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Resumen. Los textos clasicos de patologia plantean que la presencia de
esplenitis aguda es reflejo de estados sépticos, pero estd poco clara la evi-
dencia en la que se basa tal asociacién. Se evalué la presencia de esplenitis
aguda inespecifica como indicador de infeccidn sistémica en casos de autop-
sia clinica. Se seleccionaron 34 casos que presentaron sindrome de disfun-
cién de 6rganos secundario a sepsis como causa de muerte (Grupo A) y 37
casos fallecidos por procesos no infecciosos (Grupo B), de las 145 autopsias
clinicas practicadas en el lapso 31 de enero de 1999 — 31 de diciembre de
2000 en el Departamento de Patologia del Hospital General del Sur “Dr. Pe-
dro Iturbe” de Maracaibo — Venezuela. El 79% de los casos del grupo A pre-
sentd esplenitis aguda mientras que en el grupo B ningun caso la desarrollé
(p < 0,001). Treinta y tres casos del grupo A (97%) fallecieron en las prime-
ras 24 horas de su ingreso y no recibieron terapia anti-microbiana. Los resul-
tados sugieren que bajo una correlacion clinico-patoldgica adecuada, la es-
plenitis aguda inespecifica es un hallazgo que indica de manera significativa
la presencia de un estado séptico, al menos en los casos que no reciben tera-
pia anti-microbiana.
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Non-specific acute splenitis as an indicator of systemic
infection. Evaluation of 71 autopsy cases.
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Abstract. Classic pathology textbooks claim that acute splenitis reflects
septic states, nevertheless, the evidence upon which that association is based
remains unclear. We assessed the occurrence of acute splenitis, as an indica-
tor of systemic infection, in 34 autopsies performed in patients in whom the
cause of death was due to multiple organ dysfunction syndrome, secondary to
sepsis (group A); and in 37 cases of death by non-infectious causes (group B).
These necropsies were done during the period January 31 1999 — December
31 2000, at the Pathology Department of the Hospital General del Sur “Dr.
Pedro Iturbe”, Maracaibo, Venezuela. Acute splenitis was observed in 79% of
the cases in group A, whereas it was absent in group B (p<<0,001). Thirty
three (97%) of the patients of group A did not receive antibiotic therapy, and
died within the first 24 hours following admission. Our results suggest that
based on a proper clinical-pathological correlation, non-specific acute
splenitis constitutes a finding that reflects a septic state, at least in cases that
do not receive anti-microbial therapy.
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INTRODUCCION

La esplenitis aguda no especifica pue-
de ocurrir en casos de sepsis como respues-
ta a los microorganismos o de manera se-
cundaria a los mediadores del proceso infla-
matorio, se caracteriza macroscopicamente
por el aumento del volumen del bazo y pre-
sentar consistencia friable, en el estudio
histopatoldgico se observa congestion e in-
filtrado inflamatorio polimorfonuclear va-
riables de la pulpa roja (1).

El concepto de esplenitis aguda como
un marcador post-mortem de infeccion sis-
témica se ha utilizado en varios estudios
(2-4) y los textos clasicos de patologia plan-
tean que la presencia de esplenitis aguda es
reflejo de estados sépticos (1,5), sin embar-
go, esta asociacién rara vez se ha compro-
bado, como lo expresaron Feig y Cina (6) y
Wise (7).

El propésito de este estudio fue eva-
luar la presencia de esplenitis aguda como
indicador de infeccion sistémica en casos
de autopsia clinica.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron los casos de autopsias
realizadas en el Departamento de Patologia
del Hospital General del Sur “Dr. Pedro
Iturbe” de Maracaibo, Venezuela, entre
1999 y 2000. De las 145 autopsias clinicas
realizadas en el lapso se seleccionaron 34
casos que presentaron sindrome de disfun-
cién de 6rganos secundario a sepsis como
causa de muerte (Grupo A) y 37 casos falle-
cidos por procesos no infecciosos (Grupo
B). Se excluyeron del estudio 74 casos por
carecer del registro de uno o mas datos
considerados imprescindibles para su anali-
sis. Mediante la revision de los protocolos
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de autopsia y de las historias clinicas co-
rrespondientes se recolectaron los siguien-
tes datos: edad, sexo, diagndsticos clinicos,
dias de estadia intra-hospitalaria, hallazgos
del examen fisico, tratamiento aplicado, in-
formes de laboratorio, enfermedad princi-
pal, causa de muerte, localizacion del foco
infeccioso en los casos sépticos, peso y con-
sistencia del bazo asi como la presencia o
ausencia de esplenitis aguda inespecifica y
congestion esplénica.

Para los propésitos de este estudio se
utilizaron las siguientes definiciones:

— Esplenitis aguda inespecifica: Presen-
cia al estudio microscopico de conges-
tién e infiltrado inflamatorio polimor-
fonuclear de grado variable de la pulpa
roja (1).

— Congestion esplénica: Acumulacion
excesiva 0 anormal de sangre en los va-
sos esplénicos (1).

— Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica (SRIS): Respuesta inflama-
toria generalizada que puede ser de
causa infecciosa, pero que también
puede desarrollarse en otros procesos
como: pancreatitis, isquemia, quema-
duras severas, hemorragias, enferme-
dades autoinmunes o politraumatis-
mos. El SRIS se manifiesta con dos o
maés de los siguientes signos: a) tempe-
ratura central superior a 38°C o infe-
rior a 36°C; b) frecuencia cardiaca su-
perior a 90 latidos/min.; c¢) frecuencia
respiratoria superior a 20 respiracio-
nes/min. o PaCO, inferior a 32 mmHg
y d) recuento leucocitario con mas de
12.000 x mm?3 o menos de 4.000 x
mms3, o formula leucocitaria con mas
de 10% de formas inmaduras (8).

— Sepsis: SRIS debido a una infeccion.
Requiere la presencia de dos o més cri-
terios de SRIS (8).

— Sindrome de Disfuncién Multiorgani-
co Secundario a Sepsis: Afeccion de
diferentes 6rganos en un paciente agu-

do grave, en el que la homeostasis solo

puede mantenerse mediante interven-

cion médica. Se caracteriza por la pro-

gresion de signos y sintomas que condu-

cen a la insuficiencia de los 6rganos (8).

En el analisis estadistico se utilizaron
técnicas de distribucion de frecuencias y
porcentajes, media =+ desviacion estandar y
la prueba del X2 con un valor de p < 0,05
como significacién estadistica.

RESULTADOS

Grupo A

De los 34 casos estudiados, el 59% co-
rrespondieron al sexo femenino y 41% al
masculino, 62% adultos y 38% pediatricos,
con una media de edad de 29,29 afios con
rango entre 1 mes y 78 afios. Los procesos
infecciosos que originaron el sindrome de
disfuncion multiorgénica se presentaron
aisladamente o en combinacion y fueron los
siguientes: neumonia, bronconeumonia,
absceso pulmonar, endocarditis bacteriana,
miocarditis aguda, peritonitis bacteriana,
abscesos intra-abdominales, absceso de
saco herniario, pielonefritis aguda, abscesos
renales, abscesos prostéaticos, enterocolitis
necrotizante e infecciosa, abscesos hepati-
cos, piocolecisto, meningococcemia, absce-
so del musculo psoas iliaco, meningitis, me-
ningoencefalitis y micro-abscesos cerebra-
les. En relacion a la duracién de la estadia
intra-hospitalaria y al tratamiento adminis-
trado, sélo un paciente permanecié mas de
24 horas y recibio antibiotico-terapia por
endocarditis bacteriana, mientras que, los
restantes 33 casos fallecieron antes de las
24 horas de su ingreso y no recibieron tera-
pia anti-microbiana.

Grupo B

De los 37 casos estudiados, el 43% co-
rrespondié al sexo femenino y 57% al mas-
culino, 68% adultos y 32% pediatricos, con
una media de edad de 34,2 afios con rango
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entre 2 mes y 86 afios. Las causas de muer-
te en este grupo fueron las siguientes: he-
matoma cerebral y cerebeloso hipertensivo
que provocaron fenédmenos de herniacion,
infarto del miocardio, arritmias cardiacas,
insuficiencia cardiaca congestiva complicada
con edema agudo de pulmén, tromboembo-
lismo pulmonar, shock hipovolémico debido
a hemorragia digestiva superior, insuficien-
cia hepética aguda toxica, pancreatitis he-
morragica y shock anafilactico.

Las caracteristicas macroscopicas (peso,
consistencia) y el diagnostico histopatologi-
co del bazo de ambos grupos se observan en
la Tabla I.

DISCUSION

La esplenitis aguda inespecifica es un
proceso reactivo relacionado con patologias
0 estados morbosos de naturaleza variada
que originan el sindrome de respuesta infla-
matoria sistémica y el sindrome de disfun-
cién de drganos (2,4). Los resultados de
este estudio establecen de forma estadistica
que bajo una correlacién clinico-patoldgica
adecuada, la esplenitis aguda inespecifica
sugiere de manera significativa la presencia
de un estado séptico, tanto en adultos
como en nifios. Derivado de estos resulta-
dos, el hallazgo patologico de esplenitis
aguda, eventualmente, puede servir para
discriminar entre una causa de muerte sép-
tica y no séptica.

Estos hallazgos se asemejan con los re-
sultados reportados por Ruchti (4) quien es-
tudié 301 casos de autopsias de pacientes
adultos que fallecieron en una unidad de cui-
dados intensivos por varias entidades patolo-
gicas de origen infeccioso, no infeccioso y por
politraumatismos, en el que destaca que la
disfuncién de 6rganos mostr6 una marcada
correlacion con la sepsis y patologicamente,
tales casos se caracterizaron principalmente
por la presencia de necrosis tubular aguda,
esplenitis aguda, neumonia lobar, necrosis
hepéatica centro-lobulillar, entre otros hallaz-
gos, mientras que los individuos que fallecie-
ron por causas no infecciosas estos cambios
patoldgicos fueron excepcionales.

Wise (7) en 1976 plante6 que, la utili-
zacion de antibidticos modifica la respuesta
esplénica en los estados sépticos. El hecho
de que en este estudio, la gran mayoria de
los casos (33) fallecidos por el sindrome de
disfuncion de 6rganos secundario a sepsis,
murieron en las primeras 24 horas de evolu-
cion intra-hospitalaria sin recibir trata-
miento anti-microbiano, descarta la inter-
vencion de este factor. A diferencia de este
trabajo, en un estudio reciente realizado
por Feig y Cina (6), quienes analizaron
20 casos de sepsis en adultos, de los cuales
19 recibieron antibiético-terapia, concluy6
que la esplenitis aguda no sugiere la pre-
sencia de un estado séptico, a pesar de que
no establecieron la relacion entre el uso de
antibidticos y los cambios morfoldgicos del

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS YTDAII,BAEAI\IIC)STICO HISTOPATOLOGICO DEL BAZO
Grupo A Grupo B
Peso del Bazo (g) 154,41 + 118,74 107,97 = 97,02
Consistencia firme 46% * 54%
Consistencia friable 74% * 16%
Esplenitis aguda 79%** 0%
Congestion esplénica 21%** 100%

*p<0,05. **p<0,001.
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bazo, por disponer de los datos pertinentes
en soélo el 40% de los casos; probablemente
esta conclusion sea errénea puesto que,
aparentemente estos autores menosprecia-
ron la posibilidad de la influencia de los an-
tibidticos sobre la respuesta inflamatoria
sistémica originada por la sepsis.

Se puede concluir que el diagnoéstico de
esplenitis aguda es altamente sugestivo de la
presencia de sepsis, al menos en los casos
gue no reciben terapia anti-microbiana. Pro-
bablemente, el realizar estudios que compa-
ren grupos de casos fallecidos por sepsis con
y sin tratamiento con antibidticos, permitan
esclarecer de forma definitiva, si y en que
grado influyen los mismos, en la respuesta
esplénica y su expresion morfologica.
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