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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 88 afios con cardiopatia isquémica cronica, hipertension arterial y fibrilacion
auricular permanente sin anticoagulacion oral por rechazo de la paciente. Acudi6 a consulta por dolor célico
en hemiabdomen izquierdo desde hace 3 dias. Realizamos tira de orina siendo positiva para sangre y
leucocitos, por |o que sospechamos cdlico renal izquierdo y pautamos escapolamina compuestay
cefuroxima. Regresaa dia siguiente por empeoramiento, nauseas y disnea. La remitimos a urgencias por

posible tromboembolismo pulmonar. En urgencias se llega a diagnostico de infarto esplénico. Recibiendo
unadosisinicia de heparina de bajo peso molecular 9.000 Ul y posteriormente edoxaban 60 mg cada 24
horas, continuando estudio en medicinainterna pararealizar ecocardiogramay TAC de control. A los 15 dias
no tenia dolor abdominal ni disnea.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiopulmonar: arritmica sin soplos. Abdomen
blando, depresible, doloroso en hipocondrio izquierdo. No lesiones cutaneas. Andlisis. PCR 9,3 mg/dl,
troponina ultrasensible normal, dimero D 2.500 ng/ml y NT-proBNP 1.245 pg/ml. Angio-TAC y abdominal:
se descarta tromboembolismo pulmonar y signos de descompensacion cardiaca. Esplenomegalia de 14 cm de
didametro transverso, hipodensidad del margen del parénquima, con afectacién del 30-40%, compatible con
infarto esplénico.

Orientacion diagnostica: Infarto esplénico.
Diagnostico diferencial: Célico renal. Tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: En el diagnéstico diferencial deberiamos tener en cuenta por lalocalizacion del dolor y sus
caracteristicas el colico renal, y por sus antecedentes y la disnea en aumento €l origen trombético de la
patologia, descartando un tromboembolismo pulmonar.
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