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Absceso esplénico como hallazgo incidental en una paciente asintomatica
sometida a esplenectomia: reporte de caso

Splenic abscess as an incidental finding in an asymptomatic patient undergoing splenectomy:
case report
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Resumen

El absceso esplénico es una entidad infrecuente, generalmente asociada con inmunosupresion, infecciones
diseminadas o traumatismos. En este reporte se describe un caso atipico en una paciente de 48 anos,
sin antecedentes médicos relevantes, sometida a esplenectomia por sospecha de tumor esplénico, iden-
tificdndose incidentalmente un absceso. El objetivo del estudio es documentar una presentacion clinica
inusual y discutir su abordaje diagnostico y terapéutico. Se trata de un estudio observacional descriptivo,
tipo reporte de caso. La paciente presenté dolor abdominal leve en hipocondrio izquierdo, sin sintomas
sistémicos ni alteraciones en estudios de laboratorio. La tomografia revel6 una lesién esplénica hipodensa,
sin realce tras la administracion de contraste, sugestiva de linfangioma. Se realiz6 esplenectomia electiva
y el estudio histopatoldgico report6 un absceso esplénico con inflamacién granulomatosa crénica y células
gigantes tipo cuerpo extrano. La evolucidn postoperatoria fue favorable. Este caso resalta la importancia
de considerar el absceso esplénico dentro del diagnéstico diferencial de lesiones esplénicas, incluso en
pacientes inmunocompetentes y asintomaticos. La esplenectomia demostré ser una herramienta ttil tanto
diagnéstica como terapéutica. Se concluye que la documentacién de casos atipicos contribuye al cono-
cimiento clinico de entidades poco frecuentes y puede orientar futuras lineas de investigacion.
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Abstract

Splenic abscess is a rare condition, typically associated with immunosuppression, disseminated infec-
tions, or trauma. This case report describes an atypical case in a 48-year-old female patient with no
significant medical history, who underwent splenectomy do to a suspected splenic tumor, with an in-
cidental finding of a splenic abscess. The objective of this study is to document this unusual clinical
presentation and discuss its diagnostic and therapeutic approach. This is a descriptive observational
study presented as case report. The patient experienced mild abdominal pain in the left upper quadrant,
without systemic symptoms nor laboratory abnormalities. Abdominal computed tomography revealed
a hypodense splenic lesion without contrast enhancement, initially suggestive of a lymphangioma. An
elective splenectomy was performed, and histopathological examination revealed a splenic abscess with
chronic granulomatous inflammation and foreign-body-type giant cells. The postoperative course was
uneventful. This case highlights the importance of considering splenic abscess in the differential diag-
nosis of splenic lesions, even in immunocompetent and asymptomatic patients. Splenectomy proved to
be a valuable tool for both diagnosis and treatment. In conclusion documenting atypical cases contrib-

ute to the clinical knowledge of rare entities and may help guide future research directions.
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Introduccion

El bazo, principal 6rgano del sistema reticulo-en-
dotelial, actia como reservorio sanguineo, filtroy
componente clave de la defensa inmunitaria, des-
empenando un papel relevante en los procesos
inflamatorios.! El absceso esplénico es una condi-
ciéon infrecuente que,! por lo general, se presen-
ta en pacientes inmunodeprimidos como conse-
cuencia de una diseminacion hematogena;**¢ su
frecuencia oscila entre 0.05 % y 0.7 %.%" Este caso
significé un desafio diagnéstico debido a su pre-
sentacién clinica inespecifica en una paciente con
otros sintomas acompanantes, quien fue someti-
da a una esplenectomia. Esta enfermedad, poten-
cialmente mortal, puede presentar una evolucién
favorable si se establece un tratamiento oportu-
no. La esplenectomia se considera el abordaje te-
rapéutico de eleccion para el absceso esplénico,
mientras que el drenaje percutdneo representa
una alternativa valida en casos seleccionados.>%1°

Presentacion del caso

Paciente femenino de 48 anos de edad, quien
acudié a la consulta de cirugia general por do-
lor abdominal, referido por su médico familiar.
Como antecedentes destacan hipertensioén ar-
terial sistémica y sobrepeso, y como principal
antecedente quirtirgico tuvo colecistectomia la-
paroscopica realizada en 2010. El cuadro clinico
inicia en agosto de 2023, con dolor localizado en
hipocondrio izquierdo y otros sintomas acom-
panantes. A la exploracién fisica, la paciente se
encuentra consciente, orientada en las tres esfe-
ras, sin alteraciones en piel y tegumentos. Apa-
rato cardiopulmonar sin compromiso. Abdomen
globoso a expensas de paniculo adiposo, blando,
depresible, no doloroso a la palpacién, sin datos
de irritacion peritoneal, sin masas palpables, no
visceromegalias, no plastrones ni datos de ocu-
pacion. La peristalsis esta presente.
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Los examenes de laboratorio no muestran altera-
ciones (Tabla 1).

Tabla 1. Resultado de exdmenes de laboratorio

Leucocitos 8.32 x103/uL
Hemoglobina 11.2 g/dL
Hematocrito 36.2 %
Plaquetas 246 x10%/uL

Glucosa 97 mg/dL

Urea 25.7 mg/dL
Nitrégeno ureico 12 mg/dL
Creatinina 0.77 mg/dL
Proteina C reactiva 8 mg/L

Tiempo de protrombina 11.9 seg
Tiempo de tromboplastina parcial 25.8 seg
INR 1.12 seg

Biometria hematica, quimica sanguinea y
tiempos de coagulacion

Se realizo un ultrasonido abdominal que reporta
un bazo de tamano y morfologia normales, con
imagen hipoecoica de 3.4 x 3.6 cm, que muestra
algunas areas centrales sugestivas de necrosis.
La tomografia simple y contrastada de abdomen
evidencia un nédulo esplénico hipodenso, de
bordes lobulados, sin realce al medio de contras-
te, con dimensiones de 58 x 53 x 46 mm, hallaz-
gos sugestivos de linfangioma. Adicionalmente,
se identifica ademdas quiste hepatico simple en
segmento IV de 5 mm, sin dilatacién de la via bi-
liar intrahepética y ausencia de vesicula biliar.

Con diagnostico presuntivo de tumor espléni-
co en estudio, se decide intervencién quirurgica,
realizdndose esplenectomia mediante abordaje
convencional por linea media. Durante el procedi-
miento se reporta bazo de 12 x 10 x 5 cm, con tu-
moracion aperlada de 6 cm de didmetro en su polo
inferior (Figura 1). No se documentan otros hallaz-
gos intraoperatorios relevantes. La pieza quirdrgi-
ca se envia para estudio histopatolégico definitivo.
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Figura 1. Bazo, producto de esplenectomia

La paciente present6 una evolucién postquirtrgica
favorable, motivo por el cual fue dada de alta cua-
tro dias después de la intervencion, al evidenciarse
mejoria clinica. Actualmente, continia en segui-
miento ambulatorio con evolucién satisfactoria.

El estudio histopatolégico de la pieza report6é un
absceso esplénico de 6.7 cm de didmetro mayor
(Figura 2), de bordes bien delimitados, con pro-
ceso inflamatorio créonico granulomatoso y pre-
sencia de células gigantes multinucleadas de tipo
cuerpo extrano. La tincién de Ziehl-Neelsen re-
sult6 negativa.

Figura 2. Bazo, producto de esplenectomia seccionado para
para estudio histopatoldgico
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Discusion

El absceso esplénico es una entidad infrecuen-
te, con una incidencia reportada entre 0.05 % y
0.7 %,>" asociada tipicamente a estados de inmu-
nosupresion, trauma esplénico, infeccién dise-
minada o enfermedades hematoldgicas.! 245

Este caso destaca por su presentacion atipica en
una paciente sin antecedentes de inmunocom-
promiso ni factores predisponentes evidentes, lo
cual representa una condicién poco documenta-
da en la literatura médica actual.*®

La paciente acudié por dolor localizado en hi-
pocondrio izquierdo, sin fiebre, sin sintomas
sistémicos y con exploracién fisica y estudios
de laboratorio sin hallazgos significativos, salvo
una elevacién moderada de proteina C reactiva
(8 mg/L). Esta presentacion inespecifica coincide
con lo descrito por Radcliffe et al., quienes sena-
lan que la ausencia de sintomas clasicos puede
retrasar el diagnéstico.*

El ultrasonido abdominal mostré6 una imagen
hipoecoica con sugestivas de necrosis, mientras
que la tomografia revelé un nédulo hipodenso
esplénico, de bordes lobulados, sin realce al me-
dio de contraste, inicialmente interpretado como
sugestivo de linfangioma. Esta discordancia en-
tre los hallazgos clinicos e imagenolégicos repre-
senta un desafio frecuente en el abordaje de las
masas esplénicas.®’

Si bien el drenaje percutaneo ha sido propuesto
como alternativa terapéutica en pacientes selec-
cionados,*>®!° en este caso se opto por realizar es-
plenectomia debido a la incertidumbre diagnds-
tica, el tamano de la lesion y la posibilidad de una
neoplasia esplénica.

El diagnoéstico definitivo se establecié mediante
estudio histopatolégico, confirmando un absceso
esplénico de 6.7 cm de didmetro mayor, con infla-
macién granulomatosa crénica y células gigantes
tipo cuerpo extrano. La tincion de Ziehl-Neelsen
negativa contribuyd a descartar etiologia mico-
bacteriana. Sin embargo, una limitacién impor-
tante fue la imposibilidad de identificar un agen-
te etioldgico especifico, lo cual puede observarse
en hasta el 24 % de los casos, incluso con tincio-
nes y cultivos adecuados.>*

Dentro del diagnostico diferencial se considera-
ron entidades como linfangioma, hemangioma
e incluso linfoma esplénico. No obstante, la au-
sencia de captacion de contraste, el patrén ima-
genoldgico y la evolucién clinica sin deterioro
sistémico hicieron menos probable una neopla-
sia maligna. Este caso ilustra como, ante lesiones
esplénicas de etiologia incierta, la esplenectomia
puede cumplir un doble propdsito: diagnostico y
terapéutico.*®’

Las implicaciones clinicas de este caso son rele-
vantes, ya que resaltan la necesidad de conside-
rar el absceso esplénico incluso en pacientes sin
factores predisponentes clasicos. La evolucion
clinica favorable tras la intervencién quirtrgica
respalda que, en casos seleccionados, la esple-
nectomia contintia siendo una estrategia tera-
péutica segura y efectiva.>%10

Finalmente, el valor de este reporte radica en su
contribucién a la literatura médica, al documen-
tar una presentacion inusual de una entidad po-
tencialmente mortal, 3 y recordar a los clinicos
la importancia de una evaluacién integral y un
alto indice de sospecha ante lesiones esplénicas,
aun en pacientes asintomdticos o con sintoma-
tologia minima.
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Conclusion

El absceso esplénico, aunque infrecuente, debe
considerarse dentro del diagnoéstico diferencial
de lesiones esplénicas, incluso en pacientes in-
munocompetentes y asintomadticos. Este caso se
distingue por su presentacién atipica y por el ha-
llazgo incidental durante una esplenectomia rea-
lizada ante la sospecha de un tumor esplénico. La
intervencion quirdrgica permitié no solo resolver
el proceso infeccioso, sino también establecer el
diagndstico definitivo ante un cuadro clinico e
imagenoldgico incierto.

La principal ensenanza de este caso radica en la
importancia de mantener un enfoque diagnosti-
co amplio ante la presencia de masas esplénicas,
asi como en reconocer el valor de la esplenecto-
mia como herramienta diagnéstica y terapéutica.
Este reporte busca fomentar la notificaciéon de
presentaciones subclinicas similares, con el ob-
jetivo de afinar los criterios de sospecha, fortale-
cer la correlacion clinico-radioldgica y respaldar
la esplenectomia como una estrategia resolutiva
en escenarios de incertidumbre diagnostica.

() DSE)| 155N 2954-4645

BY NC ND




REMUS 14

Referencias

1.

Olivares R, Contreras K, Farias G, Elgueda
D. Anatomia comparada del bazo de la rata
blanca (Rattus norvegicus albinus), una
revision de la literatura. Int. J. Morphol.

2023,.41(6). https://doi.org/10.4067/s0717-
95022023000601727

. Lee MC, Lee CM. Splenic abscess: An un-

common entity with potentially life-threat-
ening evolution. Can ] Infect Dis Med Mi-
crobiol. 2018;2018:8610657.https://pmc.
ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5830950/

Corbaci K, Giirleyik MG, Aktas A. Splen-
ic abscess: treatment options in a disease
with high mortality. BMC Infect Dis. 2024

Oct 30;24(1):1222. https://doi.org/10.1186/
s12879-024-10122-8

. Radcliffe C, Tang Z, Gisriel SD, Grant M.

Splenic abscess in the new millennium: A
descriptive, retrospective case series. Open
Forum Infect Dis. 2022 Apr;9(4):0fac085.
https://doi.org/10.1093/ofid/ofac085

Chadha A, Joshi S, Ghumman JK. Conser-
vative management of a rare contiguously
spread splenic abscess. Cureus. 2023 Mar

23;15(3):e50747. https://doi.org/10.7759/
cureus.50747

. Bona R. Elective splenectomy (diagnos-

tic or therapeutic). UpToDate. 23 de ene-

ro de 2025. https:/www.uptodate.com/
contents/elective-diagnostic-or-thera-
peutic-splenectomy?search=absces0%20
esplenico&source=search_result&selecte-
Title=3%7E _ =default &dis-
play rank=3
Montero M, Brizuela M. Absceso esplénico.
Caso clinico. Rev Med Cos. 2013;17(2):305-
308. https://www.medigraphic.com/pdfs/
revmedcoscen/rmc-2013/rmc132r.pdf
Owolabi M, Ali R, Paige A, Muhanna A,
Slim J. Splenic abscess: a rare complication
of bacterial pneumonia. Cureus. 2023 Feb

18;15(2):e35432. https://doi.org/10.7759/
I 432

9.

10.

BonaR.Splenomegalyand other splenicdis-
orders in adults. UpToDate. 19 de febrero de

2025. https://www.uptodate.com/contents/

splenomegaly-and-other-splenic-disor-
ders-in-adults?sectionName=Abscess%20

and%20infarction &search=absceso0%20es-
plenico&topicRef=117640&anchor=H7419-
89576 &source=see link#H741989576

Gutama B, Wothe JK, Xiao M, Hackman
D, Chu H, Rickard J. Splenectomy versus
imaging-guided percutaneous drainage
for splenic abscess: a systematic review
and meta-analysis. Surg Infect (Larchmt).

2022;23(5):417.  https://doi.org/10.1089/
sur.2022.072

ISSN 2954-4645 @‘03‘9‘
BY NC ND




