SALMONELOSIS ESPLENICA. CASO CLINICO

RESUMEN

Introduccion: El absceso esplenico es una entidad inusual que se
observa en pacientes inmunodeprimidos por enfermedades como
diabetes mellitus (DM), enfermedades hematooncoldgicas, sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y, en menor medida, en sujetos
que presentaron traumatismo o infarto esplenico. El tratamiento ideal
es la esplenectomia, aunque se deben considerar las alternativas
conservadoras como drenaje percutaneo y reseccion laparoscopica.
Se presenta un caso de un paciente con diagnostico de absceso
esplénico por salmonelosis, siendo este poco frecuente. Caso clinico:
Paciente masculino de 53 anos de edad con DM tipo 2. Refiere dolor
abdominal difuso de aparicion insidiosa tipo colico de moderada
intensidad, concomitante evacuaciones liquidas y alzas térmicas 40"
Al Examen fisico FC: 114 Ipm FR: 28 rpm TA: 130/70mmHg. Abdomen:
globoso, RsHs presentes, depresible, doloroso a palpacion con
signos de irritacion peritoneal. En radiografia de torax se evidencia
neumoperitoneo. Se realiza laparotomia xifopubica, encontrando
1500ml de liquido purulento, absceso esplenico roto y hepatomegalia.
Se realiza Esplenectomia + lavado y drenaje de cavidad. Conclusion:
Los abscesos esplénicos son una entidad rara con manifestaciones
clinicas no especificas. Metodos diagnosticos, la tomografia es el
estudio de eleccion. Elneumoperitoneo puede confundir el diagnostico
realizandose de forma tardia por lo cual debemos tenerlo en cuenta
como diagnostico diferencial. La esplenectomia es el tratamiento
definitivo, el drenaje percutaneo se realiza en pacientes seleccionados.
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SPLENIC SALMONELLOSIS. CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: The splenic abscess is an unusual entity that is observed
inimmunosuppressed patients due to diseases such as diabetes mellitus
(DM), hemato-oncological diseases, acquired immunodeficiency
syndrome (AIDS) and, to a lesser extent, in subjects who presented
trauma or splenic infarction. The ideal treatment is splenectomy,
although conservative alternatives such as percutaneous drainage
and laparoscopic resection should be considered. \We present a case
of a patient with a diagnosis of splenic abscess due to salmonellosis,
this being rare. Clinical case: A 53-year-old male patient with type 2
DM. Refers to diffuse abdominal pain of insidious onset of moderate
intensity, colic type, concomitant liquid stools and temperature rises 40°.
On physical examination HR: 114 bpm FR: 28 rom BP: 130/70mmHag.
Abdomen: globular, RsHs present, depressible, painful on palpation with
signs of peritonealirritation. The chest X-ray shows pneumoperitoneum.
A xiphopubic laparotomy was performed, finding 1500ml of purulent
fluid, a ruptured splenic abscess and hepatomegaly. Splenectomy +
lavage and cavity drainage is performed. Conclusion: Splenic abscesses
are a rare entity with non-specific clinical manifestations. Diagnostic
methods, tomography is the study of choice. Pneumoperitoneum can
confuse the diagnosis, being carried out late, which is why we must
have it as a differential diagnosis. Splenectomy is the definitive treatment;
percutaneous drainage is performed in selected patients.
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INTRODUCCION

El' bazo es un sitio poco comun para la formacion de abscesos,
debido a su actividad inmunologica intrinseca. ' El absceso
esplénico es una entidad inusual que, con mayor frecuencia, se
observa en pacientes inmunodeprimidos. Presenta una incidencia
de 0,05 a 0,7 %. Su mortalidad es alta, hasta 47 % y tiene el
potencial de alcanzar el 100 % entre los pacientes que no reciben
tratamiento. (#4

Los signos y sintomas pueden ser variables y dependen de
la ubicacion, el tamano y la progresion. La triada clasica de fiebre,
dolor en el cuadrante superior y esplenomegalia se observa en
un tercio de los pacientes. ! Por lo tanto, el absceso esplénico
sigue siendo un desafio diagnaostico importante.

La tomografia computarizada es el Gold estandar con una
sensibilidad de 96% y una especificidad de 90 a 95%. Se considera
la esplenectomia como el tratamiento ideal. Las alternativas
conservadoras son: antibioticoterapia, reseccion laparoscopica,
drenaje percutaneo. 1>

El objetivo de este reporte es brindar informacion acerca de
esta rara complicacion infecciosa y su asociacion con el hallazgo
radiologico de neumoperitoneo, que puede establecer un
diagnostico incorrecto y retrasar asi el tratamiento necesario.”’ A
continuacion, presentamos el caso de paciente con diagnostico
de absceso esplenico causado por Salmonella sp.

Presentacion del caso

Se trata de paciente masculino de 53 anos de edad, con
antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento con
metformina, quien consultd por presentar dolor abdominal
difuso de 21 dias de evolucion, aparicion insidiosa tipo colico,
moderada intensidad concomitante evacuaciones liquidas y
alzas termicas 40°. Al examen fisico presenta FC: 114 I pm FR: 28
rom TA: 130/70 mmHg. Abdomen: globoso, ruidos hidroaéreos
presentes, depresible, doloroso a la palpacion con signos de
irritacion peritoneal.

Laboratorios: leucocitos: 9.950, neutrofilos 79.9%;
hemoglobina 10.3 g/dL, hematocrito: 30.6%; plaquetas: 252.000;
glicemia: 104 g/dL.

Ante la sospecha de una viscera hueca perforada se solicita
radiografia de torax, la cual mostro neumoperitoneo. (Figura 1).

Tratamiento realizado

Bajo anestesia general inhalatoria, decubito supino, se
realizd laparotomia exploratoria a traves de incision xifopubica,
dieresis por planos, abordaje y revision reglada de la cavidad
encontrandose: 1500cc de liquido purulento libre en cavidad,
hepatomegalia, esplenomegalia y abundante fibrina hacia celda
esplénica. Se realiza apertura de fascia de told 3, movilizando la
flexura esplenica del colon, se realiza seccion de los ligamentos
esplenocalico, esplenorrenal y esplenofrenico, apertura de la
transcavidad de los epiplones, ligando y seccionando el epiplon
gastrocolico y sus vasos. Apertura del ligamento gastroesplénico,

Figura 1. Radiografia de térax

ligadura y seccion de los vasos cortos. Se evidencia absceso
esplénico roto que compromete > 50% del 6érgano (Figura 2-3)
y resto de visceras huecas sin alteraciones. Se expone el hilio
esplénico. Se disecay secciona la arteria y vena esplénica con dos
ligaduras proximales y una distal realizando la esplenectomia. Se
realizo lavado de cavidad con 5000 cc de solucion 0,9%y drenaje
hacia: la celda esplénica, subdiafragmatico derecho y rectovesical.
Constatacion de hemostasia. Cierre por planos y fijacion de drenes.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Paciente se mantiene en unidad de cuidados intermedios
durante 7 dias recibiendo tratamiento con meropenem (7
dias), metronidazol (7 dias) y vancomicina (2 dias). Se realizo
4 hemodialisis durante su hospitalizacion por falla renal
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aguda prerrenal. Evoluciona de forma satisfactoria y es dado
de alta. El cultivo del liguido reporto: Salmonella sp. Estudio
anatomopatologico concluye: pulpa roja con congestion
sinusoidal, parénquima esplénico con necrosis, hemorragia
reciente e infiltrado inflamatorio de tipo agudo, compatible con
absceso esplenico.

DISCUSION

El absceso esplenico es una entidad clinica rara con una
incidencia entre 0,14% y 0,7% en autopsias. Segun Correa
etal., son diversos los factores que pueden predisponer a la
formacion de abscesos esplenicos entre ellos tenemos: infecciones,
trauma, enfermedades hematoldgicas, compromiso contiguo
e Inmunosupresion. Inmunosupresion es uno de los factores
de riesgo mas importante para la formacion de abscesos tales
como VIH, diabetes mellitus, artritis reumatoidea entre otros. ' En
nuestro caso el unico factor de riesgo para la aparicion de absceso
esplenico fue la presencia de diabetes mellitus tipo 2 en el paciente.

Los gérmenes que se aislan con mayor frecuencia son
Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Salmonella spp. y
Escherichia coli!" El cultivo de liqguido abdominal de nuestro
paciente reportd Salmonella spp.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son la fiebre y el
dolor abdominal. La fiebre se presenta en 84 a 92,5 %. El dolor
abdominal en un 57.7% es vago y difuso, solo un 38.2 a 49.8%
se ubica el dolor en el hipocondrio izquierdo. Esto coincide con
las manifestaciones clinicas de nuestro paciente gue fueron fiebre
y dolor abdominal difuso.™

El diagndstico del absceso esplénico sigue siendo un desafio
diagnaostico, ya que los sintomas suelen ser inespecificos y depende
de los estudios de imagen apropiados. Las radiografias simples
son sorprendentemente sensibles, con anomalias detectadas
en el 50% al 80% de las radiografias de torax y en el 25% de las
radiografias abdominales. "

Chun etal, sehalaron que el signo mas comun en la
radiografia de torax era una elevacion del hemidiafragma
izquierdo, que estaba presente en casi 1/3 de los pacientes.
Derrame pleural izquierdo (28,4%] e infiltrados pulmonares
basales izquierdo (17,9%]). Radiografia de abdomen con
caracteristica de masa de tejido blando en el cuadrante superior
izquierdo (35,6%). * Enla radiografia de torax de nuestro paciente
se evidencio neumoperitoneo lo cual Nnos hizo sospechar de una
viscera hueca perforada. El diagnostico de absceso esplénico fue
intraoperatorio.

La tomografia computarizada tiene una sensibilidad superior
al 90% para la deteccion de abscesos esplenico. Se observa como
un area de liquido de baja densidad o tejido necrotico dentro
del bazo relativamente homogéneo. ! El tratamiento médico
tiene un porcentaje de éxito de 59,2 %y la mortalidad observada
es de 24,5 %. La atencion temprana de apoyo y los antibioticos
parenterales de amplio espectro son de suma importancia.

El drenaje percutaneo esta indicado en pacientes criticos con
altoriesgo de ser sometidos a anestesia general. Es una alternativa
cuando el absceso es unilocular, sin tabiques, se localiza en el cen-
tro del érgano o en el polo inferior. P El tratamiento es quirdrgico
cuando hay fracaso del tratamiento medico con o sin drenaje
de él. La cirugia se reserva para pacientes que estan estables y
Nno son susceptibles de drenaje percutaneo. Dependiendo de la
experiencia disponible, se pueden considerar procedimientos
laparoscopicos o abiertos. !

La esplenectomia se ha considerado durante mucho tiempo
el tratamiento estandar del absceso esplenico. Seguin la poblacion
de pacientes, la esplenectomia abierta tiene una mortalidad de
0 a 17 % y una morbilidad de 28 a 43 %. 1 La esplenectomia
laparoscopica es segura y efectiva en pacientes seleccionados, y
tienen menor estancia hospitalaria. ¥

Creemos, sin embargo, que, en casos con rotura capsular
y peritonitis establecida, un abordaje quirdrgico abierto permite
una mejor visualizacion y vaciado de la cavidad. ! Siempre que se
considere la esplenectomia, los pacientes deben vacunarse con-
tra Streptococcus pneumoniae, Meningococcus y Haemophilus
influenzae tipo b. "

Los abscesos esplénicos son una entidad rara con mani-
festaciones clinicas no especificas. El estudio de eleccion es la
tomografia. Elneumoperitoneo puede confundir el diagnostico re-
alizandose de forma tardia por lo cual debemos tenerlo en cuenta
como diagnostico diferencial. La esplenectomia es el tratamiento
definitivo y el drenaje percutaneo en pacientes seleccionados.
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