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RESUMEN

Introduccion: EI Sindrome antifosfolipidico es una patologia que causa alteraciones
tromboticas en diferentes 6rganos como principal manifestacion. Se puede asociar a otras
enfermedades autoinmunes o presentarse sola. Los abscesos son entidades con poca
incidencia y de dificil diagnostico que se desarrollan por alteraciones en el sistema
inmunoldgico. Se discute la asociacion de los abscesos esplénicos con el Sindrome
antifosfolipidico y la Anemia Hemolitica por medio de la presentacion de un caso clinico.
Metodologia: Es un reporte de caso tipo descriptivo, con aprobacion por parte del CEISH
y con un consentimiento informado firmado por parte de la paciente.

Caso Clinico: Paciente femenina de 22 afios que fue transferida a Cuenca por astenia
moderada con palidez sin mejoria, con antecedente de un 6bito fetal hace un mesy con
transfusion de 7 concentrados eritrocitarios. Por medio de exdmenes de laboratorio de
anticuerpos fosfolipidos triple positivo y coombs positivo se confirma Sindrome
antifosfolipidico y anemia hemolitica secundarios a Lupus eritematoso sistémico, con
pruebas de imagen como ecografia y tomografia se confirma la presencia de colecciones
a nivel del bazo sugestivos de hematomas esplénicos. Se le realizd laparoscopia
exploratoria para drenar el absceso subdiafragmatico izquierdo y un drenaje percutaneo
del absceso esplénico, es tratada con antibioticoterapia y para el sindrome
antifosfolipidico se utiliz6 Warfarina.

Conclusion: Los abscesos esplénicos son entidades de dificil diagndstico con alta tasa de
mortalidad, la finalidad de este reporte es difundir en la comunidad médica la presencia

de los mismo y la importancia de su diagndstico a tiempo.

Palabras clave: abscesos, anemia, esplénicos, hemolitica, sindrome antifosfolipidico.



ABSTRACT

Introduction: Antiphospholipid syndrome is a pathology that causes thrombotic
alterations in different organs as the primary manifestation. It may be associated with
other autoimmune diseases or occur alone. Abscesses are low-incidence and difficult-to-
diagnose entities that develop due to alterations in the immune system. The association
of splenic abscesses with antiphospholipid syndrome and hemolytic anemia is discussed
by presenting a clinical case.

Methodology: This is a descriptive case report, with the Human Research Ethics
Committees (HRECs) approval and signed informed consent from the patient.

Clinical Case: A 22-year-old female patient was transferred to Cuenca due to moderate
asthenia with pallor and no improvement, with a history of fetal death one month ago and
a transfusion of 7 red blood cell concentrates. Laboratory tests for triple positive
phospholipid antibodies and positive coombs confirmed antiphospholipid syndrome and
hemolytic anemia secondary to systemic lupus erythematosus, and imaging tests such as
ultrasound and tomography confirmed the presence of collections at the level of the spleen
suggestive of splenic hematomas. An exploratory laparoscopy was performed to drain the
left subdiaphragmatic abscess and percutaneous drainage of the splenic abscess. She was
treated with antibiotic therapy; Warfarin was used for the antiphospholipid syndrome.
Conclusion: Splenic abscesses are challenging to diagnose and have a high mortality rate.
This report aims to inform the medical community of their presence and the importance

of their timely diagnosis.

Keywords: abscesses, anemia, splenic, hemolytic, antiphospholipid syndrome.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Antifosfolipidico (SAF) es una enfermedad del sistema inmunitario,
su caracteristica es que produce anticuerpos para provocar alteraciones a nivel de la
cascada de coagulacion, formacion de trombos en diferentes sitios de origen venoso o
arterial y provocar una complicacion obstétrica como partos prematuros u obitos fetales
(1). Dentro de la poblacion general tiene una prevalencia de 1 — 5%, se puede presentar
en diferentes etapas de la vida de la mujer, un 3% se presenta antes de los 15 afios y
aproximadamente el 50% de los casos se encuentra asociada a otra enfermedad de origen

autoinmune como es el Lupus Eritematoso Sistémico (LES) (2).

El origen de la Anemia Hemolitica es por falla del sistema inmune, produciendo
anticuerpos que provocan la destruccion de los glébulos rojos, se presenta como disnea,
palidez y fatiga como manifestaciones principales, pero también se asocia a hemorragias,
dolor articular y fiebre (3). Los abscesos esplénicos son entidades de poco conocimiento,
en el mundo existen 600 reportes, provocando un compromiso del sistema de defensa y
provocando su muerte en la mayoria de los casos, existen varias causas, pero entre las
mas importantes es la presencia de una infeccion latente y falla del sistema inmune por

una enfermedad (4).

METODOLOGIA
Es un disefio de reporte de caso, estudio descriptivo que fue autorizado por el CEISH de
la Universidad Catdlica de Cuenca, la paciente dio su consentimiento para utilizar

informacion que nos ayude a demostrar su enfermedad.

REPORTE DEL CASO
Mujer de 22 afios de edad con antecedentes de 2 abortos y 1 6bito fetal de 25 semanas

de gestacion presuntamente por preeclampsia sin cifras tensionales registradas, después
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de parto inducido presentd anemia sin causa aparente que requirio de 3 concentrados de
gldbulos rojos por presentar una hemoglobina de 7 g/dl y después de una semana acude
nuevamente por astenia, palidez y malestar general, se le realiz6 una biometria y se
obtuvo una hemoglobina de 6 g/dl por lo que requiri6 de 4 concentrados de globulos rojo

nuevamente.

La paciente fue transferida a la ciudad de Cuenca porque no cesa su sintomatologia de
astenia moderada con palidez, y su hematocrito no aumentaba a pesar de las transfusiones.
La paciente es ingresada con taquicardia y el resto de signos normales, en el examen fisico
se observo palidez generalizada marcada, el abdomen doloroso a la palpacion en el
hipocondrio izquierdo, esplenomegalia, lesiones ulcerosas en boca, edema de miembros
inferiores, fatiga y lesion eritematosa en region malar sin tiempo de evolucion especifico.

Se le realizaron examenes de laboratorio, que se encuentran en la Tabla 1.

Tabla N°1: Exdmenes realizados durante la hospitalizacion.

Examenes 21/03/23 22/03/23  23/03/23  24/03/23  25/03/23 26/03/23  27/03/23  29/03/23 Valor
Referencial

Leucocitos 5.92 7.80 6.22 6.42 7.36 5.95 5.58 7.90 4.50-10.00
10/mm3
Glébulos rojos 1.74 2.08 1.94 2.01 2.59 2.77 2.68 3.38 3.90 -5.60
10/mm3
Hemoglobina 5.75 6.30 5.70 6.40 7.80 8.30 8.10 10.30 12.30 -
g/dl 15.30
Plaguetas 374 391 339 317 338 302 262 280 150 — 450
10/mm3
VCM fl 104.0 105.30 104.1 105.0 96.9 99.6 97.4 95.9 80.0 -98.0
PCR 7.02 7.13 7.19 5.48 2.19 2.01 0.77 0.30 <a0.50
Tiempo de 14.90 14.30 14.0 13.40 11.5-135
Protrombina seg
Tiempo de 36.0 42.0 39.2 43.0 25.0 - 40.0
Tromboplastina
Parcial seg
INR 1.28 1.22 1.19 1.14 0.98-1.18
Fibrindgeno 434.0 422.0 422.0 390.0 337.08 200 — 400
Dimero D >ab000 >ab5000 >ab000 4932.0 >ab5000 <386.0
Coombs Directo  Positivo Coombs  Positivo

++++ Indirecto

Fuente: Recopilacion de la Autora.
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De acuerdo a los examenes de laboratorio se diagnosticé a la paciente con una anemia
hemolitica coombs positiva, razon por la cual se le inicié metilprednisolona. Se solicitd
examenes para investigacion de lupus y sindrome antifosfolipidico por el antecedente de

un oObito fetal y hemolisis, las pruebas especificas se encuentran en la Tabla N°2.

Tabla N°2: Ex&menes realizados para la investigacion de Lupus eritematoso

sistemico y Sindrome antifosfolipidico.

Examenes Valor referencial Resultados
Anti Cardiolipina (aCL) IgM Positivo > 7.0 18.70 MPL
Anti Cardiolipina (aCL) 1gG Positivo > 10.0 56.30 GPL
Beta 2 Glicoproteina Ac Limite5-8 5.10 U/ml
(B2GP1) IgM Positivo > 8.0
Beta 2 Glicoproteina Ac Limite5-8 41.30 U/ml
(B2GP1) IgG Positivo > 8.0
Anticoagulante Lupico (AL) Positivo > 40 segundos 61 seg
ANAS Positivo: titulos iguales o 1/80
mayores a 1/80
C4 10-40 8.0 mg/dl
C3 90 -180 142 mg/dl

Fuente: Recopilacion de la Autora.

Al obtener los resultados se diagnostico a la paciente con anemia hemolitica y
sindrome antifosfolipidico triple positivo secundarios a lupus eritematoso sistémico. Por
el examen fisico y los hallazgos en la radiografia de térax (figura 1A) en donde se
evidencid un engrosamiento peribroncovascular axial que sugiere un proceso
inflamatorio bronquial y elevacion de hemidiafragma izquierdo que sugiere patologia
abdominal, se le solicitd a la paciente una ecografia del sistema portoesplénico (figura 1B
-1C) en donde se observa un aumento de tamafio del bazo de 15.5 x 9.7 x 5.1 cm en sus
ejes mayores, imagenes hiperecogénicas que sugieren hematomas, sin sefial doppler.
Adicionalmente se le realizé una tomografia abdominal (figura 1D) en donde se evidencia

la esplenomegalia con cuatro colecciones en el bazo con UH en rango de liquido espeso,



14

los de mayor tamafio tienen localizacion subcapsular con volumen de 216.6 cc y 51.8 cc
y los otros 2 de localizacion periférica con volumen de 48 cc y 3.7 cc, que sugieren

hematomas esplénicos de caracter subagudo.

Fig. 1A. Radiografia de térax se evidencia elevacion del diafragma izquierdo (flecha blanca) y
engrosamiento peribroncovascular (flecha negra). 1B - 1C. Ecografia del bazo en donde se
evidencian hematomas (rectangulos verdes). 1D. Tomografia abdominal en donde se evidencian
colecciones en el bazo sugestivas de hematomas esplénicos (flecha blanca).

Fuente: Archivo de la paciente, Dra. Rosana Cordova.

Se realizé una interconsulta a reumatologia por los criterios que cumple para LESy se
inicio tratamiento por via oral con Hidroxicloroquina. Por el alto riesgo de ruptura
esplénica e inestabilidad hemodindmica se solicitd interconsulta con cirugia para su
resolucion quirargica, se realizé un hemograma completo para valorar la hemoglobina de
la paciente que se encontraba en 6.8 g/dl por lo que se le transfunde un concentrado

eritrocitario para entrar a cirugia y realizar una esplenectomia.
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En cuanto al tratamiento quirdrgico se le administrd anestesia general mixta
intravenosa e inhalatoria, en posicion decubito lateral derecho con la adecuada asepsia y
antisepsia. Se realizd cuatro incisiones, la primera de 10 mm supraumbilical, la segunda
de 12 mm subxifoidea, la tercera de 5 mm en la linea axilar anterior izquierda a 6 cm del
reborde costal y la cuarta de 5 mm en la linea axilar media izquierda a 8 cm de reborde
costal. Por la incision supraumbilical se accede a la cavidad empleando visiport con lente
de 0 grados, se crea neumoperitoneo a presion de 14 mmHg. Se coloca trécares por las

incisiones antes mencionadas bajo vision directa.

Se realiza diseccion de plastron subdiafragmatico izquierdo para conseguir la
identificacidn del bazo en donde se observa un absceso subfrénico izquierdo y un absceso
en el polo inferior del bazo. Se realizé un drenaje laparoscopico del absceso subfrénico
izquierdo con un contenido de 300 ml de pus y se realizd un aseo extenso del lecho

quirurgico, se tomd muestra del material necrotico para cultivo e histopatologia.

Se tuvo una interconsulta transoperatoria al cirujano intervencionista para un
ultrasonido transoperatorio en donde se evidenciaba un absceso residual en el polo
inferior del bazo, se punciond con pigtill 8 fr y se realiz6 un drenaje percutaneo del
absceso con un contenido aproximado de 50 ml, se colocaron 2 drenajes hacia el lecho
del absceso y se exteriorizaron por los puertos de laparoscopia, se colocaron bolsas
recolectoras en los drenajes, se cubrid las heridas con apdsitos estériles y la paciente pasé

a UClI.

La paciente fue tratada con antibioticoterapia de piperacilina — tazobactam mas
vancomicina por la presencia de los abscesos durante 14 dias. Las muestras obtenidas

durante la laparotomia y el drenaje percutaneo fueron enviadas para realizar un cultivo de
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las mismas. Se inici0 tratamiento con warfarina con un objetivo de INR entre 2 — 3, se

mantuvo seguimiento por reumatologia, hematologia y cirugia con evolucion favorable.

DISCUSION

El Sindrome antifosfolipidico es una entidad inmunitaria que puede ocasionar
complicaciones durante el embarazo, sucesos tromboembdlicos que se relacionan con los
anticuerpos antifosfolipidos, son causas primarias si no se identifica una entidad
especifica y son secundarias cuando se presentan con alguna enfermedad de base o de
origen reumatico como la artritis o el lupus eritematoso sistémico (5). En nuestro caso es
una paciente de 23 afios que presenta una enfermedad de base al cual es lupus eritematoso

sistémico por lo que se lo clasifica como un sindrome antifosfolipidico secundario.

En cuanto a las manifestaciones del sindrome antifosfolipidico se puede presentar la
trombosis venosa y arterial como la mas habitual, varias pérdidas de embarazos,
trombocitopenia, livedo reticularis, encefalopatia isquémica aguda, en cuanto a la
trombosis se puede exponer en diferentes 6rganos como el rifion, el higado, el corazén o
en la glandula suprarrenal, los infartos a nivel del bazo son infrecuentes, pero se puede
atribuir en la explicacion de un sindrome antifosfolipidico catastréfico (6). EI motivo de
consulta de la paciente en nuestro caso es la palidez marcada y astenia, en el examen

fisico se evidencio dolor en el hipocondrio izquierdo méas esplenomegalia.

Los pacientes con sindrome antifosfolipidico y lupus eritematoso sistémico presentan
manifestaciones hematoldgicas como la anemia hemolitica autoinmune que se asocia a
los anticuerpos positivos para anticardiolipina y anticoagulante lpico, la presencia del
anticuerpo beta 2 glicoproteina 1 también se asocia significativamente en pacientes con
lupus eritematoso sistémico y la anemia hemolitica (7). En estas patologias se puede

encontrar anticuerpos positivos antinucleares, hipocomplementemia, alteraciones
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neuroldgicas y afectacion renal (8). En nuestro caso se le solicitd las pruebas especificas,
obteniendo como resultado los anticuerpos beta 2 glicoproteina, anticardiolipina y el
anticoagulante Iupico positivos demostrando asi la asociacion de la anemia hemolitica
autoinmune con su padecimiento actual, ocasionando una gran inestabilidad
hemodindmica y dificultades en el tratamiento. En los exdmenes inmunohistoquimicos de
los anticuerpos antinucleares fueron positivos y present6 una hipocomplementemia de C4

sin alteraciones neurologicas y con un perfil renal normal.

Infecciones previas pueden provocar alteraciones a nivel inmunolégico o vascular, en
especial la presencia de agentes virales que pueden provocar eventos tromboticos en
diferentes Organos. Actualmente hay reportes de casos que una infeccion por
citomegalovirus estimula el sindrome antifosfolipidico, se expone en varios estudios que
se evidencia una trombosis en relacion a aPL independiente de beta 2 glicoproteina 1
(B2GP1), formando diferentes anticuerpos que no necesariamente causen trombosis (9).
En este caso la paciente no refiere un cuadro infeccioso previo, en las pruebas serologicas
que se realizaron no presentd alteraciones y el antecedente con mayor relevancia es el

obito fetal un mes antes de la consulta por emergencia.

Los abscesos esplénicos son afectaciones infrecuentes, se han demostrado menos de
1%. Su presentacion depende de diferentes factores que predisponen su manifestacion
como traumatismos a nivel del bazo, infecciones bacterianas o diseminacion de una
infeccion en otro 6rgano. Presenta una alta tasa de mortalidad de un 24.5% en pacientes
que ya fueron diagnosticados y tratados adecuadamente (10). La ecografia ha sido
abandonada por la tomografia en el diagnéstico de los abscesos en donde se obtiene una
sensibilidad del 95% y una especificidad del 92% (11). Las comorbilidades que
presentaba nuestra paciente como la preeclamsia y el sindrome antifosfolipidico causaron

la formacion del infarto esplénico que finalmente se convertiria en un absceso, los
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resultados tanto de la ecografia como la tomografia sugerian hematomas esplénicos, por
la inestabilidad hemodinamica y su alto riesgo de ruptura se decidié realizar una

esplenectomia.

Los tratamientos més frecuentes para los abscesos esplénicos es un drenaje percutaneo
0 quirurgico que se debe asociar con una terapia antibidtica de amplio espectro que debe
durar entre 3 — 4 semanas (12). EI drenaje percutaneo su objetivo es reducir el tiempo de
hospitalizacion y prevenir el riesgo de rotura intraperitoneal entre un 70 — 100% y no es
necesario realizar una esplenectomia, si s6lo se realiza la terapia antibiotica se presentara
una mortalidad entre el 30 — 80% de los casos. La opcidn quirdrgica de una esplenectomia
como tratamiento definitivo es debatido actualmente, ya que se emplearia como un
tratamiento preventivo para evitar formacion de abscesos en un futuro, su discusion se
basa en que mantener el bazo es fundamental en pacientes que presentan
inmunosupresion, por lo anterior no esté establecido un tratamiento de eleccion para los
abscesos esplénicos (11). En este caso es importante resaltar que los estudios
imagenologicos sugerian la presencia de hematomas esplénicos, por lo que el tratamiento
a realizarse era una esplenectomia. Al realizar el abordaje laparoscopico se identifico un
absceso subfrénico izquierdo, se traté por medio de un drenaje laparoscopico y un lavado
extenso de la cavidad, luego se observo un absceso esplénico residual por medio de una
ecografia transoperatoria que fue tratado con un drenaje percutaneo y terapia antibiotica
de amplio espectro, se mantuvo a la paciente vigilada por la alta tasa de mortalidad que

pueden ocasionar.

Es importante destacar que no se han publicado casos anteriormente sobre la
asociacion de abscesos esplénicos y el sindrome antifosfolipidico, la explicacién
fisiopatoldgica es la presencia de diferentes infartos en el bazo que pueden provocar la

formacién de abscesos esplénicos, sus manifestaciones incluiran fiebre, esplenomegalia
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y dolor en el cuadrante superior del lado izquierdo (12). Se requiere de apoyo
imagenologico para confirmar el diagndstico como la ecografia y la tomografia. El
manejo es una esplenectomia mas antibidticos por via venosa o considerar un drenaje
percutaneo (11). En nuestro caso la paciente se encontraba afebril, con esplenomegalia y
dolor en el cuadrante superior izquierdo, con reaccion a sus antecedentes presentd un
obito fetal causado probablemente por la preeclampsia y el sindrome antifosfolipidico
ocasionando infartos esplénicos que provocaron los abscesos tras el 6bito. Fue dificil su
manejo por la presencia de la anemia hemolitica autoinmune junto con el hallazgo de los
“hematomas en el bazo” lo que llevo a la decision de una esplenectomia, pero al realizar
la laparotomia exploratoria se encontraron abscesos por lo que se realizé el drenaje de los
mismo, se le afiadié tratamiento con antibi6ticos por 7 dias intravenoso y de modo

ambulatorio por via oral.
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CONCLUSIONES

En este caso es importante resaltar la presencia de los abscesos esplénicos que son
entidades de dificil diagndstico, a nivel mundial se han reportado 1%, la gran mayoria
son descubiertos post mortem definiendo la presencia de los abscesos como alta tasa de
mortalidad. El desarrollo de un absceso esplénico es de origen infeccioso, enfermedades
del sistema inmunolégico y enfermedades hematolégicas. Por lo cual seguimos la
hipétesis de que la paciente por su historia clinica de dos abortos anteriores mas un ébito
fetal reciente, presentaba manifestaciones clinicas de un Sindrome antifosfolipidico
secundario a Lupus Eritematoso Sistémico condicidén que provoca alteraciones a nivel
vascular, en este caso la preeclampsia de la paciente provocé un infarto en el bazo y
posteriormente se desarroll6 un absceso esplénico. La evolucion de la formacion del
absceso esplénico no esta tan clara por lo que la finalidad del reporte de este caso es
difundir dentro de la comunidad médica la presencia de los abscesos esplénicos su
relacion con el dolor abdominal, la importancia del diagnostico y su alta tasa de

mortalidad, para evitar decesos de paciente sin causa alguna.
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GLOSARIO

SAF: Sindrome Antifosfolipidico
LES: Lupus Eritematoso Sistémico.
VCM: Volumen corpuscular medio.
UH: Unidades Hounsfield.

aPL: Anticuerpos Antifosfolipidos.
aCL: Anticuerpo Anti — Cardiolipina.
B2GP1: Beta 2 Glicoproteina 1.

AL: Anticoagulante Lupico.

Ac: Anticuerpo.

ANAS: Anticuerpos Antinucleares.

ANEXOS
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Anexo N°3. Tabla de reportes de casos revisados sobre Sindrome Antifosfolipidico y abscesos esplénicos.

Autores Titulo Afo Pais Conclusion
En este caso la paciente acudié con sintomatologia inespecifica de dolor
abdominopélvico y fiebre, que fue manejada con antibidticos por una Infeccion
Hadfield M, Thumar Antiphospholipid Syndrome 2019 EE.UU. del tracto urinario. Realiza examenes por probable pielonefritis, con
J(5). Presenting with Splenic Infarct. alteraciones evidenciando anemia, en la TAC un infarto esplénico,
prolongacion del tiempo parcial de tromboplastina y anticuerpos
anticardiolipina positivos para IgG e IgM. El caso propone incluir dentro del
diagnostico diferencial al SAF en casos que no se obtiene un diagndstico final
por dolor abdominal.
Infarto esplénico como presentacion En este reporte de caso se presenta un caso de un infarto esplénico, la paciente
Azafiero-Haro J, del Sindrome Antifosfolipidico y tiene Lupus Eritematoso Sistémico que ingresé con dolor agudo de abdomen.
Chambi L, Soto A Lupus Eritematoso Sistémico: reporte 2022 Perl Se realizaron examenes en donde se evidencié que los anticuerpos
(6). de un caso. antifosfolipidos y B2GP1 estan positivos mas una tomografia en donde se
evidencié un infarto esplénico. La finalidad del reporte es enfatizar la
importancia del diagnostico y asociar el dolor abdominal como diferencial en
padecimientos inmunolégicos.
Denham C, Tissier G, Antiphospholipid antibody Syndrome En este caso se concluye que existe un riesgo mayor al presentar una infeccion
Golding A (9). with  thrombotic splenic infarcts 2019 EE.UU. viral para el desarrollo de codgulos sanguineos en diferentes Grganos en
associated with acute cytomegalovirus especial el bazo, la infeccion por Citomegalovirus puede provocar que se
infection. desarrolle SAF por la formacién de diferentes anticuerpos inespecificos que
pueden o0 no causar trombosis.
En este reporte de caso se presenta la asociacion de SAF con abscesos
esplénicos, se expone la enfermedad autoinmune se relaciona a infecciones
Tsan C, Chiang D Unusual surgical presentation of a 2005 Australia especificas como el absceso esplénico que tiene una elevada mortalidad. La

(12).

medical condition:
syndrome.

antiphospholipid

paciente ya presentaba SAF, acude por dolor toracico, sudores nocturnos,
fiebre y tos productiva, fue tratada por neumonia adquirida en la comunidad
con antibidticos, luego acude nuevamente por dolor abdominal sin fiebre en la
TAC se evidencié una coleccion en el bazo, se le realizd una esplenectomia
mas infusion de antibiodticos.

Fuente: Elaboracién y recopilacion de la Autora
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