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ABSCESSO ESPLENICO CAUSADO POR SALMONELLA

SALMONELLAL ESPLENIC ABSCESS
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RESUMO: Objetivo: Relatar as caracteristicas demogréficas, clinicas, diagndstica e terapéutica de pacientes com abscesso esplénico
(AE) causado por Salmonella. M étodo: Analise retrospectiva de dados de pacientes atendidos no Servico de Cirurgia Geral e
Aparelho Digestivo do Hospital Universitario Gaffrée-Guinle no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2005, a estes se incluiu
um caso tratado em outro hospital em época anterior. Resultados: Dentre 4823 pacientes recentemente atendidos, dois apresen-
taram AE causado por Salmonella enteritidis, enquanto o caso mais antigo o agente responsavel foi a Salmonella typhi. Todos eram
homens, com idade média de 45 anos. Em nenhum deles foi identificada condicdo predisponente a formagdo do abscesso; os exames
de imagem foram capazes de diagnosticar o AE. Todos foram tratados por esplenectomia e antibioticoterapia e evoluiram para cura.
Conclusdo: A Salmonella, apesar de infrequente, pode ser o agente causal do AE. Caracteristicamente os abscessos eram grandes e
apresentavam material necrético em seu interior. Nesta condig8o, a esplenectomia associada a antibioticoterapia mostrou-se eficaz

no tratamento (Rev. Col. Bras. Cir. 2006; 33(3): 0-0).

Descritores: Bago; Abscesso; Esplenopatias; Infecgdes por Salmonella; Esplenectomia.

INTRODUCAO

O abscesso esplénico (AE) € umadoencarara, com
menos de 400 casos descritos desde o inicio do século XX até
o final dos anos 80. A partir de entdo, um nimero crescente
de casos isolados e de peguenas séries institucionais vem
sendo publicado, em parte, pela mudanca no perfil dos paci-
entes que desenvolvem AE. Destaforma, o AE passou aestar
associado especialmente a condig¢fes de imunossupressao,
taiscomo a Sindrome dalmunodeficiénciaAdquirida(SIDA),
tratamento quimioterépico antineoplasico mais agressivo ea
terapéutica imunossupressora pos-transplante de 6rgdos'*,
apesar destas associagles, ainda hoje, por se tratar de doen-
cainfreqiiente e de apresentagao clinicapouco caracteristica,
0AE permanece como um desafio napréticamédica. O retar-
do no diagndstico e no tratamento do AE implicaem elevada
taxade mortalidade 2.

A maioria dos AE sdo causados por
Staphylococcus aureus, estreptococos ou bacilos gram ne-
gativos>’. No entanto, tem sido observado aumento no
ndmero de casos Cuj0s Mi Cro-organi Smos responsavei s po-
dem ser germes anaerdbios, Pseudomonas sp ou diferentes
tipos de fungos ®7. Embora na era pré-antibiotico cerca de

1,5 a 1,8% dos pacientes com febre tifdide apresentassem
AE, hojeisto é umacomplicagdo incomum dainfecgdo pela
Salmonella typhi. Entretanto, a Salmonella sp ainda res-
ponde por cerca de 2 a 20% dos AE relatados na literatura
médica; o sorotipo Typhi € o mais comumente encontra-
d01,2,5,6,8,9,15.

O objetivo deste trabalho é relatar as caracteristicas
demogréficas, clinicas, diagndstica e a terapéutica de dois
casos de AE por Salmonella enteritidis e um outro por
Salmonella typhi em pacientes sem qualquer tipo de fator
predisponente.

METODO

Foram avaliados retrospectivamente 4823 prontué-
rios de pacientes internados na 62 Enfermaria do Hospital
Universitario Gaffrée-Guinle no periodo compreendido en-
tre janeiro de 2001 e dezembro de 2005. Aos achados obti-
dos nesta revisdo incluiu-se um caso de AE tratado por um
dos autores (AMM). O diagndstico de AE baseou-se na
presenca de pel o menos um dos seguintes achados: (1) con-
firmagao histopatol 6gica de abscesso esplénico em espécie
cirdrgica ou material obtido por puncéo do baco; (2) ob-
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servacdo de material purulento no baco durante a opera-
¢ao; e (3) napresenca de manifestagdes clinicas e de diag-
néstico por tomografia computadorizada compativeis. As
informagdes col etadas incluem: aspectos demograficos, cli-
nicos (histéria, sinais e sintomas, exame fisico,
comorbidades), |aboratoriai s e de exames de imagem, bem
como asinformagdes referentes ao tratamento e aevolugéo
clinica dos pacientes.

RESULTADOS

O AE foi diagnosticado em 2 (0,04%) dos 4823
pacientes constantes da avaliac&o retrospectiva; ambos
eram do sexo masculino, assim como o terceiro paciente
incluido neste estudo. A idade dos pacientes foi 28, 40 e
67 anos. Dois pacientes apresentaram em comum viagem
pelas regides norte e nordeste do pais, durante ou logo
apbsaqual teveinicio asintomatologia. O tempo decorri-
do entre o inicio dos sintomas e o diagndstico do AE foi
de 11, 33 e 38dias. A febre, ador abdominal em hipocéndrio
esquerdo (2/3) ou difusa (1/3), adiarréiae o voémito esti-
veram presentes em todos os pacientes. Em nenhum de-
les foi identificada qualquer tipo de condicédo
predisponente ao desenvolvimento do AE. Todos apre-
sentavam diminui¢do do murmario vesicular no terco infe-
rior do hemitérax esquerdo, dois referiam dor a pal pagéo
profunda em quadrante superior esquerdo, enquanto o
outro apresentava dor abdominal difusa com sinais de
irritagdo peritoneal e distensdo abdominal. Este ultimo
evoluiu para choque séptico e insuficiéncia respiratoria
nas primeiras horas de internagéo.

—

Figura 1 - Em A, tomografia computadorizada evidencia AE de
grande volume; em B aspecto ultrassonogr afico do AE emcuja cavi-
dade é possivel observar material necrético. Em C a radiografia
simples do abdome mostra imagem hidro-aérea localizada em
hipocdndrio esquerdo, cujo exame contrastado do estdmago (D)
revela compressao e rechago da grande curvatura pelo AE.
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A leucocitose se fez presente em dois pacientes,
com respectivamente 26700 e 30000 | eucdcitos/mm3; o ter-
ceiro, apesar de néo haver leucocitose (9250 leucdcitos/
mme), apresentava-se com 18 bastdes e granulagfes gros-
seiras nos neutroéfilos. A radiografiao térax evidenciou der-
rame pleural a esquerda e elevacdo da hemi-cupula
diafragmatica correspondente nos trés pacientes. Em um
dos pacientes a ultra-sonografia (US) revelou lesdo Unica
no polo superior do bago de caracteristicas cisticas com
inumeros debris em seu interior, medindo 8,5 cm de didme-
tro n&o circundada por tecido esplénico em sem limite
proximal. O outro paciente foi submetido a tomografia
computadorizada (TC) do abdome queidentificou AE soli-
tario unilocular com cercade 9,0 cm de didmetro. O terceiro
paciente realizou a época radiografia do abdome que mos-
trou elevacéo da hemi-clpuladiafragméticaesquerdaeima-
gem hidro-aérea subjacente; além disso foi também subme-
tido a estudo contrastado do estdmago, o qual se apresen-
tavacomprimido e rechacado media mente por massaloca-
lizadano hipocondrio esquerdo (Figura1).

A hemocultura foi negativa nos dois pacientes re-
centes. A culturado material obtido do AE durante aoperacéo
identificou a presenca da Salmonella enteritidis nestes mes-
mos pacientes, entretanto, mostrou-se negativa no terceiro
paciente.

Ostrés pacientes foram submetidos a esplenectomia
com drenagem dalojaesplénica; 0 exame anatomopatol 6gico
do baco confirmou tratar-se de AE (Figura 2). A
antibioticoterapia compreendeu a associacdo de
ciprofloxacina, metronidazol e ampicilinaparaum dos paci-
entes, ceftriaxona e metronidazol paraoutro e cloranfenicol
parao terceiro. O tempo de internagcdo pos-operatériafoi de
14 para um dos pacientes e de 18 dias os outros dois. Como
intercorréncia observou-se ileo pds-operatério em um dos
casos einfeccéo daferidacirdrgicaem outro. Apds aaltaos
dois pacientes mais recentes foram acompanhados em regi-
me ambulatorial durante seis e treze meses; destes, 0 mais
jovem foi re-internado no sexto més por infarto agudo do
miocérdio, enquanto o outro se manteve bem durante todo o
periodo de acompanhamento.

DISCUSSAO

Tendo em vista sua raridade, a discusséo a cercado
AE geralmente esta limitada a relatos de caso ou a pequenas
s&riesingtitucionais. Osrelatosde AE feitosentre 1900 e 1977,
1977 1986 eentre 1987 e 1995 mostram umavariagao signifi-
cativa entre os patdgenos causadores da doenca a partir de
diferentes regides geogréaficas associado a um amplo espec-
tro de caracteristicas demogréficas e clinicas. As modifica-
¢bes no estilo de vida com consequiente aumento da
prevaléncia de doengas como a diabete mellitus, o cancer, o
trauma, aimunossupressdo decorrente de determinadas mo-
dalidades terapéuticas, a SIDA e até mesmo 0 uso crescente
dedrogasilicitaspor viaendovenosa, modificaram os padrfes
clinicosdoAE.

Aincidénciaatua doAE édedificil estimativa. Estu-
dos de necrépsia no passado relatavam a presengado AE em
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Figura2- EmA, bago quase total mente substituido pela cavidade do abscesso; em B é possivel observar solugéo de continuidade na superficie
esplénica relacionada a cavidade do abscesso e segmento do grande omento responsavel pelo blogueio deste defeito.

0,14% a0, 7%, enquanto dados mais recentesreferem ocorrén-
ciado AE em de 0,0049% de mortes hospitalares / ano. Na
préticaclinicaaincidéncia estimada é da ordem de 0,012% /
1000 internacdes / ano ou de 0,056% / 1000 altas / ano*3®
01214 Deformacondizente com estesdados, no periodo com-
preendido entre janeiro de 2001 a dezembro de 2005, foram
diagnosticados e tratados apenas dois (0,04%) Unicos casos
de AE entre 0s 4823 pacientes atendidos naClinica Cirdrgica
“A” do Hospital Universitério Gaffrée-Guinle. Ambostiveram
como agente causal a Salmonella enteritidis. O terceiro caso
por nés estudado trata-se de paciente atendido por um dos
autores (AMM) ha cerca de 40 anos em outro nosocémio,
€poca em que ja era observado declinio da febre tiféide em
NOSSO Meio.

O AE como complicacéo dafebretifdide, damesma
forma que esta, apresentou declinio a partir dos anos 40 até
1980. A partir de entdo, houve aumento da ocorréncia de ou-
tros tipos de sorotipo de Salmonella, coincidindo com o au-
mento no nimero de AE associado a Salmonella sp, de modo
gue este micro-organismo foi o isolado em até 20% dos AE
relatados na literatura médica 12568111516 E digna de nota a
ocorrénciararadeAE mesmo em paises em desenvolvimento,
onde é dtaaincidéncia de febre tif6ide e/ou salmonel ose na
populacdo geral 5. Contudo, alguns autores acreditam que estas
cifras podem ser subestimadas em areas endémicas de febre
tiféide .

E descrita, como aqui observada, a predominan-
cia pelo sexo masculino da ordem de 67%, ou seja, uma
relacdo de 2:1 entre homem e mulher. A médiade idade dos
pacientes com AE é de 41 anos, variando de seis meses a
90 anos 125,

Fatores predisponentes para o aparecimento do AE
incluem hemogl obinopatias, trauma, bacteremia(especiamente
aquel as associadas a endocardite), infecgdo em érea contigua
a0 bago, qualquer condi¢do que favorega o enfarte esplénico,
0 uso endovenoso de drogas ilicitas e eventos que predispo-
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nham o estado de imunossupressdo. Nos Ultimos anos, estas
duas Ultimas condigdes tém se mostrado como elemento de
importanciarelevante nagénese do AE 1257114, Os pacientes
aqui estudados eram previamente saudaveis e em nenhum
delesfoi possivel identificar qualquer fator predisponente ao
aparecimento do AE, quer durante ainternac&o, quer ao lon-
go do acompanhamento ambulatorial pés-operatério. Contu-
do, chama a atencdo o fato destes pacientes terem desenvol-
vido a doenca ap6s viagem as regifes norte e nordeste do
pais. De modo distinto ao observado no presente relato, ndo
foi identificada a ocorréncia de AE em 6502 casos de
salmonel ose e em 2000 casos de febre tif6ide envolvendo in-
dividuos previamente saudaveis’. A presenca de possiveis
causas de predisposi¢cdo ao AE causado por Salmonella este-
ve presente em 40% dos paci entes de um estudo multicéntrico
realizado naAméricalL atina®.

O diagnostico do AE édificil quando baseado exclu-
sivamente nahistoriae no examefisico. A triade representada
por febre, dor no quadrante superior esquerdo e leucocitose é
sugestiva, mas ndo patognoménica do AE 358, Os achados
clinicos e laboratoriais incluem febre (84-93%), leucocitose
(60-88%), dor abdomind difusa (58%), e/ou em quadrante su-
perior esquerdo do abdome (39-50%), sinais de irritagdo
peritoneal difusa por todo o abdome (60%) ou no quadrante
superior esquerdo (38%), esplenomegalia (31-56%), dor
pleuritica(14%), derrame pleural esquerdo (22%), dor noom-
bro esquerdo (4%), sindrometoxémica(15%) e vomitos (14%),
leucocitose (60%) e trombocitose (10%) 1367111214 Fm 20%
dos pacientes cujo o micro-organismo isolado foi aSalmonella
haviapresencade diarréia®. Os pacientes aqui relatados apre-
sentaram manifestagdes clinicas e laboratoriais observadas
com certa freqiiéncia no AE, como grande parte das acima
descritas, 0 que permitiu aventar clinicamente a hipdtese
diagndsticade AE.

Como observado no presente relato, 0 AE causa-
do por Salmonella, invariavelmente (90%) é solitario, de
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forma que apenas aqueles associados a condic¢des de
imunodeficiéncia ou bacteremia sustentada, como na
endocardite, tem maior propensdo a serem multiplos®.

O estudo microbiol 6gico de amostras de sangue e
do material obtido diretamente do abscesso costuma apre-
sentar taxas distintas de positividade. A hemocultura é ca-
paz deidentificar o micro-organismo em 14 a 70% dos ca-
sos 15, Ooi e Leong ! consignaram a este método uma
positividade 48% nos pacientes estudados, mas em somente
23% deles houve concomiténcia entre os resultados obti-
dos nahemoculturae no material do abscesso. Em contras-
te, 73% das culturas do material recolhido do AE foram
capazes de identificar o agente causal’. Torres no estudo
de dez casos de AE causados por Salmonella, obtive cul-
turapositivaapartir do material do abscesso em seis casos
e a partir do sangue em cinco pacientes, sendo que em trés
destes o0 sangue foi a Unica fonte de positividade; em dois
outros foi possivel isolar a Salmonella também nas fezes®.
Neste mesmo estudo, os autoresidentificaram a S. tiphy em
60% dos pacientes, enquanto nos demais o0 agente respon-
savel foi a S. enteritidis 5. Ghadage e Bal *®isolaram a
Salmonella enteritidis sorotipo Worthington tanto na
hemocultura quanto no material do AE. Em dois casos do
presente relato, nos quais foi realizada a hemocultura, a
mesma mostrou-se negativa, enquanto a culturado materi-
al obtido diretamente do abscesso foi capaz de identificar
em ambos a S. enteritidis como o Unico agente causal.. De
forma habitual, ha crescimento de apenas um micro-orga-
nismo, apenas em cerca de 11% dos pacientes a flora &
polimicrobianat. O nimero significativo de casos em que
ocorre dissonancia do micro-organismo isolado na
hemocultura daguel e presente no material do AE, pode fa-
zer dificil aescolhado antibi6tico a ser empregado até que
0 teste de sensibilidade esteja pronto.

O advento dosexamesdeimagem comoaUSeaTC,
veio permitir ndo so que a suspei¢do de tais achados fosse
mai sfrequiente além de contribuir paramel hor afirmagao, tor-
nando-se assim, exames cruciais parao diagnoéstico do AE®.
A sensibilidade da TC é da ordem de 96%, enquanto paraa
US é de 87% *. Embora a US oferega menor custo e tenha
uma sensibilidade proxima a da TC, esta Ultima se presta
melhor ao diagndstico dos abscessos intra-abdominais em
geral e do AE em particular 1457, Os achados usuais da US
estdo representados por lesBes do parénquima esplénico de
caracteristica anecdica ou hipoecéica, algumas vezes com
bordasirregulares e limites mal definidos, contetido n&o ho-
mogéneo e apresencade debris 116, A TC permite aidentifi-
cacao de lesdes de alguns milimetros de didmetro e alocali-
zagdo anatdmicaprecisado AE. A imagem tipicaérepresen-
tada por |esdo parenqui matosa de baixa densidade com cap-
tacdo periféricaaposinjecdo intravenosa de contraste; pode
ser encontrados ainda nivel hidro-aéreo e extensdo extra-
esplénica do abscesso. Pequena quantidade de gas é melhor
observada pela TC do que pela US**5. Em dois dos casos
aqui descritos os achados quer da US, quer da TC, eram
compativeiscom aguel esencontradosno AE. O terceiro caso
foi explorado a época pela radiologia convencional, cujos
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achados descritos eram sugestivos de AE. Os resultados
obtidos com aradiografia do térax e com aradiografia sim-
ples do abdome sdo sugestivos de AE em cerca de somente
30% dos pacientes .

Tradicionalmente o tratamento do AE inclui a
antibioticoterapia endovenosa e a esplenectomia. Recente-
mente, a drenagem per-cutanea (DPC) guiadapor USou TC
vem ganhando espaco em pacientes selecionados, podendo
alcangar nestes casos indices de sucesso que variam de 51%
a 100% 24, resultados estes semelhantes a taxa de resolucéo
da esplenectomia que € de 100%*. A DPC alcanca maiores
possihilidades de sucesso quando 0 AE é Uinico, sem septactes
em seu interior eo contetido liquido éfluido deformaapermi-
tir umaboa evacuacdo, alesdo € de situacdo periféricaeloca-
lizado no 1/3 médio ou no pélo inferior do bago. Nesta cir-
cunstancia, a DPC pode ser o procedimento inicial de esco-
Ihat. Nos abscessos multi plos ou multilocul ares, com septactes
e debris, na presenca de cavidade mal definida ou muito pe-
guena, a localizacdo central no parénquima esplénico ou a
existéncia de colecéo peri-esplénica, deve-se optar pela
esplenectomial*. No insucesso da DPC é possivel redizar a
remogao do bago sem aumento nastaxas de morbi-mortalida-
de . Quando o micro-organismo é identificado pela
hemocultura e a colecdo € pequena, é possivel empregar a
terapiaantimi crobianade forma prol ongada acompanhando a
evolugdo do AE pelaUS ou TC periddica 235, E descrito por
alguns autores 0 emprego de tratamento conservador, repre-
sentado exclusivamente pela antibioticoterapia prolongada,
em dois pacientes jovens com grande AE solitério causados
pela S typhi 5. Entretanto, nenhum outro relato semel hante foi
encontrado. HA de ser considerado o fato da resisténcia a
multiplos antibidticos, inclusive cefalosporinas de terceira
geracdo, por parte de diferentes sorotipos de Salmonella ndo
typhi **. Nos casos ora apresentados, a DPC néo foi indicada
por contado fleimé&o e daalteracdo do tempo e da atividade da
protrombina em um dos casos, bem como pela presenca de
debrise dematerial sdlido nointerior do abscesso edalocali-
zag30 polar superior em intima relagdo com o diafragma es-
querdo em outro. A épocaem quefoi tratado o terceiro paci-
ente desterelato, aDPC aindanéo eraum método empregado
paratal circunstancia.

A taxa de mortalidade varia de 0 a 14%, podendo
alcancar acifrade 25% em pacientesimunodeprimidos 245, A
mortalidade rel acionada a esplenectomia como formainicial
de tratamento € de 17%, ja quando € realizada apés falha da
DPC éde 14% *. A aspiracdo ou a DPC apresentam taxa de
mortalidade de 3,2% e 0% respectivamente, entretanto, isto
pode refletir tdo somente a selecdo de casos menos comple-
X0s para receberem estes tipos de tratamento. A taxa de
sobrevida de pacientes com AE causado por Salmonelatrata-
do pelaesplenectomiaassociadaaantibioticoterapiaé de 87%
a90%>°.

Em resumo, o AE é umadoenca pouco frequiente, em
especial quando causado por Salmonella, ainda é de dificil
identificagdo e potenciamente fatal, em especial, quando o
diagndstico e a terapéutica adequada ndo sdo efetuados pre-
cocemente.
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ABSTRACT

Background: Splenic abscessisa uncommon disease and remains a diagnostic challenge. Outcomeisfatal when the condition
isnot promptly recognized and treated. The aim of this study wasto analyze the demographic, clinical, diagnostic methodsand
management characteristic of patientswith salmonelal splenic abscess. Methods: Retrospective study at General and Digestive
Surgery Service - Hospital Universitério Gaffrée-Guinle of the Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro—UNIRIO
from January 2001 to December 2005 resulting in a total number of 4823 patients has been performed. An additional case
treated by one author was added. Results: During the studied period two cases of splenic abscess dueto Salmonellaenteritidis
was treated; a third older case was due to Salmonella typhi. All patients were man; the mean age was 45 years, all were
immunocompetent and had large solitary lesion. All patients underwent splenectomy and antibiotic therapy; the outcome was
favorablefor all patients. Conclusions: Nowadays still is possible that splenic abscessis due to Salmonella species etiology;
typically, all patients areimmunocompetents adult malesand large solitary lesionswithin necrotic material. In thiscondition,
splenectomy and intravenous antibiotic admini stration appear to constitute the most convenient therapy.

Keywords: Spleen; Abscess; Jplenic diseases, Salmonellainfections; Splenectomy.
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