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Titulo: Absceso esplénico, la clave es la imagen

Presentacion:

Datos clinicos: Paciente varon de 89 afios hospitalizado por Ulcera de decubito
infectada en miembro inferior izquierdo, que inicia cuadro de dolor abdominal difuso
inespecifico. Descripcién de los hallazgos: Se realiza TC abdominal con contraste
intravenoso obteniendo adquisicion en fase portal. Se observa bazo de tamafio normal
con varias lesiones parcheadas, intraparenquimatosas, hipodensas, con componente
aéreo, que se extienden extracapsularmente hacia los tejidos adyacentes. Presencia
de moderada cantidad de liquido libre en hemiabdomen superior y minimo
neumoperitoneo en hipocondrio izquierdo.

Discusion :

Diagnéstico:

Abscesos esplénicos emboligenos con ruptura capsular.

Reflexién docente:

El dolor difuso abdominal es una causa frecuente de realizacion de tomografia
computarizada en el Servicio de Radiologia de Urgencias.

Este puede deberse a cualquiera de las multiples patologias que pueden afectar a los
6rgano de la cavidad. La afectacion esplénica es poco habitual, siendo las lesiones
isquémicas, traumaticas e infecciosas las mas frecuentes dentro de éstas por lo que es
fundamental que el radidlogo las conozca.

Los abscesos constituyen un reto diagndstico clinico, sobre todo en los casos que no
se asocian con endocarditis, como es el caso presentado, por lo que el diagnéstico
radioldgico correcto es fundamental.

Conclusion:

Los abscesos esplénicos tienen una frecuencia relativamente poco comun, pero una
alta mortalidad si no son diagnosticados y tratados de forma correcta, lo que es de gran
dificultad de forma clinica, por lo que las técnicas de imagen son clave en su
diagndstico.
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Pie de foto:

Lesiones hipodensas esplénicas con burbujas aéreas (flechas)




