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Introdugao:
O abscesso esplénico (AE) é uma doenca rara, mais prevalente em
imunossuprimidos e potencialmente fatal. Geralmente é resultante de
bacteremia e pode ocorrer por disseminacdo hematogénica ou contiguidade.
O diagndstico precoce e consequentemente o inicio da terapéutica
adequada, reduzem o risco de complicacoes e o indice de mortalidade.

Relato do Caso:

Paciente do sexo masculino, 13 anos e 4 meses, previamente higido e
calenddrio vacinal completo. Ha dois meses, procurou atendimento médico
devido a gastroenterite, sendo medicado com sintomaticos, antibiéticos e
inibidor de bomba de prétons. Apresentou melhora parcial do quadro clinico,
porém iniciou com inapeténcia, astenia, febre de 39 graus e piora da dor
abdominal difusa, mais acentuada em flanco esquerdo. Foi realizada
tomografia computadorizada (TC) de abdome, a qual evidenciou o bago com
dimensdGes aumentadas associadas a areas hipodensas, sugestivas de
abscessos. Ao ser transferido para um hospital de referéncia, os exames
laboratoriais realizados na investigagdo e o ecocardiograma eram normais.
As sorologias, exame parasitologico de fezes e teste cutaneo tuberculinico
foram negativos e a cultura de vigilancia evidenciou Klebsiella pneumoniae.
Foi realizada uma nova TC, sendo diagnosticado abscesso esplénico. Apds
avaliagao da cirurgia geral, foi feita esplenectomia total videolaparoscdpica e
a cultura do AE constatou Salmonella sp.

Discussao e Conclusao:

O diagndstico clinico de AE é dificil, pois as manifestagdes clinicas mais
frequentes como febre, hiporexia, nauseas, vomitos, dor no hipocéndrio
esquerdo e esplenomegalia associados a leucocitose sao sugestivos, porém
inespecificos. Os principais organismos associados a doenga sdao aerobios,
anaerobios e fungos, porém a Salmonella sp corresponde de 2 a 20 por cento
dos AE relatados na literatura médica. Nesse caso, o paciente negou histérico
de traumatismo abdominal e uso de substancias, fatores predisponentes
associados ao desenvolvimento de AE. A TC é o padrdo-ouro para o
diagnodstico e foi o exame de imagem realizado. O tratamento de eleigao
consiste em antibioticoterapia associada a esplenectomia, sendo essa a
conduta adotada e usados Cefepime e Metronidazol por 6 dias, Piperacilina e
Tazobactam por 3 dias, Amoxicilina e Clavulanato por 6 dias, Amicacina e
Metronidazol por 7 dias. Conclui-se que é rara a ocorréncia de AE causado
por Salmonella sp em adolescente imunocompetente, porém devido ao
diagnéstico precoce recebeu o tratamento adequado e obteve uma
recuperacao satisfatoria.
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