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Mujer de 47 anos: Antecedentes personales

No alergias medicamentosas conocidas.

Vive en medio urbano. Trabaja como limpiadora.
Fumadora de 10-15 cigarrillos al dia. No habito endlico.
No contacto con animales.

Sin factores de riesgo cardiovascular.

Hipoacusia bilateral leve.

Hipotiroidismo subclinico.

Hernia discal C6- C7.

Quistes ovaricos en seguimiento por Ginecologia.

No tratamiento habitual.
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Enfermedad actual: 4 meses de evolucion de...

Diagnosticada de

S * Nofiebre estrefiimiento >
Dolc_)r epllgast.rlco * Heces n_orrr_lales enemas con escasa
continuo irradiado * No dlsuna_l | respuesta
a espalda * No dolor toracico ni
disnea
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Exploracion fisica

TA 114/79mmHg FC: 66lpm Sat O2 basal. 98%. T2: 36,3° C. Midioo
Buen estado general. Consciente. Orientada. Colaboradora.

Eupneica en reposo. Normohidratada. Normocoloreada y normoperfundida.

No adenopatias periféricas.

Exploracion neuroldgica: PINR. Lenguaje conservado. MOE conservados.
Fuerza y sensibilidad conservadas en las cuatro extremidades. No focalidad
neuroldgica.

AC: ritmica sin soplos audibles.
AP: murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafadidos.

ABD: blando, dolor a la palpacion de epigastrio e hipocondrio izquierdo.
No masas ni megalias. No signos de irritacion peritoneal. RHA presentes.

EEIl: No edemas ni signos de TVP. Pulsos pedios bilaterales y simétricos.
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Pruebas complementarias: Analitica

» Hemograma: Leucocitos: 12.500 (77% N) Hb 12 VCM 93. Plaguetas:
301.000 VSG: 37.INR 0,97. Fibrinogeno: 805.

= Bioquimica: Glucosa: 85 Urea 17 A.Urico. 2,38 Creatinina: 0,6 FG:109
GOT 3 GPT 34 FA 79 GGT 68 Proteinas totales: 5,9. Colesterol: 176.
HDL 33 LDL 116 Triglicéridos: 138 Calcio: 8,8 Fosforo. 2,59. LDH 367.
B. total: 0,2 Albumina: 3,9 Cloro: 105 Sodio: 141 Potasio 4,5 PCR 80
(PCR al alta 33) Hb glicosilada: 5,7%. TSH 7,61. T4 libre 0,86 Hierro: 28
Transferrina: 205 Ferritina: 185 IST 14%. Vitamina B12 362. Folico: 4,19
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Pruebas complementarias: Analitica

Autoinmunidad: ANA, Anti DNA y ANCAS negativo.

Anticardiolipina G: 3,2. Anticardiolipina M: 1,7 Anticuerpos Beta2

glicoproteinal IgG: 0,6 Beta2 glicoproteinal IgG: 0,6. Beta2 glicoproteinal
IgM: 1,4.

Marcadores tumorales: Beta 2 microglobulina:1.52, Ca 12.5: 18.5 Ca 19.9:
15.1.

IFN-TB negativo.

Inmunoglobulinas: IgG: 541 IgA: 154 IgM: 39. Proteinograma: compatible
con proceso inflamatorio.
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Pruebas complementarias: Analitica

Serologias: Virus Hepatitis B, Virus hepatitis C, VIH, Lues y Coxiella
negativo.

Hemocultivos: negativo.

Sistematico y sedimento de orina: Normal
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Otras pruebas complementarias

» ELECTROCARDIOGRAMA: Ritmo sinusal a 78 lpm. Eje normal.
PR normal. QRS estrecho. No alteraciones agudas de la
repolarizacion.

» RADIOGRAFIA DE TORAX: indice cardiotoracico normal, sin
hallazgos significativos.

= RADIOGRAFIA DE ABDOMEN: Abundante gas y heces en todo el
marco colico. Gas en ampolla rectal.
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Otras pruebas complementarias

ECOGRAFIA ABDOMEN: Higado de tamafo y morfologia normales, leve
aumento difuso de ecogenicidad hepatica, hallazgo sugestivo de
esteatosis. No visualizo lesiones focales ocupantes de espacio. Vesicula
biliar de pared fina, sin objetivar lesiones endoluminales ni litiasis. Via biliar
no dilatada. Pancreas de tamafno y morfologia normales, de ecoestructura
conservada. Ambos rinones son de tamafo, morfologia y ecogenicidad
normales, con buena diferenciacion corticomedular y grosor de
paréngquima conservado. Bazo de tamano normal y ecogenicidad
homogénea, visualizando dos lesiones focales hipodensas de
localizacion periférica en tercio medio/ inferior esplénico, la mayor de
2,5x 2 cm, inespecificas por este estudio. No se observa liquido libre
intraperitoneal. Vejiga bien replecionada, de pared fina y grosor
homogéneo, sin identificar lesiones polipoideas, engrosamientos focales ni
contenido ecogénico. Pequefio quiste anexial izquierdo de 2,1 cm.
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Resumen X /)A

» Mujer de 47 afos que presenta desde hace 4 meses dolor epigastrico continuo
irradiado a espalda asociado a nauseas y vomitos

Antecedentes y
enfermedad actual

* Dolor a la palpacion de epigastrio e hipocondrio izquierdo.
Exploracion
fisica

« A/S: L: 12.500 ( FN); VSG: 37, Fibrinogeno: 805, LDH: 367, PCR: 80, IgG: 541

» Ecografia abdominal: Bazo de tamafo normal y ecogenicidad homogénea,
Pruehas visualizando dos lesiones focales hipodensas de localizacion periférica en
complementarias | tercio medio/ inferior esplénico, la mayor de 2,5 x 2 cm
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Lesiones hipodensas esplénicas

ABSCESO ESPLENICO INFARTO ESPLENICO

= Lesion hipoecogénica con refuerzo = Lesion hipoecogeénica redondeada
' : 0 triangular de localizacion
periférica.

= En la mayoria de ocasiones son

multiples
. = Clinica:
= Dolor en hipocondrio izquierdo = Dolor en hipocondrio izquierdo
= Nauseas y vomitos = Nauseas y vomitos
= Fiebre = No fiebre
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Oclusion de la arteria/vena
esplénica 0 una de sus

ramas

Trombo Vs Embolos

sépticos
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Embdlicas:

- Endocarditis
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Embodlicas: Endocarditis infecciosa

- Casos de endocarditis con hemocultivos negativos
- Endocarditis de evolucion subaguda
- Leve elevacion de RFA

- No fiebre

- No evidencia de soplo cardiaco
- No FA conocida
- Hemocultivos negativos

- Serologia negativa para etiologia poco
comun de endocarditis: Coxiella y sin
contacto con medio rural
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Enfermedades hematologicas: Linfoma

- Edad de la paciente
- Leve elevacion de LDH, PCR y VSG

- No adenopatias periféricas
- No sintomas B
- No sindrome constitucional
- B2-microglobulina normal
- Ausencia de esplenomegalia
- Rx torax sin alteraciones
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Enfermedades autoinmunes

- LES y vasculitis:
Paciente joven
Discreta elevacion de VSG y PCR
Pequeio porcentaje vasculitis ANCA negativo

- LES:
ANAy anti-DNA negativos.
Ausencia de manifestaciones clinicas sistémicas

- Vasculitis:
ANCA negativo
Ausencia de clinica sistémica compatible
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Hipercoagulabilidad: Neoplasias y SAF

- Neoplasias
Mas frecuentes: ovario, mama y melanoma

- SAF y otras trombofilias
Paciente joven
FR: Fumadora, elevacion LDL y descenso HDL
Desconocemos positividad de AL y
antecedentes obstétricos y trombdéticos

- Neoplasias
No sindrome general
Marcadores tumorales negativos

- SAF y otras trombofilias

Anticardiolipinas y B2glicoproteina
negativos
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Impresion diagndstica

Otras
SF trombofilias

Endocarditis
subaguda
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Pruebas a solicitar

= Antecedentes obstétricos y tromboticos de la pacientes y
antecedentes familiares.

= Pruebas de laboratorio -
= Anticoagulante lupico

|

o

= Estudio de trombofilia: mutacion del gen de la » -
protrombina, Factor V Leyden, homocisteina, déficit '

de proteina C, S y antitrombina Il

= |

= Complemento, ENA

= Frotis de sangre periférica

= Pruebas de imagen
= TAC téraco-abdomino-pélvico

= Ecocardiograma transtoracico - transesofagico
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Bibliografia

Up To Date

Diagndstico y tratamiento médico

SERAM: Lesiones esplénicas multiples: Hallazgos en
diferentes técnicas de imagen y su relevancia en el estudio de
patologia multisistémica

Lesiones esplénicas en medicina interna: J. Rojo Alvaro, F.J.
anniccherico sanchez, J.l. alonso Martinez, s. Pérez Ricarte,
J. oteiza olaso, J.M. casas Fernandez de tejerina.
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