INFARTO ESPLENICO EN MUJER JOVEN
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Introduccidn:

El infarto esplénico es una entidad poco frecuente y de dificil
diagnostico, ya que tiene una presentacion muy diversa. El
citomegalovirus como causa de infarto esplénico ha sido
descrito en pacientes inmunocomprometidos pero es una causa
rara en paclentes InNmunocompetentes.

*Palabras-clave:
Dolor abdominal, fiebre, citomegalovirus, infarto esplénico.

Motivo de consulta:

Dolor abdominal y fiebre.

Antecedentes de interés: TAC abdominal con contraste intravenoso: Imagen hipodensa que no capta
contraste, periférica que contacta con la superficie externa del bazo, tipica de
infarto.

Fumadora. Sin otros datos de interés.

Anamnesis: Diag; 10stico:

Mujer de 36 anos, enviada de Atencion Primaria por sospecha de
pielonefritis. Refiere dolor localizado en flanco izquierdo de aparicion

brusca, continuo, no irradiado, de 24 horas de evoluciobn que se

acompana de fiebre de 38°C desde hace 3 horas. No clinica miccional, Diagnéstico diferencial:

X(’)mitos. ni diarrea. No cuadro respiratorio ni infeccioso reciente. No Diverticulitis Aguda. Absceso abdominal.
raumatismeo. . 2 as 2
Estrategia practica de actuacién:
E)_(Eloraci(')n fisica: -El diagnostico etiologico del dolor abdominal que cursa con fiebre es uno de
los desafios mas importantes para el médico por el gran namero de 6rganos y
TA 90/50, T2: 38.62 C. Abdomen doloroso a la palpacion de sistemas implicados en el mismo.
cuadrante superior izquierdo, leve defensa. Esplenomegalia de 3 -La valoracion debe ser precoz y sin demoras. El infarto esplénico es una de las
traveses de dedo. Pufio percusién izquierda positiva. AN ALITICA: causas de dolor agudo o cronico localizado en el hipocondrio izquierdo,
Coagulacién, serie roja y plaquetaria: normal. Leucocitosis aunque también puede presentarse como sindrome febril y en ocasiones como
linfocitosis ’GOT 104 UI/L. Serologia por Citomegalovirus I gl\/i un cuadro constitucional. En un porcentaje importante de los casos no existen
" ' ' sintomas.
positivo. -El tratamiento es inicialmente médico. La cirugia debe reservarse para los
casos en que existan complicaciones.
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