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INTRODUQZ\O quido espesso, de, aproximadamente, 3,2 x 3,2 x 3,3cm de
didmetro, localizada no rim direito, e colecéo na topografia
O abscesso esplénico é uma doenca incomum e @0 baco sugestiva de abscesso espléidomografia
seu diagndico permanece um desafio, ainda na atualida- computadorizada confirmou a presenca de abscesso renal
de. Até 1986, cerca de 400 casos foram relatados na litedireito e observou volumosa colec¢do liquida no interior do
ratura inglesal baco (240ml), medindo cerca de 9,2 x 7,0cm (Figura 1).
Entretanto, na Gltima década houve um aumento da Iniciou-se a antibioticoterapia venosa, com penicili-
sua incidéncia, tendo em vista o maior uso de drogas quiD@ cristalina, amicacina e metronidazol. Houve queda do
mioterapicas em doentes oncoldgicos, drogas imunossupre§&Stado geral e optou-se pelo tratamento gicor apos
soras em transplantados e o maior nimero de doentes acHlilizacdo de vacina antipneumococica. Foi realizada es-
metidos pela sindrome da imunddigncia adquirida:2 plenectomia total (Figura 2) com drenagem do espago sub-
O objetivo do presente trabalho é relatar o caso dediafragmatico esquerdo. A cultura revelSucoli. A pa-

uma paciente, sem evidéncia de estado de imunodepre§i€nte recebeu alta sete dias apos a operagao.

DISCUSSAO

séo, acometida por abscesso esplénico.

RELATO DO CASO

Mulher branca, 42 anos, passou a apresentar dor n
hipocondrio esquerdo (HE), em pontada, associada co
febre, calafrios, astenia, anorexia e disuria cinco dias an
tes da internacdo. Nao havia historia de traumatismo ab)
dominal ou de que estivesse recebendo medicacdo im
nossupressora. Ao exame encontrava-se com bom estaq
geral e nutricional, corada e hidratada. O abdome era fla
cido, porém com discreta dor a palpagéo profunda no HEE
Os exames laboratoriais evidenciavam 16.000 leucécitos|
com 5% de bastdes; hematocrito de 35%. O exame de ur
na apresentava seis pidcitos por campo. Foi medicada cog$
norfloxacin pela suspeita de infeccdo urinaria. Entretan-
to, ndo houve melhora da sintomatologia.

Dessa forma, foi solicitada ultra-sonografiadab
minal que revelou imagem hipoecogénica, contendo li-Figura 1 — Tomografia abdominal — abscesso esplénico.
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inespecificosA febre encontra-se presente em 90% dos
casos:?2
O melhor exame para investigacdo inicial de um
paciente com suspeita de abscesso esplénico é a ultra-
sonografia (US) pelo seu baixo custo e facil acesso. Na
maioria dos casos, evidenciam-se lesdes anecdicas ou
hipoecéicas, com paredes irregulares, associadas com
esplenomegalia. Entretanto, a tomografia computado-
rizada (TC) é o exame de maior precisdo, pois define a
localizagcéo exata do abscesso ( subcapsular ou peries-
plénica)#>
A cintilografia com tecnécio 99m pode ser utiliza-
da, contudo, os altos indices de resultados falsos negati-
vos desestimulam o seu uso.
A maioria dos abscessos € isolada, unilocular e com
tamanho que varia de 1 a 18cm
Figura 2 — Peca cirirgica: Presenca de abscesso intraparen- A introduc&o da antibioticoterapia diminuiu signi-
quimatoso esplénico ficativamente a mortalidade nesta doenca. Porém, ndo deve
ser utilizada isoladamente, tendo em vista que a mortali-
dade pode atingir aproximadamente 1G0%.
A drenagem percutanea guiada pela US ou TC tem
Abscesso esplénico € uma enfermidade rara associadgbtido sucesso em 75% dos casos, sendo Gtil quando ha
com estados de imunossupressdo, sendo uma das causgtra-indicagéo para o tratamento @iGo ou em paci-
de sepse intra-abdominal. Estudos de autopS|as indicarantes jovens, onde a preserva(;ao esplénica é desejada.
uma incidéncia de 0,14% a 0,7%. E mais freqiente noTodavia, o tratamento definitivo é a esplenectdriia.

sexo masculino (2:1) e na raga brahta. As principais complicacdes evidenciadas estéo rela-
Entre os micraganismos envolvidos destacam-se as cionadas a ruptura para a cavidade peritoneal, paéa or
bactérias aerdbicas, em particulaBtafilococcusa Sal-  contiguo (fistulas esplenocdlicas e esplenogastricas) e

monella ea Escherichia coli Os fatores predisponentes transdiafragmaticas.

tradicionalmente associados ao desenvolvimento do abs- No caso ora relatado, apesar de a paciente n&o ter

cesso esplénico sdo: trauma esplénico, quimioterapia, bagnencionado o uso de drogas imunossupressoras, apre-

teriemia (especialmente associada com endocardite e insentava um quadro de infec¢éo urinaria que pode ter sido

feccdo urinaria), infecgdes contiguas e tumores benignog fator predisponente para o gimento do abscesso es-

(cisto e hemangioma) e malignos do bago. plénico. Optou-se pela esplenectomia devido ao tama-
O diagnostico clinico é dificil, pois os sintomas clas- nho da lesfo e por esse método apresentar os melhores

sicos tais como: febre, calafrios e dor no hipocondrio es-resultados.

guerdo associados com leucocitose séo sugestivos, porém,

ABSTRACT

Splenic abscess is a mdisease usually associated with immunosegged states. Its diagnosis may be diffi-
cult due to non-specific symptoms . The authepoit a case of a healthy woman, 42 years old, éeaf
splenic and enal abscesses getted with antibiotics and splenectomyreview of the literatwe is pesented
with emphasis on the diagnosis anelatment.
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