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RESUMO

Apresentamos o caso de um homem de 72 anos inicialmente
diagnosticado e tratado para um abscesso esplénico primario
produtor de gas, que posteriormente revelou tratar-se de
uma Ulcera gastrica perfurada com fistula gastroesplénica,
identificadaintraoperatoriamente. Esterelato tem como objetivo
discutir as caracteristicas epidemioldgicas e de imagem dos
abscessos esplénicos.

HISTORICO CLINICO

Paciente masculino, 72 anos, com diabetes mellitus
insulinodependente e doenga renal cronica dialitica, apresentou
febre e dor pleuritica. Inicialmente, suspeitou-se de infecgao
no cateter de hemodidlise, sendo iniciado antibioticoterapia
empirica. Posteriormente, o paciente evoluiu com dorabdominal
intensa e distensdo, com exames de imagem revelando uma
colegdo esplénica contendo gas.

ACHADOS RADIOLOGICOS

A tomografia computadorizada (TC) do abdome evidenciou
esplenomegalia com uma colegdo heterogénea contendo focos
de gas, estimada em 460 cm?, sugerindo um abscesso esplénico
primario produtor de gas (Figura 1). Além disso, mostrou derrame
pleural bilateral (mais acentuado a esquerda), atelectasia
pulmonar basal, dilatagdo intestinal, espessamento da parede

do colon da fossa iliaca esquerda até a flexura esplénica e
espessamento daparede dointestino delgado no flanco esquerdo
(Figura 2). Uma TC de controle apés 10 dias de tratamento
conservador revelou aumento da colegdo esplénica (690 cm3),
com focos gasosos mais evidentes formando um trajeto linear
continuo com o estdbmago, além de pequeno pneumoperitonio
subdiafragmaético (Figura 3). Esses achados aumentaram a
suspeita de abscesso secundario por contiguidade.

DISCUSSAO

0 abscesso esplénico é uma condigéo rara, encontrada em 0,7%
das séries de autdpsia.1 Seu diagndstico é desafiador devido
a baixa incidéncia e pode ser fatal sem tratamento adequado
e oportuno [1]. Os sintomas tipicos incluem dor abdominal,
febre, nduseas, esplenomegalia e achados no hemitérax inferior
esquerdo [2]. Os estudos destacam a associagédo dos abscessos
esplénicos com determinados fatores predisponentes,
como trauma direto, isquemia, imunossupressdo, uso de
drogas intravenosas, diabetes, tuberculose e neoplasias
abdominopélvicas [1,3]. Trés mecanismos fisiopatoldgicos
principais sdo sugeridos: trauma com infecgdo secundaria,
propagagdo por contiguidade e disseminagdo hematogénica
[1]. Abscessos por disseminagdo contigua foram relatados
em casos de Ulcera gastrica perfurada, abscessos renais ou
perinéfricos, abortos sépticos e cancer de célon[1,4,6]. As causas
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do abscesso esplénico sao variadas. Bactérias produtoras de gas
podem colonizar seletivamente diferentes 6rgdos abdominais,
mas infecgdes produtoras de gas confinadas ao bago séo raras
[5]. A presenca de gés no bago é um achado radiolégico incomum,
geralmente identificado por meio de TC, e tem sido relatado em
casos de adenocarcinoma de célon ou de pancreas com formagéo
de fistula esplénica; infarto intestinal com ar no sistema venoso
portal; embolizagdo da artéria esplénica; e abscessos esplénicos
bacterianos em pacientes diabéticos, obesos ou submetidos a
didlise cronica, o que gerou a suspeita inicial neste caso [4,5]. A
presencga de gds no parénquima de érgaos soélidos ou nas paredes
de visceras ocas pode resultar de varias condigdes, tornando
crucial distinguir infecgdes graves, que necessitam de antibiéticos
de amplo espectro e tratamento cirtrgico, das condicdes menos
agressivas, como infartos assépticos ou a introdugao de ar apés
procedimentos cirlrgicos [4,5]. Embora alguns relatos descrevam
tratamentos conservadores bem-sucedidos para abscessos
esplénicos, a esplenectomia permanece como o tratamento
preferencial [1,2]. A drenagem guiada por TC pode ser uma
opgao para pacientes selecionados [5]. A terapia sistémica com
antibioticos é essencial, seja em conjunto com a cirurgia ou com a
drenagem percuténea [4]. O atraso no diagnéstico e no tratamento
pode agravar o progndstico, sendo fundamental também
abordar condigbes associadas, como o envolvimento de érgdos
adjacentes, conforme demonstrado neste caso [1,3].

REFERENCIAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

+ Abscesso esplénico primario;

+ Disseminacgéo infecciosa hematogénica;
* Infarto esplénico asséptico.

DIAGNOSTICO
Abscesso esplénico devido a fistula gastroesplénica.

O QUE EU APRENDI COM O CASO

A partir deste caso, aprendemos que, quando os exames de
imagem revelam colegbes esplénicas com infiltragdo de gés e
ndo ha histérico recente de trauma ou intervengao cirdrgica, deve-
seinicialmente suspeitar de condigdes infecciosas, inflamatérias
ou neoplasicas do trato gastrointestinal que possam levar a
formacgao de fistulas. Isso ocorre porque abscessos esplénicos
isolados sdo raros, e a ocorréncia de abscessos esplénicos
primarios com formagédo de gds é ainda mais incomum. A
literatura indica que, mesmo quando a causa parece ser clara,
a compreensdo do mecanismo fisiopatoldégico subjacente
frequentemente s6 se torna possivel apds a exploragéo cirdrgica.
Na maioria dos casos, o diagnoéstico de abscesso esplénico
exige tratamento agressivo com antibidticos e intervengao
cirdrgica. Portanto, os radiologistas devem permanecer atentos
a essa rara causa de dor abdominal, a fim de possibilitar a rapida
implementacao do tratamento mais adequado.
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IMAGENS

Figura 1 - A: Imagem axial demonstrando a colegao esplénica (seta), com focos gasosos de permeio, que a principio levantou
a suspeita de abscesso esplénico primario formador de gas. B: Reformatagao coronal. Observe a ascite associada, com liquido
ocupando os espagos peri-hepatico, periesplénico e a escavagao pélvica (cabecas de seta). Nao foram evidenciados focos de
pneumoperitonio. C: Reformatagao sagital. Note a distribuicao desorganizada dos focos de gas (seta). A injecao endovenosa do
meio de contraste permitiu diferenciar a colegao fluida do parénquima esplénico sadio.

Figura 2 - A: Porgao focalizada das bases pulmonares demonstrando a presenca de derrame pleural a esquerda, com atelectasia
restritiva do parénquima pulmonar adjacente (seta). B: Reformacgao coronal. Evidencia-se espessamento parietal de algas de intestino
delgado na regiao do hipocondrio e do flanco esquerdos (cabegas de seta), além de ascite na goteira parietocélica desse lado (seta).
Os achados estao relacionados a processo inflamatoério locorregional, de carater reacional. C: Reformatagao coronal, ao nivel da
camara gastrica. Note a auséncia de focos de pneumoperitonio ou de coleg¢oes liquidas adjacentes ao estomago (cabecgas de seta).
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Figura 3 - A: Imagem axial de TC de seguimento, realizada apés 10 dias de tratamento conservador. Houve aumento da colegao, com
agrupamento dos focos gasosos e formagao de bolsoes de gas (cabegas de seta). Nao se observa nitido plano de clivagem entre a
colegao esplénica e o estomago. B: Reformatagao coronal, evidenciando focos de pneumoperitonio em situagao subdiafragmatica
(seta). A despeito do aumento da colegao, o tratamento clinico resultou em melhora da ascite e reducao do edema de algas intestinais.
C: Reformatagao sagital. Observe o agrupamento dos focos de gas em aparente trajeto linear (cabegas de seta), evidenciando-se
provavel comunicagdo com o estomago, sugerindo a formagao de uma fistula gastroesplénica por possivel tlcera perfurada, cujo
diagnéstico foi confirmado no intraoperatério.
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