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Resumen 
El ca.~o se trata de una paciente de 1 O años de edad portadora de 
Anemia de Células Falciformes (hemoglobina SS con hemoglobina 
F elevada), quien presenta absceso esplénico y es tratada en el 
Servicio de Pediatría del Hospital Miguel Pérez Carreño, IVSS, 
Caracas. 
En vista de la baja frecuencia de esta entidad nosológica (0,26· 
0,67% de las autopsias) y a su alta mortalidad (10-20%). reviste un 
especial interés, debido a su imprecisa presentación clínica y sus 
interesantes hallazgos imagenológicos. 
Se hnce una revisión de la literatura médica referente a esta 
patología y se destaca la importancia de la lmagenologfa en el 
diagnóstico precoz. 

Abstract 
The case is a ten years old g irl with splenic abscess, who undcrgo 
Sickle Cell Anemia (hemoglobine SS with elevated hcmoglobine 
F) and ha ve been treatcd in the Pediatric Deparment of the Miguel 
Pérez Carreño Hospital, Caracas, Venezuela. 
In view of !he low frecuency of this entity (0.26-0.67% of !he 
autopsies) and the high mortality (1 0-20%) is very interesting; due 
to !he vague clínica! presentation and !he radiologic fmdings. 
We make a review of !he medica! literature referring to this 
patology and !he importancc of !he lmaging in !he early diagnosis. 
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MATERIALES Y METODOS 

Escolar femenina de lO años de edad quien es ingresada 
en el Servicio de Pediatría por presentar masa abdominal 
dolorosa en hipocondrio izquierdo fiebre y dificultad para 
respirar, ingresándose con el diagnóstico de Ncumonfa 
basal izquierda y masa abdominal de eliologfa a precisar. 
Sus amcccdcmcs revelan: Bronconeumonía a los 9 meses; 
Varicela a los 4 años; Infecciones urinarias a repetición; 
Otitis a repetición; Intervenida a Luxación Cong~nita de 
Cadera a los 4 años. 

El examen físico inicial reportó: Temperatura: 4()9; 
Pulmonar: crcpitantes en base pulmonar izquierda; 
Abdomen: tumoración en hipocondrio izquierdo. Resto del 
examen sin alteraciones. 

Se efectuaron los siguientes exámenes paraclfni ­
cos: 
l. Electroforesis de Hemoglobina: Hemoglobina SS con 

Hemoglobina F elevada. 
2. Rx Toraco-abdominal que mostró: opacidad en base 

pulmonar izquierda e imagen con efecto de masa en 
hipocondrio y flanco izquierdo. 

3. Urograffa de Eliminación: Masa sólida retroperitoneal 
izquierda, con desplazamiento de sistema pielocalicial 
de carácter cxtrarrenal. 

4. Ecosonograma Abdominal: Imagen de ecogenicidad 
mixtaenclsenodel bazo de 106 x 96mm, con predominio 
del área anccoica con reforzamiento posterior·. Se con­
cluye Hematoma vs Absceso Esplénico. 

5. TomograffaAxial Computarizada: Esplenomegaliacon 
hipodcnsidad central e hiperdensidad periférica, com­
patible con absceso esplénico. Derrame pericárdico y 
proceso pulmonar parenquimatoso. 
En base a estos hallazgos se decide operar a la paciente, 

realizándose laparotomía exploradora. Se evidencia gran 
plastrón de la celda esplénica y resto del tejido esplénico 
necrosado, extrayéndose 1000 ce de secreción muco-

Centro Médico Vol. 37 NO 1/1991 



llbsceiO Esplénico. PresEntación de un caso y revisión de la literatura 

purulenta de cavidad peritoneal. Se cultiva dicha secreción 
y se detecta la presencia de Citrobacter. 

La paciente evoluciona satisfactoriamente, encontrán­
dose en buenas condiciones generales y en tratamiento por 
la Consulta para pacientes con Drepanocitosis. 

DISCUSION 

Los abscesos esplénicos se han encontrado con una baja 
incidencia tanto en niños como en adultos,2.3A.S.9 habiendo 
autores que los reportan con una incidencia de 0,36-0.67% 
de las autopsias. 3 Como patogenia de Absceso Esplénico se 
han reportado: infección por diseminación hematógena, 
trauma esplénico, inmunodeficiencias. hemoglobinopatfas 
e infección por contigüidad.1

•
4 .s9 En niños. la Bibliografía 

mundial reporta, que esta entidad casi siempre está asociada 
a una patología de base. Los absecsos esplénicos han sido 
asociados con varias hemoglobinopatías, especialmente la 
Hemoglobina S (heterocigotos).l·4•6•7.8.9,to 

La tasa de monalidad asociada a esta patología en las 
pasadas décadas fue hasta del40%. 8 En estos af\os recientes 
Chulay y col. encontraron que varió entre 10 y 20%.3 

La sintomatologfa es imprecisa,1.'·7 incluyéndose el 
dolor en cuadrante superior izquierdo, el¡plenomcgalia, 
fiebre y leucocitosis. 3.S9 

Los gérmenes causales dependen de si el absceso es 
único o múltiple. Si es único los más vntes son 
estafilococo y estreptococo. En sujetos ~,l)n hemoglo­
binopatlas el germen más frecuente es la Salmonella y en 
pacientes con leucemia es la Candida albicans.s.u·12 

El gran avance en el diagnóstico de esta entidad noso­
lógica, se debe en gran medida a la Imagenología.'-1.3 
Lesiones grandes son fácilmente demostrables con Ul­
trasonido' y estudios con Radiois6topos.u En las series 
estudiadas se ha visto mejor resolución con Tomo­
grafía Axial Computarizada,l.l.S.6 aún más en lesiones 
de pequeño tamaño, al igual que con Resonancia Mag­
nética.5 
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CONCLUSION 

El absceso esplénico es una causa infrecuente de Sépsis 
Abdominal, cuyas manifestaciones clfnieas y de laboratorio 
son imprecisas. Debe pensarse en esta patología en aquellos 
pacientes con clínica de Sépsis Abdominal y alguna 
enfermedad de base (irununodeficiencia.S). El Ultrasonido 
junto con la Tomograffa Axial Computarizada son hoy por 
hoy los métodos de elección para su diagnóstico. 
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