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INTRODUÇÃO

O abscesso esplênico é uma doença incomum e o
seu diagnóstico permanece um desafio, ainda na atualida-
de. Até 1986, cerca de 400 casos foram relatados na lite-
ratura inglesa. 1

Entretanto, na última década houve um aumento da
sua incidência, tendo em vista o maior uso de drogas qui-
mioterápicas em doentes oncológicos, drogas imunossupres-
soras em transplantados e o maior número de doentes aco-
metidos pela síndrome da imunodeficiência adquirida.1,2

O objetivo do presente trabalho é relatar o caso de
uma paciente, sem evidência de estado de imunodepres-
são, acometida por abscesso esplênico.

RELATO DO CASO

Mulher branca, 42 anos, passou a apresentar dor no
hipocôndrio esquerdo (HE), em pontada, associada com
febre, calafrios, astenia, anorexia e disúria cinco dias an-
tes da internação. Não havia história de traumatismo ab-
dominal ou de que estivesse recebendo medicação imu-
nossupressora. Ao exame encontrava-se com bom estado
geral e nutricional, corada e hidratada. O abdome era flá-
cido, porém com discreta dor à palpação profunda no HE.
Os exames laboratoriais evidenciavam 16.000 leucócitos,
com 5% de bastões; hematócrito de 35%. O exame de uri-
na apresentava seis piócitos por campo. Foi medicada com
norfloxacin pela suspeita de infecção urinária. Entretan-
to, não houve melhora da sintomatologia.

Dessa forma, foi solicitada ultra-sonografia abdo-
minal que revelou imagem hipoecogênica, contendo lí-

RELATO DE CASO

quido espesso, de, aproximadamente, 3,2 x 3,2 x 3,3cm de
diâmetro, localizada no rim direito, e coleção na topografia
do baço sugestiva de abscesso esplênico. A tomografia
computadorizada confirmou a presença de abscesso renal
direito e observou volumosa coleção líquida no interior do
baço (240ml), medindo cerca de 9,2 x 7,0cm (Figura 1).

Iniciou-se a antibioticoterapia venosa, com penicili-
na cristalina, amicacina e metronidazol. Houve queda do
estado geral e optou-se pelo tratamento cirúrgico, após
utilização de vacina antipneumocócica. Foi realizada es-
plenectomia total (Figura 2) com drenagem do espaço sub-
diafragmático esquerdo. A cultura revelou E. coli. A pa-
ciente recebeu alta sete dias após a operação.

DISCUSSÃO

Figura 1 — Tomografia abdominal – abscesso esplênico.
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Abscesso esplênico é uma enfermidade rara associada
com estados de imunossupressão, sendo uma das causas
de sepse intra-abdominal. Estudos de autópsias indicam
uma incidência de 0,14% a 0,7%. É mais freqüente no
sexo masculino (2:1) e na raça branca.1,2

Entre os microrganismos envolvidos destacam-se as
bactérias aeróbicas, em particular o Stafilococcus, a Sal-
monella e a Escherichia coli. Os fatores predisponentes
tradicionalmente associados ao desenvolvimento do abs-
cesso esplênico são: trauma esplênico, quimioterapia, bac-
teriemia (especialmente associada com endocardite e in-
fecção urinária), infecções contíguas e tumores benignos
(cisto e hemangioma) e malignos do baço.1,3

O diagnóstico clínico é difícil, pois os sintomas clás-
sicos tais como: febre, calafrios e dor no hipocôndrio es-
querdo associados com leucocitose são sugestivos, porém,

inespecíficos. A febre encontra-se presente em 90% dos
casos.1,2,3

O melhor exame para investigação inicial de um
paciente com suspeita de abscesso esplênico é a ultra-
sonografia (US) pelo seu baixo custo e fácil acesso. Na
maioria dos casos, evidenciam-se lesões anecóicas ou
hipoecóicas, com paredes irregulares, associadas com
esplenomegalia. Entretanto, a tomografia computado-
rizada (TC) é o exame de maior precisão, pois define a
localização exata do abscesso ( subcapsular ou peries-
plênica).4,5

A cintilografia com tecnécio 99m pode ser utiliza-
da, contudo, os altos índices de resultados falsos negati-
vos desestimulam o seu uso.4

 A maioria dos abscessos é isolada, unilocular e com
tamanho que varia de 1 a 18cm4.

A introdução da antibioticoterapia diminuiu signi-
ficativamente a mortalidade nesta doença. Porém, não deve
ser utilizada isoladamente, tendo em vista que a mortali-
dade pode atingir aproximadamente 100%.2

A drenagem percutânea guiada pela US ou TC tem
obtido sucesso em 75% dos casos, sendo útil quando há
contra-indicação para o tratamento cirúrgico ou em paci-
entes jovens, onde a preservação esplênica é desejada.
Todavia, o tratamento definitivo é a esplenectomia.1,2

As principais complicações evidenciadas estão rela-
cionadas à ruptura para a cavidade peritoneal, para órgão
contíguo (fístulas esplenocólicas e esplenogástricas) e
transdiafragmáticas.3

No caso ora relatado, apesar de a paciente não ter
mencionado o uso de drogas imunossupressoras, apre-
sentava um quadro de infecção urinária que pode ter sido
o fator predisponente para o surgimento do abscesso es-
plênico. Optou-se pela esplenectomia devido ao tama-
nho da lesão e por esse método apresentar os melhores
resultados.

Figura 2 — Peça cirúrgica: Presença de abscesso intraparen-
quimatoso esplênico
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