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Resumen

Descripcion del caso: Descripcidn del caso: Vardn de 64 a. Fumador 10 cig/dia. HTA en tratamiento con
enalapril 20 mg y amlodipino 10 mg/dia. Hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina 50 mg/dia. GBA en
tratamiento con dieta. Accidente de moto hace 20 afios. Presento fractura de pelvisy rotura esplénica. MC:
Consulta por tosy expectoracion purulenta de 6 dias, febriculalos Ultimos dos dias.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, NH, NC, TA: 120/75 AR: mvc, no ruidos sobreafiadidos, Sat
02:98% Orofaringe: eritema, no exudado Se solicita Rx torax: multiples nédul os pulmonares bilaterales.
A/S: hemograma normal, Glu 4,0 mmol/L; Na: 141,0 mmol/L; CI: 100,0 mmol/L; PCR: 16,8 mg/L; K: 4,3
mmol/L; creatinina: 70 umol/L; FG: 58,4 L mL/min/1,73 m2.

Orientacion diagnostica: Orientacidn diagnéstica: Orientdndolo de probable neoplasia pulmonar primaria o
metastasica es remitido ala Unidad de Diagnostico rapido hospitalario. El cuadro inicia se orienta como
viriasis. Broncoscopia, aspirado y lavado bronquioalveolar: negativos. TC: se observan multiples imégenes
nodulares de bordes definidos en ambos pulmones. Gammagrafia con hematies marcados con 99mTc que nos
da el diagndstico de esplenosis pulmonar.

Diagnastico diferencial: Diagnéstico diferencial: Causas Infecciosas bacterianas, fungicas, parasitarias.
Causas neoplasicas. carcinoma bronquiolo-alveolar, mieloma mdltiple, linfoma, enfermedad metastasica
pulmonar. Causas Reumatol dgicas: granulomatosis de Wegener, sindrome de Churg-Strauss, amiloidosis
primaria, espondilitis anquilosante, artritis reumatoide, poliarteritis nodosa, LES. Misceldnea: histiocitosis de
células de Langerhans, neumonia criptogéni ca, hamartomas, malformaci ones arterio-venosas, neumoconiosis
(asbestosis, silicosis), hemosiderosis, esplenosis pulmonar.

Comentario final: Laesplenosis es laimplantacion de tejido esplénico, funcional mente activo sobre serosas,
cavidad peritoneal y érganos solidos como rifién, higado o como en este caso, en pulmoén. La presencia de
nédul os pulmonares subpleurales y el antecedente de esplenectomia debe hacernos pensar en esta entidad.
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