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Sr. Editor: la tuberculosis (TBC) esplénica es una forma rara
de TBC extrapulmonar. Los pacientes con SIDA o inmunodepri-
midos tienen un mayor riesgo de padecerla’ .Se da sobretodo
en el curso de una TBC miliar o raramente como infeccion ais-
lada del el bazo?®. Este es el tercer 6rgano més afectado en la
TBC miliar después del pulmon y del higado'.

El 90% de las roturas esplénicas son por traumatismo exis-
tiendo pocos casos descritos de rotura espontdnea de un bazo
tuberculoso*®. En la mayoria de ocasiones acontece en pacien-
tes inmunodeprimidos y antes de la administracion de tuber-
culostaticos. Hay descritos escasos casos de rotura esplénica
espontanea durante la quimioterapia anti-TBC y algun caso
coincidiendo con el sindrome de reconstitucion inflamatoria
inmune®?.

Presentamos una paciente con un hemoperitoneo secun-
dario a rotura de bazo por TBC miliar de presentacion hepa-
toesplénica. Se trata de una mujer de 55 afos, con enfermedad
de Crohn en tratamiento con azatioprina e infliximab iniciados
por corticodependencia; y con cribado previo negativo para
infeccion latente tuberculosa. Ingresd por fiebre y escalofrios
de una semana de evolucion y dolor leve en flanco izquierdo,
sin aumento del numero de deposiciones ni focalidad clinica
infecciosa. Desde urgencias se realizd un escaner abdominal
que objetivaba cambios residuales por enfermedad de Crohn
en ileon, sin signos inflamatorios y algunos ganglios reactivos
en cadena ceco-apendicular y tronco celiaco. Analiticamente
presentaba proteina C reactiva 2,64 mg/dl, hemoglobina 12 g/
dl, leucocitos 4.590/ul, plaguetas 195.000/ul, bilirrubina total
0,4 mg/dl, alanina transaminasa (ALT) 11 Ul /I, aspartato ami-
notransferasa (AST) 19 Ul/I, fosfatasa alcalina 58 Ul/l, gamma-
glutamil transpeptidasa (GGT) 32 Ul/I, amilasa 76 Ul/I y creati-
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laceracion periesplénica.

nina 0,51 mg/dl. Durante el ingreso, la paciente persistia febril
siendo negativo el resultado del urocultivo, coprocultivo y los
hemocultivos seriados. Las serologias para virus de Epstein-
Barr, virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis C, virus inmu-
nodeficiencia humana y la PCR para citomegalovirus fueron
negativas. Se suspendio el tratamiento con azatioprina ante un
posible efecto farmacoldgico. Al dia 12° de ingreso, persistien-
do la fiebre, se objetivd un descenso de 2 g de hemoglobina
junto con hipotension que requirio aporte de liquidos. Una en-
tero-RMN solicitada para evaluar la actividad inflamatoria de
la enfermedad intestinal, mostrd una coleccion periesplénica
y paracolica izquierda que se punciond con aguja fina guiada
por ecografia obteniendo escaso liquido hematico. Al dia si-
guiente por empeoramiento clinico, se realizd una laparotomia
detectdndose un bazo aumentado de tamafio que presentaba
lesiones pustulosas en su superficie con aspecto de disemina-
cion miliar, laceracion y un hematoma periesplénico (figura 1).

Rev Esp Quimioter 2016;29(2): 109-110 109



L. Arbonés, et al.

Rotura esplénica como complicacion de una tuberculosis miliar

Se practico esplenectomia y biopsia hepatica. Con una elevada
sospecha de TBC miliar se inicio tratamiento antituberculo-
so cudadruple. La paciente presentd mejoria clinica, quedando
apirética. El resultado anatomopatoldgico mostrd afectacion
hepatica y esplénica por granulomas necrosantes con tincion
de Zhiel-Nielsen positiva. El cultivo del liquido peritoneal fue
positivo para Mycobacterium tuberculosis, confirmandose el
diagndstico de TBC miliar.

Con los nuevos agentes anti factor de necrosis tumoral
alfa (TNFa) se ha observado un aumento de la incidencia de
formas diseminadas de TBC por progresion de una infeccion
tuberculosa recientemente adquirida o mayoritariamente por
reactivacion de una TBC adquirida en el pasado™. El riesgo de
desarrollar TBC activa es mas elevado con infliximab que con
etanercept'®. Por ello es clave descartar la presencia de TBC la-
tente en todo paciente candidato a agentes anti-TNFao.

Nuestra paciente no tenia antecedentes de TBC, la radio-
grafia de tdérax fue normal y el PPD negativo antes de iniciar
infliximab. Ante una fiebre sin foco se sospecho una enfer-
medad oportunista por lo que se retird la inmunosupresion y
se solicito el estudio con IGRA's (interferon-y release assays)
que a posteriori fue positivo. El interés del caso radica en la
forma de presentacion inusual de TBC con fiebre y hemoperi-
toneo por rotura esplénica espontanea. Esto ha sido reporta-
do pocas veces en la literatura y se ha descrito en relacion al
sindrome de reconstitucion inmune inflamatoria de pacientes
inmunodeprimidos con TBC a los que se les retira la inmuno-
supresion®s.
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