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RESUMEN

El absceso esplénico es una patologia poco frecuente; su incidencia es baja (0,2 a 0,7%)"?; por tanto, es importante individualizar el tratamiento,
buscar su causa y ofrecer al paciente el mejor manejo. Hasta hace algunos afios, un absceso esplénico se lo trataba siempre mediante
esplenectomia; sin embargo, actualmente, debido a la importante funcién inmunitaria del bazo, su extirpacion quirdrgica es la ultima alternativa.
Inicialmente, se debe intentar tratamiento médico con antibidticos de amplio espectro; luego probablemente se requiera pensar en el drenaje
guiado por tomografia y, finalmente, la tercera opcion es la esplenectomia. En este articulo presentamos el caso de un paciente con un absceso
esplénico grande (aproximadamente 550 ml) del polo superior, secundario a un linfoma esplénico abscedado que fistulizé hacia el fondo
gastrico. A propdsito de este paciente, revisamos la literatura médica y realizamos algunas recomendaciones para el manejo de esta patologia.

Palabras claves: absceso esplénico, linfoma de células B, fistula gastroesplénica.
ABSTRACT

Splenic abscess is a rare condition with a low incidence (0,2 to 0,7%). It is important to individualize treatment, seek its source and offer the
patient the best management. Until a few years ago a splenic abscess was always treated with splenectomy. Nowadays, due to the important
immune function of the spleen surgical removal is the last alternative. Initially medical treatment with broad spectrum antibiotics should be
attempted. The next step is usually tomography-guided drainage. The last step used if other methods fail is splenectomy. In this article we
present a case of a patient with a large splenic abscess (550 ml approximately) from the upper pole secondary to B cell lymphoma that fistulized
towards the gastric fundus. We reviewed the current medical literature regarding this pathology and the current treatment algorithm.

Keywords: splenic abscess, B cell ymphoma, gastrosplenic fistula.
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INTRODUCCION

El absceso esplénico es una entidad poco comun; su
incidenciaesde0,2a0,7%"2. Usualmente es el resultado
de bacteremiaenlos pacientes con procesos infecciosos
generalizados, en otras ocasiones se produce por
extension al bazo desde un foco infeccioso vecino;
v.gr.: estbmago, colon, rifidn izquierdo, epiplon, etc.
En las Ultimas décadas se ha diagnosticado abscesos
esplénicos con mayor frecuencia en los pacientes
inmunocomprometidos. Para el diagnéstico temprano
y oportuno se requiere de un alto indice de sospecha
y de algunos examenes sanguineos y radiograficos.
Después de reconocer la importancia inmunitaria del
bazo, la posibilidad de sepsis post-esplenectomia vy
la tasa de mortalidad del procedimiento quirdrgico se
incrementa hasta 17 veces comparada con la poblacion
general®. Por tanto, hay una tendencia a favorecer
los tratamientos conservadores del 6rgano; es decir,
el tratamiento antibidtico y el drenaje percutaneo del
absceso, evitando la esplenectomia. Hemos revisado el
tema haciendo énfasis en las estrategias terapéuticas.
Para esto, se disefid una busqueda, en las principales
bases de datos disponibles, relacionada con absceso
esplénico, linfoma esplénico, esplenectomia y fistula
esplenogéstrica. De manera subsecuente a la revision
de la bibliografia consultada, queremos proponer
algunas recomendaciones para esta patologia.

CASO CLIiNICO

Paciente de 62 afos de edad, mestizo, sin antecedentes
patolégicos de importancia, que acude al Hospital
Metropolitano de Quito presentando fiebre vespertina y
nocturna esporadicamente durante los Ultimos 3 meses.
El paciente se automedicd paracetamol considerando
que era una infeccién viral aguda; sin embargo,
debido a la persistencia de los sintomas y ocasional
dolor en el hipocondrio izquierdo busca atencién
médica especializada. Al ingreso llama la atencién una
importante leucocitosis de 18.000/mm3 con neutrofilia
(82%), signos vitales normales y temperatura de 36,8 °C.
En el ultrasonido de abdomen se observa una imagen
compatible con absceso esplénico, y la tomografia
simple y contrastada de abdomen y pelvis constatan el
absceso cuyo volumen aproximado es de 550 ml.

Se inicia antibioticoterapia de amplio espectro
(cefalosporina de tercera generacion mas metronidazol)
durante 72 horas para valorar la respuesta terapéutica.
Luego de 72 horas se realizd un nuevo rastreo
tomografico que no evidencié cambios del tamafio ni
de la consistencia del absceso; por este motivo, se
procede a realizar la puncién guiada por tomografia
computarizada (TC). El procedimiento se realiza sin
mayores inconvenientes; se obtiene aproximadamente
450 ml de liquido purulento en un lapso de 6 dias a
partir del dia de la puncién.

En el subsiguiente control tomogréfico, con material de
contraste hidrosoluble por via oral, se observa el paso del
contraste desde el fondo gastrico hacia el polo superior
del bazo. Inmediatamente se realiza una endoscopia
digestiva alta que evidencia un trayecto fistuloso entre
el bazo y el fondo gastrico y mide aproximadamente 2
cm de diametro.

Figura 1. TAC S/C. de abdomen y pelvis (corte
axial): A. Absceso esplénico y fistula gastroesplénica.
B. Se observa el paso del contraste hidrosoluble del
estémago al bazo y el catéter de drenaje (flecha).

Fuente: Los autores

Figura 2. Fistula gastroesplénica

Nota: Esta ubicada al final del tercer parrafo del caso
clinico como muestra la flecha.

Fuente: Los autores

Gracias a toda esta informacion previa, se efectia
laparotomia exploratoria que permite comprobar
la patologia tumoral esplénica asociada con fistula
gastroesplénica. Se realiza esplenectomia, gastrectomia
parcial de la curvatura mayor incluyendo la fistula, y
pancreatectomia distal.
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La evoluciéon del paciente es adecuada y se lo da de
alta al cuarto dia posoperatorio.

El informe de patologia revela “linfoma esplénico difuso
de células grandes”.

Figura 3. A. Poblacién mondtona de células grandes,
necrosis HE 25X, B. infiltracion estémago HE 10X, C.
alto indice de proliferacion con Ki67, D. cd20 positivo

difuso de membrana 40X.

Fuente: Los autores

Recibe el esquema de quimioterapia EPOCH; la
evolucion es favorable. Actualmente, recibe el cuarto
ciclo con fosfato de etopdsido, prednisona, sulfato de
vincristina (Oncovin®), ciclofosfamida y clorhidrato de
doxorrubicina (hidroxidaunorrubicina).

DISCUSION Y RECOMENDACIONES

El bazo contiene el 25% de la masa linfoide y sus
funciones son fagocitosis, aclaramiento, elaboracién
de respuesta inmunitaria especifica y produccion de
opsoninas amplificadoras de la respuesta inmunitaria;
por lo tanto, se debe tratar de conservarlo con el mayor
empefio®4,

La esplenectomia conlleva déficit del aclaramiento
sanguineo de antigenos, déficit de la funcion
macrofagica y alteracion de la produccion de IgM, que
causa pérdida de la respuesta especifica frente a los
antigenos que predisponen a infeccion bacterémica
grave por bacterias encapsuladas. Por este motivo,
los pacientes esplenectomizados tienen mayor riesgo
de sepsis y mortalidad comparada con la poblacion
general®.

Las infecciones mas comunes son neumonia,
meningitis o bacteremias fulminantes. El comienzo de la
infeccidn es sutil, repentino e inespecifico y evoluciona
hacia shock refractario, hipoglucemia y coagulacion
intravascular diseminada (CID) que se caracteriza

por bacterias encapsuladas: el neumococo es el méas
frecuente (50 a 90%), Haemophilus influenzae (5 a 7%),
Neisseria meningitidis (ocupa el tercer lugar). Los virus
estan implicados en algunos casos; v.gr.: herpes zéster
(hasta en 16% en las series reportadas de linfomas)3S.

La capacidad del Streptococcus anginosus para
desarrollar abscesos se debe a la produccion
de proteasas, sialidasas y hialorunidasas vy a la
produccién de una citotoxina ILY (intermedilisina) que
tiene la capacidad de producir poros en las membranas
celulares’.

En el absceso esplénico, el tratamiento antibidtico es
de primera eleccion; la segunda opcion es el drenaje
(percutaneo o laparoscopico) y el ultimo recurso es la
esplenectomia parcial o total®”,

La terapia antibidtica inicial se sugiere efectuarla
con oxacilina 2 g cada 4 horas por via intravenosa.
La alternativa es la vancomicina intravenosa 1 ¢
cada 12 horas. En la terapia empirica contra las
bacterias gramnegativas y enterobacterias se utiliza
cefalosporinas de tercera generacion, aztreonam,
quinolonas o aminoglucésidos, asociados con
metronidazol cuando se sospecha que hay gérmenes
anaerobios’.

La fistula gastroesplénica fue descrita por primera vez
por De Scoville et al., en 1962, mediante una imagen
de tomografia que evidencié gas en el parénquima
esplénico y esplenomegalia; se la denomind
“aeroesplenomegalia” debido a la necrosis tumoral®®

La fistula gastroesplénica es una afeccién inusual cuya
principal etiologia es el linfoma de células B grandes
en el estbmago o en el bazo; no obstante, otras
patologias podrian desarrollarla; v.gr.: Ulcera péptica,
adenocarcinoma gastrico, amiloidosis y enfermedad de
Crohné1011,

Hasta 2016 se identificd 28 casos de fistula
gastroesplénica, de los cuales 75% se asocié con
linfoma, 48% recibid quimioterapia antes del diagndstico
y 78% fueron hombres',

Es importante que el diagnéstico de la fistula
gastroesplénica se lo efectlue pronto para evitar las
complicaciones que pueden poner en riesgo la vida del
paciente; latomografiasimpley contrastada de abdomen
es el examen diagndstico de eleccion. La presencia de
gas en el bazo debe alertar de la posibilidad de fistula
gastroesplénica y la endoscopia digestiva alta puede
confirmarla mediante la visualizacion directa del orificio
fistuloso.

Los sintomas predominantes son: dolor en el cuadrante
superior izquierdo y/o epigastrico (60% de pacientes),
pérdida de peso (53%) y esplenomegalia (80% de los
casos informados). Hay 2 informes de pacientes con
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linffoma que presentaron hematemesis masiva como
consecuencia de la fistula gastroesplénica con erosion
de los vasos esplénicos™.

Antes, la primera opcioén recomendada era la
esplenectomia mas gastrectomia parcial o total.® En
ocasiones la pancreatectomia distal se realiza como
procedimiento adicional debido al compromiso de la
cola del pancreas causado por el proceso inflamatorio,
lo cual conlleva alto riesgo de fistula pancreatica que
aumenta la morbimortalidad y altera la evolucion. En
esta patologia los procedimientos abiertos se describen
con mayor frecuencia; sin embargo, se han informado
casos de minima invasion que tiene la ventaja propia de
la cirugia laparoscopica’™,

Elsangrado gastrointestinal se asocia conunamortalidad
importante; sin embargo, no es una complicacion
frecuente. Se ha demostrado que la supervivencia
es del 82% cuando no debuta con sangrado, pese a
lo cual hay casos de sangrado relacionados con la
quimioterapia o la radioterapia''"7.

En el diagndstico de linfoma esplénico, la quimioterapia
preoperatoria es una alternativa que no esta exenta de
complicaciones. En algunos articulos se reporta incluso
la fistula gastroesplénica como complicacion de la
quimioterapia o de la radioterapia.’®81°

Cuando se decide realizar la esplenectomia, es
imperioso prevenir la infeccion grave (sepsis) mediante
la vacunacion; su administracion disminuye la
mortalidad de 44% a 15%%.

El periodo de méaximo riesgo de infeccidon grave abarca
los 3 a 5 primeros afnos posteriores a la esplenectomia
y se mantiene durante el resto de la vida con un riesgo
del 5%; por lo tanto, la incidencia de infeccion grave es
de 15 a 20 veces mayor que en la poblacion general?®?’,

La vacuna se la debe administrar 15 dias antes en una
cirugia programada o hasta 14 dias después, cuando
es una cirugia de emergencia?'.

Todos los pacientes esplenectomizados deben recibir
una dosis de vacuna antineumocdcica 23-valente
[VP23] en mayores de 2 afios de edad y conjugada
heptavalente [PCV7] en menores de 23 meses, una
dosis de anti-Haemophilus influenzae tipo b, una dosis
de anti-meningocdcica y, anualmente, la vacuna para la
gripe estacionaria. Cuando se recibe quimioterapia, la
vacunacion debe retrasarse de 3 a 6 meses?'.

Refuerzos: cada 5 afios de la vacuna antineumocaécicay
cada 4 a 10 afios de la antimeningocodcica, dependiendo
del tipo de vacuna?'.

CONCLUSION

En la fistula gastroesplénica, el diagnéstico oportuno
es importante para elegir el tratamiento definitivo que,
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generalmente, es de etiologia tumoral maligna en el
bazo o estémago (linfoma). Dependiendo del estado
clinico, se puede elegir el tratamiento mas conveniente;
antes, la primera opcién era la reseccion quirdrgica
abierta®; sin embargo, en la actualidad, la primera
opcion es el tratamiento conservador del absceso
esplénico con antibiético de amplio espectro®’, debido
a la importancia de preservar el bazo que es un érgano
que cumple varias funciones inmunitarias.* Se podria
realizar drenaje percutaneo, como segunda linea de
tratamiento, en un paciente que presenta absceso
esplénico sin evidencia clara de fistula.

La confirmacion diagnostica de fistula gastroesplénica
por tomografia o endoscopia orienta al tratamiento
quirargico definitivo; la intervencion laparoscopica
podria ser una opcién de primera instancia para
identificar la magnitud de la lesion y el grado de
compromiso de los érganos intraabdominales aunque,
regularmente, se concluye el procedimiento recurriendo
alaintervencion quirdrgica abierta de la cual se describe
buenos resultados. El tratamiento quimioterapico inicial
podria tener resultados controversiales en el linfoma
esplénico o gastrico ya que podria ocasionar fistula
gastroesplénica®819,

La vacunacion para prevenir la infeccion grave
postesplenectomia debe colocarse en todos los
pacientes, excepto en casos puntuales, ya que reduce
-de forma importante- la morbimortalidad?'.
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