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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios, sin antecedentes personales de interés, que acudio por dolor en
flanco izquierdo y regién lumbar izquierdo de 48 h de evolucién, apareciendo en las Ultimas 24h fiebre de
38,2 OC con respuesta parcial a antitérmicos. La paciente nos comentaba que estando en estudio por
Digestivo por diarreas intermitentes, se descubrieron aneurismas de la arteria esplénica de manera accidental
que fueron tratados por Cirugia Vascular mediante embolizacion de la arteria esplénica, siendo dada de alta
hace dos dias. Por este motivo, dada la posible relacion casual que podiatener estaintervencion con la
sintomatol ogia de la paciente, derivamos a urgencias pararealizacion de analiticay TAC de abdomen con
contraste.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente, orientaday colaboradora. Bien
hidratado y perfundido. Normocoloreado. Tension arterial 125/70 mmHg, frecuencia cardiacaa 60 [pmy
saturacion a 96% sin oxigeno. Auscultacion cardiopulmonar normal. A la exploracién abdominal
encontramos un abdomen depresible, levemente doloroso a nivel del flanco izquierdo, sin signos de irritacién
peritoneal. En la analitica destacaba una leve leucocitosis con neutrofiliay trombocitosis y una PCR de 94,8
mg/dl. El TAC de abdomen de contraste mostraba una imagen compatible con lesién isquémica esplénica.
No se apreciaban colecciones abdominales.

Orientacion diagnodstica: De inicio se pensd en una posible complicacion de laintervencion ala que se
someti6 la paciente, confirmandose posteriormente infarto esplénico postembolizacién.

Diagnostico diferencial: Debe distinguirse de causas de abdomen agudo gue cursen con fiebre como
pielonefritis, diverticulitis o pancreatitis; asi como tener en cuenta que pueda tratarse de una enfermedad
hematol 6gica maligna.

Comentario final: Si bien en lamayoria de los casos hay que pensar en las enfermedades mas frecuentes ala
hora de hacer € diagnostico diferencial, también hay que tener en cuenta causas menos frecuentes que
guarden relacion con laclinicay sintomatologia de la paciente.
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