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Historia Clinica

Sexo Femenino.

* 68 anos.

Empleada domestica.
Antecedentes personales:

* Diabetes mellitus 2 insulino requiriente. Mal control
metabadlico.

 Enfermedad renal cronica leve. Nunca hemodialisis.

« Cardiopatia isquemico-hipertensiva.
« Stroke isquémico ano 2006. Sin secuelas motoras.
» Colecistectomizada.




Historia Clinica

« Consulta en Hospital del interior del pais el 8 de enero
de 2013 por cuadro de 2 dias de evolucion de disuria,
dolor en fosa lumbar derecha y fiebre de 39 C axilar.

* Del examen fisico se destaca: vigil. Bien orientada. Bien
hidratada y perfundida. Obesa. Temperatura axilar
38,7 C. Normocoloreada. Cardiovascular: RR 98 cpm,
no soplos. Pleuropulmonar: eupneica, sin estertores.
Abdomen: globuloso, blando, depresible, dolor discreto a
la palpacion de hipogastrio, sin irritacion peritoneal.
Fosas lumbares: puntos renales positivos a derecha.
Resto del examen sin alteraciones.




Historia Clinica

* De la paraclinica se destaca: funcion renal sin
alteraciones, ionograma normal, controle de glicemia
persistentemente > 2.0 g/dl.

 Urocultivo informa Bacilo Gram Negativo (BGN) no
tipificado sensible a: ampicilina-sulbactam,
cefalosporinas de 2 y 3 generacion, ciprofloxacina y
TMP SMX

« Con planteo de pielonefritis aguda en paciente diabética

con descontrol metabodlico no cetdsico se inicia
tratamiento antibiotico (ATB) en base a ciprofloxacina
400 mq Iv cada 12 horas.




Historia Clinica

En la evolucion persiste con registros febriles;
« Ecografia aparato urinario 10/1/2013: sin alteraciones.

« Se rota de plan ATB: Ceftazidime 1 g iv cada 8 horas que
recibe durante 7 dias.

Permanece con fiebre de hasta 38,5 C a predominio
nocturno, diario. Flebitis miembro superior derecho a nivel
de acceso venoso periférico.

 Hemocultivos (5 muestras obtenidas bajo tratamiento
ATB): sin desarrollo.

* Urocultivo: sin desarrollo.

« Se rota ATB: Ceftriaxona 2 g Iv dia + Ciprofloxacina 400
mg Iv cada 12 horas.

- Se solicita TC abdomino pélvica que muestra multiples
Imagenes esplénicas compatibles con abscesos.
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Evolucion

« 25 dias desde el ingreso. En apirexia.
« Parametros de actividad infecciosa negativos.
 Dificultades en lograr control metabolico

« TC Abdomino-pélvica de control: persisten imagenes
hipodensas a nivel de bazo. Sin cambios.

 Se decide;

— Ecocardiograma Transesofagico: sin evidencia de
vegetaciones.

— Hemocultivos: sin desarrollo.

— Conducta expectante en cuanto al tratamiento ATB.
— Traslado a Hospital de Clinicas.
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Ingreso a Hospital de Clinicas

Persiste descontrol metabdlico.

Parametros de actividad infecciosa negativos.
Sin tratamiento ATB.

Sin registros febriles.

Del examen fisico se destaca: Buen estado general,
eupneica, apiretica, normocoloreada, bien hidratada y
perfundida. Cardiovascular: RR 88 cpm No soplos.
Pleuropulmonar: eupneica, no estertores. Abdomen:
polo de bazo indoloro. Fosas lumbares: libres e
Indoloras. No otras alteraciones.




Paraclinica

* Leucocitosis 12 000/ mm?3 (64% Neutrofilos)

« Hiperplaquetosis 601 000/mm?

 Hb 10.5 g/dI

 Azoemia 11.3 mg/dl, Creatininemia 1.95 mg/d|
 Hemocultivos: Negativos.

« Urocultivo: sin desarrollo.




En suma:

« Sexo femenino 68 anos.

* Diabetes mellitus 2

* Pielonefritis aguda derecha a BGN no tipificado

« Mas de 20 dias de fiebre diaria.

« 3 planes de tratamiento antibiotico. Total: 24 dias.
 Sin fiebre desde la finalizacion del ultimo plan.

« Multiples imagenes hipodensas a nivel esplénico.

« PLANTEQOS:
— ¢ Abscesos esplénicos?
— ¢ Secundarios a pielonefritis aguda?
— ¢ Secundarios a flebitis?
— ¢ Linfopatia tumoral?




Conducta

* Nueva ronda bacteriolégica. Hemocultivos, urocultivo.
« Parametros de actividad infecciosa. VES, PCR, PCT.

* Nueva TC abdoémino-pélvica.

« Consulta con imagenologos para valorar la realizacion
de puncion esplénica o esplenectomia.

« Vacunacion: antineumococica, antimeningococica,
antiHaemophilus influenzae dada la posibilidad de
esplenectomia.




Evolucion

Hemocultivos sin desarrollo.

Urocultivo sin desarrollo.

Parametros de actividad infecciosa: Negativos.

No se realiza nueva TC por deterioro de funcion renal.

Se realiza vacunacion antineumococica,
antiHaemophilus influenzae tipo b, antimeningococo.

No fue posible coordinar puncion bajo tomografia y en
valoracion con cirujanos se decidid esplenectomia.




Evolucion

 Esplenectomia: Descripcion operatoria: obtencion de
material purulento (dificultad en el envio de muestra a
laboratorio de microbiologia). Se envia pieza a Anatomia
Patoldgica: hallazgo histopatoldgico concordante con
absceso esplénico.

e Se Inicia ATB Ampicilina-Sulbactam 1.5 g iv cada 6horas
+ VVancomicina 1 g iv cada 12 horas dado los planteos

etiologicos:
— BGN no tipificado del urocultivo inicial.

— posibilidad de Staphylococcus aureus meticilino
resistente hospitalario (flebitis durante internacion).




Evolucion

Buena evolucion post esplenectomia.
Completo 10 dias de tratamiento ATB.
No actividad infecciosa.

Adecuado control metabdlico.




En suma:

Vimos una paciente de 68 anos, portadora de diabetes
mellitus 2, que presentd una pielonefritis aguda a BGN no
tipificado, recibio varios planes de tratamiento ATB,
agregando en la evolucion como complicacion multiples
abscesos esplénicos.

La paciente evoluciono favorablemente con tratamiento
empirico ya que no se rescatd microorganismo, de
Importancia para realizar tratamiento dirigido.




Aprendizaje

« Abscesos esplénicos
« Entidad poco frecuente.

« Asociado a pacientes con elementos de
Inmunodepresion, traumatismos 0 neoplasias.

« Sintomatologia inespecifica.
« Fuendamental alta sospecha clinica.

« Triada: fiebre, dolor hemiabdomen superior y masa
palpable, no siempre presente.




Aprendizaje

Paraclinica

Imagenologia: Ecografia abdomen : alta sensibilidad y
especificidad, util para guiar el drejaje percutaneo.
Tomografia mayor precision y detecta abscesos de
menor tamano.

Microbiologia

Importancia aislamiento del microorganismo (MO), sea
por puncion percutanea (para preservar funcion
espléenica) o mediante esplenectomia.

Etiologia: MO aerobios > 50% mayoria cocos Gram (+)

y en menor frecuencia BGN, Candida sp, etc.




Aprendizaje

 Entidad de alta mortalidad si no se realiza tratamiento.

* No existe un gold standard en cuanto al tratamiento.

« Importante antibioticoterapia adecuada, con o Sin
esplenectomia.

« Puncion percutanea esplénica excelente alternativa,
preservando el bazo.




