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Infarto esplénico como causa de derrame pleural izquierdo
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Sr. Director: Entre las mdltiples causas de derrame
pleural figura la patologia abdominal, especialmente
abscesos subfrénicos y pancreatitis'?, siendo muy in-
frecuente el infarto esplénico®. Presentamos el caso de
una paciente diagnosticada de infarto esplénico que
presentaba dolor pleuritico izquierdo y derrame pleural
ipsilateral.

Mujer de 58 anos que acude a urgencias por dolor to-
racico izquierdo de caracteristicas pleuriticas, junto a
disnea de moderados esfuerzos, tos con expectoracion
amarillenta y algtin esputo hemoptoico. En los antece-
dentes personales destacaba que era fumadora activa
con un consumo acumulado de > 35 paquetes-ano, te-
nia una fibrilacion auricular crénica diagnosticada 9 me-
ses antes del ingreso y tratada con B-bloqueantes (no
anticoagulada), y un adenoma pleomorfo de parétida
derecha pendiente de exéresis. En la exploracion fisica
destacaba: T? 36.5°C, FC 100 I/min., 16 r.p.m. La aus-
cultacion cardiaca era arritmica y sin soplos. En la aus-
cultacion pulmonar habia hipofonesis en base izquier-
da. No habia otros datos relevantes. El hemograma y la
bioquimica eran normales. La gasometria arterial basal
presentaba un pH 7.4 3, la PO2 basal era 68 mm Hg
y la PaC0O2 39 mm Hg. La espirometria: FVC 2260 ml
(71%) FEV1 1370 ml (59%) y el cociente FEV1/FVC 68.
En la Radiografia de térax se observaba atelectasia de
lingula y derrame pleural izquierdo de pequena cuantia
desestimado para toracocentesis. Dado el antecedente
de tabaquismo, la existencia de algtin esputo hemoptoi-
coy los hallazgos descritos en la radiografia de torax se
realizé broncoscopia que mostro estenosis de aspecto
cicatricial del bronquio de la lingula, siendo la biopsia
bronquial, cepillado y broncoaspirado negativos para
malignidad y el cultivo del broncoaspirado negativo para
micobacterias. Se completé el estudio con una tomo-
grafia computarizada de térax y abdomen que mostré
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la existencia de esplenomegalia con varias lesiones de
aspecto infiltrativo sugestivas de sindrome linfoprolife-
rativo o tumor esplénico primitivo y enfermedad pleural
izquierda. Se realiz6 puncion-biopsia esplénica guiada
por tomografia computada (TC) siendo el diagnéstico de
infarto esplénico. Se descarté como causa del derrame
pleural el tromboembolismo pulmoniar y ademas se
solicité un estudio de hipercoagulabilidad y se inicié
anticooagulacion de la paciente. La evolucion posterior
fue favorable con resolucion tanto del derrame pleural
como de los infartos esplénicos en la TC de control a los
2 meses. Los resultados del estudio de hipercoagulabi-
lidad mostraron titulos altos de anticuerpos anticardio-
lipina (IgG anticardiolipina 49,4 GPL (VN < 16,5). En la
busqueda de causas de sindrome antifosfolipido secun-
dario se determinaron marcadores de autoinmunidad
que fueron negativos, serologias de hepatitis By C ne-
gativa y serologia para el virus de la inmunodeficiencia
adquirida humana (VIH) que fue positiva.

El derrame pleural es una patologia frecuente en la
practica clinica diaria. Las etiologias mas comunes es-
tan relacionadas con patologia pulmonar o pleural y
entre las causas abdominales mas frecuentes figuran
la enfermedad pancreética, abscesos intraabdominales
(raro el absceso esplénico), estados hipoalbuminémicos
(cirrosis hepatica con descompensacion hidrépica, sin-
drome nefrético), uremia, perforacion esofagica, cirugia
abdominal, hernia diafragmatica, esclerosis de varices,
transplante hepatico y enfermedad de la via biliart24,
Sin embargo, la relacion entre infarto esplénico y derra-
me pleural ha sido poco descrita hasta el momento en
la literatura. Warren vy cols® describen un caso de derra-
me pleural izquierdo secundario a trombosis de la vena
esplénica resuelto tras esplenectomiay mencionan que
esta asociacion no habia sido descrita previamente. No-
sotros describimos un caso de derrame pleural izquier-
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do en el que hemos descartado otras causas incluyendo
el tromboembolismo pulmonar y que se resolvio con la
anticoagulacién administrada para el infarto esplénico.
En esta paciente el diagnéstico constituyd un hallazgo
debido a que la bldsqueda se centré en descartar neo-
plasia, la causa mas comun de derrame pleural en una
paciente con un consumo tabaquico de > 35 paquetes-
ano y esputos hemoptoicos. En este sentido se realizd
broncoscopia que mostré estenosis cicatricial del bron-
quio de la lingula que razonablemente justifica los espu-
tos hemoptoicos y la TC de térax y abdomen reveld los
hallazgos descritos en el bazo y que histolégicamente
correspondian a infartos.

El derrame pleural secundario a enfermedades del bazo
es infrecuente y la causa mas comdn es un absceso
esplénico secundario a endocarditis bacteriana o enfer-
medades hematologicas®. El infarto esplénico constituye
una causa rara de derrame pleural y, en general, se daen
pacientes con enfermedades hematologicas (leucemia
mieloide cronica, o hemoglobinopatias, especialmente
la anemia hemolitica del tipo de células falciformes ),
pero también se ha descrito en foramen oval, policite-
mia vera, sindromes de hipercoagulabilidad, etc. ©

El mecanismo de produccion del derrame pleural es pro-
bablemente multifactorial y no bien conocido. Warren y
cols® sugerian que podria ser explicado por una combi-
nacién de compresion directa de los linfaticos poste-
riores por el bazo infartado agrandado o filtracién de
liquido esplénico en el espacio pleural debido a aumen-
to de la permeabilidad causada por inflamacion peries-
plénica.

En el caso que describimos interpretamos los sintomas
respiratorios como una infeccion respiratoria en una
paciente con EPOC y lesiones cicatriciales endobron-
quialesy el infarto esplénico fue un hallazgo radiologico
en la TC que se realiz6 para descartar neoplasia, siendo
ocasionado por un sindrome antifosfolipido secundario
a infeccion por VIH.

En resumen, aunque constituye una causa infrecuente,
sugerimos que la patologia esplénica deberia ser consi-
derada en el diagnéstico diferencial del derrame pleural
izquierdo.

Figura 3. Tomografia axial computarizada de abdomen, en la que se obser-
van varios infartos esplénicos.
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