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ANTECEDENTES PERSONALES

\‘ -

Profe educacion ® -
fisica
( Salidas al campo 01 FRCV

Exfumador. 1vino en
comidas

IN FECC O DLP en tratamiento.

iy SEEEEEN H. pylori no erradicado tras 3

tandas
EDAD 57 Manipulacién dental 3 meses O IQ
GENERO HOMBRE —— LCA izquierdo
TTO O Angiomiolipoma renal
ALERGIAS NINGUNA
PROCEDENCIA LEON Atorvastatina 10 mg
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1. Fiebre diaria de 3 semanas de evolucién, sin predominio horario,
bien tolerada, sin escalofrios. No sudoracidn, no prurito.

2. Desde hace 1 semana, dolor en epigastrio, hipocondrio y vacio
izqguierdos, intermitente, sin relaciéon con las deposiciones, sin
alteracion del ritmo intestinal ni del aspecto de las heces. No
vomitos.

3. Anorexia con pérdida de unos 3 kg en este tiempo.

4. No viajes recientes, no contacto con animales.
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EXPLORACION FISICA

BEG. COC. Eupneico sin O2. Bien hidratado y
perfundido. Buena coloracién de piel y mucosas.
Cavidad oral: caries, sin otros hallazgos relevantes.

ACP: ritmico, no soplos. MVC.
Abdomen: blando,

. Sin signos de
irritacion peritoneal. No se palpan masas ni
visceromegalias. RHA normales. PPRB -.
EEIlL: sin hallazgos.

Sin focalidad neurolégica.
No lesiones cutaneas.
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PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Glucosa 74 urea 36, FG 87,
280, PCR 87, transaminasas e
iones normales Hemograma
Ieucos 71OO (58(

neut 0S), Hb 142 plag 302.
Coagulac:|on TP 100%, INR 1.
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RADIOGRAFIA DE
TORAX




RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN




~ ECOGRAFIA ABDOMINAL

Bazo de tamafio normal, de 1.5 cm, distribuidas por su

parénquima @
de distinto tamafio, la mayoria milimétricas, y siendo la de

mayor tamafo de 1.7 cm. No presentan vascularizacion al
estudio Doppler color, aunque hay ligero aumento de la
vascularizacion circundante. Estos hallazgos sugieren como

Higado de tamafo y ecoestructura normales, con multiples
imagenes nodulares hiperecogénicas compatibles con
el de mayor tamafio uno de 14 cm en el

segmento Il y otro de 1,1 cm en el segmento VII. Porta
permeable, de calibre normal y flujo hepatépeto.
Vesicula y via biliar de caracteristicas ecogréficas
normales.

. Aorta abdominal de calibre normal.
Rifones de tamafo y morfologia normales, con adecuado

grosor cortical y buena diferenciaciéon cortico-medular, sin
dilatacion de la via urinaria.
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LESIONES
NODULARES BAZO

“Primera posibilidad
abscesos multiples”

RESUMEN

3 semanas evolucion,
bien tolerada.
Anorexia, pérdida 3 kg

FIEBRE +
ESTADO GENERAL

ADENOPATIAS

Adenopatias axilares
derechas 2-3 cms
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Cualquier alteracion parenquimatosa que condiciona una pérdida en la homogeneidad del

LESIONES NODULARES ESPLENICAS

bazo (sobre todo en los estudios con contraste).

LESIONES VASCULARES
rifzirio =5 0l20ic 0, aneurismas esplénicos (alta proporcién mdltiples) T e
LESIONES SOLIDAS

irnor=s eozlizoo=: SLP, tricoleucemia, Hodgkin, linfoma esplénico, metéastasis. crrer
Hemangiomas, hematopoyesis extramedular, enfermedad de Gaucher, sarcoidosis.
LESIONES QUISTICAS
Quistes: hidatidosis | Pseudoqwstes pseudoqwste pancreatico, oaliogls agaldnicz), crrer o
metdastasis quisticas, =105 =50 0l9=r 0, microabscesos, granulomas
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ABSCESO ESPLENICO

Poco frecuente, habitualmente por diseminacion hematogena (75%), traumatismo
o infarto.

. Factores de riesgo: endocarditis (5% de los casos), UDVP, neoplasias y anemia de

células falciformes.

. Puede ser complicacién pancreatitis (contigtidad).
. Suelen ser unicos, aunque también mdultiples, multiloculados...
. Triada de fiebre recurrente o persistente a pesar del ATB + dolor en hipocondrio

izquierdo (con o sin esplenomegalia) + leucocitosis (presente solo en 1/3 casos).
a. Puede haber derrame pleural izdo, e infarto esplénico si debido a émbolo séptico.

. Interesante drenaje percutaneo, pero contraindicado en abscesos muiltiples,

poca definicion de lesiones, acceso dificil...

. Germenes causales: gérmenes de endocarditis, anaerobios, hongos, 50% abscesos

son polimicrobianos. Causas mas raras: micobacterias, actinomices y Burkholderia.

. Sino respuesta a antibioterapia empirica: considerar hongos, TBC o actynomices
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. Asintomética, pero es potencialmente grave por el

PELIOSIS ESPLENICA

Multiples cavidades quisticas rellenas de sangre en el
parénquima de un érgano, por dilatacion de sinusoides
(en higado o bazo). |
a. La peliosis esplénica exclusiva es muy rara.
En enfermedad de Hodgkin, mieloma, neoplasias
diseminadas, tuberculosis, alcoholismo crénico,
farmacos (anticonceptivos orales, anabolizantes,
corticoides, tamOX|feno azatioprina) e infeccién por
Bartonella henselae o infecciones oportunlstas en
pacientes VIH.

riesgo de rotura del érgano.
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OTRAS INFECCIONES

1. MICROABSCESOS/GRANULOMAS POR MICOBACTERIAS
a. Muy frecuente afectacion esplénica en TBC diseminada.
b. Frecuente afectacion nodular multiple.
c. TBC pero también MAL.
d. Asociacion VIH
2. MICROABSCESOS POR HONGOS
a. Candida spp, Aspergillus spp, Cryptococcus spp, en
pacientes con inmunosupresion.
b. Multiples lesiones de 5-10 mm en diana, hipoecogénicas con
centro hiperecogénico con realce periférico en anillo.
c. Candidiasis hepatoesplénica de presentacion en la
recuperacion de la neutropenia debida al tratamiento de una
neoplasia hematolégica maligna.
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TUMORES

Tumores primarios del bazo pueden ser:

a. Linfoides: afectan pulpa blanca
i.

1.

Muy tipica apariencia micronodular de neoplasias linfoides en parénquima
esplénico

b. Vasculares: afectan pulpa roja
i. Linfangiomas, hemangiomas, hamartomas, hemangiosarcomas
2. Mucho mas frecuentes neoplasias secundarias

a. Afectacion esplénica es comun en mielofibrosis, linfomas y leucemias (LMA).

i. Lesiones esplénicas focales sobre esplenomegalia difusa deben hacer pensar en
linfoma, sarcoidosis o Gaucher.

b. Metastasis: pulmdn, mama, ovario, higado, pancreas...
i. Cuando existen metastasis esplenicas generalmente afectacién a otros niveles:
ganglios, higado, pulmén = peor prondstico

ii. Pueden ser quisticas, multiples y tener realce periférico
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INFARTO ESPLENICO

1. Dolor agudo en hipocondrio izquierdo,
habitualmente sin fiebre.
2. Mecanismos:

a. Estados de hipercoagulabilidad (p.ej.,
neoplasia, SAF)

b. Embolizacién (fibrilacién auricular,
endocarditis)

c. Trastornos mieloproliferativos con esple-
nomegalia a veces masiva-, hemoglobinopa-
tias como la drepanocitosis

i. Predisponente a infecciones...
d. Traumatismo con compromiso vascular.
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' Anamnesis y exploracion fisica

1 » 7 Situacones espediales
2 Exploraciones complementarias iniciales F

A4 A4 A4
Fiebre autolimitada ? Hipertermia Diagnostico etiologico de la fiebre
v \ 4 Y
Fiebre prolongada sin * Fiebre nosocomial % Fiebre en paciente
orientacion diagnostica - inmunodeprimido
v v v
* Confirmar presencia de fiebre ¢ Fiebre en el viajero Fiebre y exantema
Repetir anamnesis y exploracion fisica (fig. 1.3)
h 4

* Exploraciones complementarias

Y

Hemograma y frotis sanguineo
" VSG y proteina C reactiva
Analitica de orina
*2 Bioquimica sanguinea, perfil hepatico, CK y LDH
Proteinograma, antiestreptolisinas
Anticuerpos antinucleares
Factor reumatoide
Intradermorreaccion de Mantous, interferon gamma
Hemocultivos (3-6 muestras) y cultivos de otras muestras
(incluyendo bacilo de Koch)
3 Serologias
Radiografia de torax y abdomen
Ultrasonogratia abdominal

'* Suspender medicamentos
no indispensables

v v
Diagnéstico " Fiebre de origen desconocido
¥
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Repetir anamnesis
y exploracion fisica
(v. Namadas 1 y 8 de fig. 1.1)

L 4

Exploracion ginecologica y ORL
Estudios de laboratorio
T5, Ty, TSH
Anti-DNA, anti-ENA, ANCA, C3, C4,
CHS0

Crioglobulinas, inmunoglobulinas

Enzima conversora de la angiotensina

Repetir serologia para rickettsias,
clamidias, Mycoplasma pneumoniae,
citomegalovirus, toxoplasmosis,

Borrelia burgdorferi

Cultivo en medios especiales

Proteina C reactiva para M. tuberculosis
U otros gérmenes

Sangre oculta en heces

? Estudios de imagen

Radiografia de torax y senos paranasales

Ecocardiografia

TC toracica y abdominopélvica

RM

Gammagrafia con ¥*Tc, Ga o "''in

PET

A4

Descartar causas
de FOD benigna

=

Elevacion febril intensa
* Fiebre facticia (autoprovocada)
Fiebre simulada
Fiebre real autoinducida
Granuloma dental
* Fiebre en relacion con ocupaciones
diversas
Fiebre por vapores de polimeros
Fiebre por humos de metales
Neumonitis por hipersensibilidad
Enfermedades cutdneas que interfieren
la termorregulacion (eccema extenso,
ictiosis difusa)
* Fiebre penddica benigna
| Febricula
Exageracion del ritmo circadiano
de la temperatura corporal

? Biopsias
Hepatica
Cresta illaca
Arterias temporales
Ganglios linfaticos
Musculo (grupo muscular doloroso)
Piel, nervio (si se sospecha vasculitis)
Pleural o pericardica

A 4

Deterioro del estado
general

A d

. 4

Otros estudios
Endoscopia digestiva
Broncoscopia
Arteriografia renal y mesentérica
Puncion lumbar
TC craneal
Gammagrafia pulmonar de V/IQ
E f pler de

A4

Buen estado

general

4

* Laparotomia exploradora
y toma de biopsias

' Prueba terapéutica

Conducta expectante
y seguimiento

* Infecciones = —

Tuberculosis
Absceso intraabdoriinal

Endocarditis infecciosa y otra
infecciones intravasculares
Osteomielitis
Infeccion del tracto hepatobiliar
Infeccién del tracto genitourinario
Fiebre Q
Brucelosis
Infeccion virica (mononudcleosis
infecciosa, CMV)
Granuloma y/o absceso dental
Sinusitis
Otras infecciones (pardsitos, clamidias,
micoplasmas, Borrelia, hongos)
Neoplasias
Hematologicas (linfomas, leucemias)
Solidas (hipernefroma, carcinoma
hepatocelular, metastasis hepaticas,
mixoma auricular, otras)
Enfermedades sistémicas

LES

Arteritis de células gigantes
Enfermedad de Still del adulto
Artritis reumnatoide
Poliarteritis nudosa

Vasculitis por hi nsiblidad
Sarcoidosis H
Enfermedad inflami®toria intestinal

Enfermedades autoinflamatorias
Otras

Miscelanea
Hepatitis granulomatosa
Hepatitis alcoholica
Tromboembolismo pulmonar
Sindrome de fatiga cronica
Fiebre medicamentosa
Fiebre simulada
Tiroiditis
Otras

Sin diagnéstico
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INFECCION TUMORAL
" "

e DESCRIPCION RAYOS + FIEBRE

o  No factores predisponentes claros

o  Busqueda de foco a distancia e LESIONES ESPLENICAS +

(endocarditis?, manipulac. dental) e cof

o ¢Aspirado de lesiones? Dificil ADENOPATIAS + ¢SINTOMAS

o  Solicitar cultivos y despistaje B?

micobacterias e Biopsia de adenopatia axilar

o ¢Causas atipicas (bartonella...)
!

; X ‘ ¢ - — %\/ X ® — —.—
27 37 37 37 2




R

]

L x _ _
1T
L
TAC HEMOCULTIVOS SEROLOGIAS
gafacteriZ_SIr ITOS_ion?S Picos febriles repetidos VIH, hepatitis, bartonella,
Coxzziggjilonees I;Ei:zs No otra focalidad para borrelias, leishmanias...
niveles (pancreas, higado, recogeé.;).trigsogultwos Micobacterias: IFN-TB,
otras adenopatias...) IrgIcos. Mantoux
BIOPSIA ECOCARDIO OTRAS
L Adenopatfa axilar dLesioneS embodlicas en ECA, frOtiS en Sangre
accesible bazo? periférica...
¢Linfoma? (sintomas B) PET-TC

&7 37 3 3>




ITe .
BIBLIOGRAFIA CONSULTADA
L
o @
( )
1. Kamaya, A, Weinstein, S., & Desser, T. S. (2006). Multiple Lesions of the Spleen:
Differential Diagnosis of Cystic and Solid Lesions. Seminars in Ultrasound, CT and MRI
27(5), 389-403. doi:10.1053/j.sult.2006.06.004
2.A. Kamaya, S. Weinstein, and T.S. DesserMultiple Lesions of the Spleen: Differential
Diagnosis of Cystic and Solid Lesions
3.Lotfollahzadeh S, Mathew G, Zemaitis MR. Splenic Abscess. [Updated 2023 Jun 3]. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519546/
4.00i, D.QH., Ooi, J.Q.C. and Ooij, LL.P.J. (2024), Splenic abscesses in the new millenium
— a systematic review. ANZ Journal of Surgery, 94:1702-1709.
https://doi.org/10.1111/ans.19178
i A
{ . _
- °

&7 37 3 3>



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519546/

Sesi16n clinica
Medina Interna

Pablo Ortiz de Urbina Fernandez

Paula Dios Diez



Evolucidn clinica

,gga

HC

|

Ingreso CIR
Pip/taz

_

Eco TAC




Evolucidn clinica

TAC body
Ecocardio
Hemocultivos

CMF

Ingreso CIR
Pip/taz




Evolucidon

TAC body Biopsia
Ecocardio ganglio
Hemocultivos axilar

A

Alta 10°dia

Ingreso CIR
Amoxi/clav

Pip/taz

clinica



Evolucidn clinica

TAC body Biops%a TAC control
Ecocardio gaggllo y serologias|
Hemocultivos axilar (ampliacion)
Bartonella
henselae

Alta 10°dia

Ingreso CIR
Amoxi/clav

Pip/taz




Infeccidn por Bartonella henselae

. . 7
Epidemiologia
TABLA 234.1 Especies de Bartonella descritas
en la actualidad como potenciales patégenos Microabscesos Oscila desde
humanos i i granulomatosos inflamacién
Histopatologia necrosantes granulomatosa/ Patrén proliferativo
Reconocidas como patégenos humanos ) , en ganglios linfaticos supurativa a patrén vascular (AB/PB)
(rara vez proliferativo

en higado/bazo) vascular

Bartonella bacilliformis
Bartonella henselae
Bartonella quintana

Inmunodepresion creciente

Sindrome Parinaud

Clinica variada en funcidn del estado inmunitario y la especie




Infeccidn por

RBartonella henselae

Diagndéstico

|| Serologia (x4 titulos)
|| Anatomia patoldgica

|| Técnicas moleculares



Evolucidn clinica

TAC body Biops%a TAC control
Ecocardio gaégllo y serologias
Hemocultivos axilar (ampliacioén)

A

Alta 10°dia

Ingreso CIR
Amoxi/clav Azitromicina

Pip/taz




Evolucidon

TAC body Biopsia
Ecocardio ganglio
Hemocultivos axilar

A

Alta 10°dia
Amoxi/clav

Ingreso CIR
Pip/taz

clinica

TAC control
y serologias

Ecografias
control

Mes IgG IgM

+1 1/1260 1/400

+2 1/1280 1/1200
+6 1/320 negativo
+12 negativo negativo

(ampliaciodn)

23/3: varias lesiones milimétricas
hipoecogénicas, en relacidén con abscesos
esplénicos ya conocidos, el de mayor
tamafio de 9 mm

N

Azitromicina

5/5: 3 lesiones de 11 mm, 6 mm y 9 mm.

11/10: ecografia normal




Infeccidn por Bartonella henselae

Tratamiento: inmunocompetentes

|:| Autolimitado |:| No tratamiento

|:| Enfermedad extensa |:| Azitromicina ¢5 dias? 4-6 semanas
I:I Endocarditis Doxiciclina+/-Rifampicina 6 Gentamicina
6 semanas



