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INTRODUCCION

Varén de 77 aios, fumador, con antecedentes personales de asma extrinseco y sindrome prostatico.
Independiente para las actividades basicas de la vida diaria. Acudié a urgencias del centro de salud
refiriendo episodio de dolor abdominal de seis dias de evolucién, que inicialmente se localizé en
hipogastrio, irradidndose posteriormente a hipocondrio izquierdo. Presentd alteracion del ritmo
deposicional, pasando del habito estrefiido a deposiciones diarreicas hace cuatro dias. Ventoseo
normal. Negd modificaciones de su dieta habitual. No presentd vomitos. Asocié pico febril de 38.52C.
Sensacion de mareo tipo inestabilidad. No presenté dolor tordcico ni disnea.

Durante la exploracidn, se objetivo tension arterial de 152/92 mmHg, frecuencia cardiaca 94 lpm y
saturacion de oxigeno 98%. Afebril. Palidez cutdnea. La auscultacién cardiaca fue ritmica y la
auscultacién pulmonar no presentd ruidos sobreafiadios. EIl abdomen fue globuloso y doloroso a la
palpacion a nivel de hipocondrio izquierdo, con defensa abdominal de forma generalizada. Ruidos
hidroaéreos normales. Exploracién neurolégica sin focalidad aparente.

Se realizd un electrocardiograma donde Unicamente se objetivd un bloqueo completo de rama
derecha, previamente conocido. La radiografia de térax no mostrd hallazgos significativos. En
radiografia de abdomen se visualizaron abundantes heces en marco célico, con niveles hidroaéreos
de distribucién normal, sin signos de obstruccién aguda. En analitica de sangre se descartd la
presencia de elevacion de reactantes de fase aguda, asi como alteraciones en el perfil pancredtico y
hepatico.

Ante la no mejoria clinica del paciente, se decidid su derivacion al servicio de Urgencias del Hospital,
donde se amplid el estudio con una tomografia axial computarizada (TC) abdominal, que visualizé
trombosis aislada de la vena esplénica (y focal de la arteria esplénica) con extenso infarto esplénico
secundario (figura 1). Por todo ello, se decidid ingreso del paciente en el servicio de Medicina
Interna.

Durante su estancia en planta, permanecié estable hemodindmicamente, salvo cifras de tensidn
arterial elevadas, para las que se instaurd tratamiento. Se realizé un TC abdominal de control cinco
dias después, que se mantuvo sin grandes cambios respecto al previo, y un ecocardiograma que
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mostré insuficiencia mitral ligera. El paciente recibid el alta hospitalaria con pauta de inicio de
anticoagulacién oral, asi como tratamiento antihipertensivo.

Cuatro meses después, se solicité en las consultas de Medicina Interna un TC toraco-abdomino-
pélvico de control, que mostré desaparicién completa de los defectos de repleciéon a nivel de vena
esplénica, pequena hipodensidad en bazo en relacidén con secuela de infarto previo, y pequefia
imagen de replecidn en auricula izquierda compatible con trombo. Se solicité valoracién por parte
del servicio de Cardiologia, que tras confirmar en ecocardiograma la presencia de lo descrito
anteriormente, diagnostic6 mediante holter la presencia de fibrilacion auricular de reciente
diagndstico, por lo que se decidié continuar con la pauta de anticoagulacién pautada previamente y
realizar seguimiento por su médico de familia.

DIAGNOSTICO

Por todo lo descrito anteriormente, el paciente fue diagnosticado de trombosis aislada de la vena
esplénica (y focal de la arteria esplénica) con extenso infarto esplénico secundario. Fibrilacién
auricular. Insuficiencia mitral ligera.

Para realizar un correcto diagndstico diferencial, tuvimos en cuenta las multiples patologias que
pueden manifestarse como dolor abdominal focalizado principalmente en hipocondrio izquierdo, y
que fueron excluidas durante su ingreso hospitalario por las diversas pruebas realizadas al paciente ":

Pancreatitis

Vélvulo gastrico

Absceso esplénico

Gastritis aguda

Ulcera gastroduodenal
Tromboembolismo pulmonar
Neumonia

Cadriopatia isquémica
Pielonefritis

Cdlico nefritico
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CONCLUSION

El dolor abdominal es un importante motivo de consulta en Atencion Primaria. Los infartos viscerales
deben incluirse en su diagnédstico diferencial, aunque presentan una baja incidencia 2. Los infartos
esplénicos constituyen una causa rara de dolor abdominal, con una etiologia muy variada, siendo las
causas cardioembdlicas y las secundarias a endocarditis las predominantes en la mayoria de los
estudios °.

En la orientacion diagndstica del cuadro que nos atafie, conviene considerar los antecedentes
personales del paciente y realizar una exploracion fisica minuciosa, prestando especial atencién en
los factores emboligenos y el riesgo cardiovascular del paciente >4,

La sospecha clinica de embolismo esplénico se confirma con la realizacion de una prueba de imagen.
Se puede emplear la ecografia abdominal, que puede detectar lesiones hipoecoicas triangulares en el
bazo, o el TAC abdominal, considerado la prueba de eleccién, en la que podemos observar el infarto
esplénico en forma de areas hipointensas y periféricas > .

El tratamiento se basa en analgesia y anticoagulacién, debiendo individualizar cada caso segun la
repercusion hemodinamica asociada. Los casos que presenten complicaciones tales como abscesos o
hemorragias, son candidatos a la esplenectomia quirurgica >>’.
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Doctor, en la Ultima semana me da mucho flato

Creemos muy conveniente la publicacién de este caso, puesto que, aunque es una etiologia muy
infrecuente de dolor abdominal, debemos tenerla en cuenta ya que de su diagndstico precoz mejora
ostensiblemente el prondstico del paciente.

Figura 1. Hipodensidad esplénica sin captacion periférica sugerente de infarto esplénico

Consentimiento informado: Los autores declaran que se obtuvo el consentimiento informado del
paciente para la publicacién del caso.
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