditis. Su dificultad diagndstica se debe ala
presencia de una clinicainespecifica siendo la ecografia abdominal o el TAC abdominal las pruebas
diagndsticas de eleccion. El objetivo es presentar un absceso esplénico como fiebre de origen desconocido
asociado a dolor abdominal en una paciente joven, viajera e inmunocompetente.

Caso clinico: Se presenta el caso de unamujer de 28 afios ingresada por sindrome febril a estudio, asociado a
dolor abdominal en hipocondrio izquierdo e irradiado a hombro izquierdo tras un vigje a Tailandia. El rastreo
microbiol 6gico fue negativo por 1o que se inicio tratamiento antibidtico empirico de amplio espectro con
escasa respuesta. Se realizdé TAC abdominal que objetivé la existencia de un derrame pleural izquierdo y una
esplenomegalia de 18 cm asociada a un quiste esplénico de 10cm complicado con signos de roturade la
pared, sin observarse lesién organica a otro nivel. Se decidio llevar a cabo unaintervencion quirdrgica. Se
[levo a cabo una esplenectomia abierta sin complicaciones. Se aprecio un bazo de caracteristicas normales
con un absceso en el polo superior y un proceso inflamatorio adyacente que incluia epiplon y estdmago. Se
enviaron muestras a cultivo microbiol 6gico, con diagnéstico de absceso esplénico por Salmonella entérica.
La evolucion postoperatoria fue favorable, manteniéndose la paciente afebril y pudiendo ser dada de altaal 5°
dia postoperatorio.
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Discusion: Debido a su elevada morbimortalidad y presentacin clinicainespecifica, esimportante tener en
cuenta el absceso esplénico como diagnéstico diferencial de fiebre sin foco asociado a dolor abdominal,
siendo €l tratamiento de eleccion la esplenectomia parcial o total asociada a tratamiento antibidtico.
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