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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 77 anos. AP: exfumador, HTA, DMNID, ACXFA paroxistica
(acenocumarol, bisoprolol), dislipemia, ulcera duodenal y apendicectomia. Consulta a MAP por dolor
célico brusco en hemiabdomen izquierdo de 48h de evolucion, un vomito alimenticio y ocasional
sensacion distérmica, sin diarrea ni clinica miccional.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 170/70 mmHg, afebril. Auscultacion
cardiopulmonar y EEII sin alteraciones. Abdomen: doloroso en flanco y fosa iliaca izquierdos, sin
palparse visceromegalias ni contractura, timpanico, peristaltismo conservado. Pufiopercusion renal
izquierda positiva. ECG: sinusal, 60 Ipm. Derivado a urgencias para pruebas complementarias. As:
PCR 2,93, PCT 0,10, leucocitosis con neutrofilia, INR 2,59. AO, radiografia térax y abdomen y
ecografia abdominal sin alteraciones. TC abdominal: isquemia e infartos esplénicos, oclusion
completa de rama arterial esplénica medial. Ingresa en medicina interna, con analgesia,
realizandose colonoscopia, que concluye mucosa de colon y recto macroscopicamente normal. Tras
alta MAP, por mal control de FRCV, insiste en estilo de vida saludable, aumenta dosis de valsartan y
atorvastatina, y deriva a cardiologia, sustituyéndole acenocumarol por rivaroxaban.

Juicio clinico: Infartos esplénicos en paciente con ACXFA y FRCV.
Diagnostico diferencial: Colitis isquémica, ITU, cdlico renal.

Comentario final: El infarto esplénico es una causa infrecuente de dolor abdominal agudo. E1 TC
abdominal es la prueba mas sensible para diagnosticarlo, aunque debe sospecharse por la clinica. De
eleccion tratamiento conservador con analgesia y anticoagulacion, debiendo considerar cambio de
principio activo si infarto o AIT pese a anticoagulacion crénica. Usualmente por tromboembolismo
asociado con patologia cardiovascular como FA, considerandose la HTA el principal factor de riesgo
para su debut, recurrencias y complicaciones, siendo los antihipertensivos mas indicados IECAs o
ARA-II y como antiarritmico bisoprolol. EI MAP tiene un papel fundamental en el diagndstico
diferencial del abdomen agudo, la prevencién y manejo de los FRCV y deteccién de FA y sus
complicaciones, contribuyendo al seguimiento multidisciplinar de estos pacientes, con el objetivo de
mejorar calidad de vida y prondstico.
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