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Mujer de 52 ainos con lupus eritematoso sistémico
y dolor cronico en hipocondrio izquierdo
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Caso clinico

Mujer de 52 afios, que consulté por dolor intermitente
en hipocondrio izquierdo durante el ultimo afio. A los
30 afos de edad se le diagnosticé un lupus eritematoso
sistémico (LES) cuyas manifestaciones principales fue-
ron poliartritis, lesiones cutineas especificas, leuco-
trombopenia y anticuerpos antinucleares positivos. Asi-
mismo, se detectaron anticuerpos antifosfolipido
(anticoagulante lupico y anticuerpos anticardiolipina),
pero hasta el momento no habia desarrollado ninguna
manifestacién trombdtica, si se exceptia un infarto de
miocardio a los 47 afios, que requirié la colocacién de 2
prétesis intracoronarias. No obstante, la paciente tenia
diversos factores de riesgo vascular: obesidad, toma de
corticoides durante un periodo prolongado e hiperten-
sién arterial. Desde el diagnéstico de cardiopatia isqué-
mica seguia tratamiento con aspirina a dosis de 100 mg
diarios.

En la exploracién fisica actual destacaba dolor a la pal-
pacién en hipocondrio izquierdo. Las cifras de anti-
cuerpos anticardiolipina IgG eran de 97 GPL. Una to-
mografia computarizada (TC) abdominal (fig. 1)
mostré un bazo de tamafio normal con multiples lesio-
nes hipodensas en su interior, la mayor de 2 cm. En la
resonancia magnética (RM) se confirmaron esas lesio-
nes (fig. 2), algunas de las cuales presentaban signos de
sangrado.

Evolucién

Ante la sospecha de infartos esplénicos secundarios a
un sindrome antifosfolipidico (SAF), se procedié a la
anticoagulacién con acenocumarol. Al cabo de 3 meses
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Figura 1. TC abdominal que muestra bazo de tamafio normal con
lesiones hipodensas en su interior.

Figura 2. RM que evidencia un bazo con miuiltiples lesiones brillan-
tes en su interior, algunas de las cuales son signos sugestivos de
sangrado.

la paciente seguia con dolor en hipocondrio izquierdo, y
una nueva T'C evidencié la persistencia y crecimiento
de las lesiones hipodensas esplénicas. Se realiz6 una es-
plenectomia, en la que se obtuvo un bazo de 200 g de
peso que mostraba una superficie capsular lisa y, al cor-
te, una formacién nodular parcialmente quistica y he-

Reumatol Clin. 2005;1(4):223-4 223



Madrofiero AB, et al. Lupus eritematoso sistémico y dolor en hipocondrio izquierdo

HUAV-HSM-UdL PATOLOGIA
cm 3 4

2004B3346 M i T
Figura 3. Piezas de bazo de la esplenectomia que evidencian le-
sion nodular, parcialmente quistica y hemorrdgica.

morrdgica de 4 x 2 cm de didmetro (fig. 3). El estudio
microscépico confirmé la existencia de infartos espléni-
cos con focos adyacentes de peliosis.

Diagnostico

Infartos esplénicos por un sindrome antifosfolipidico
secundario.

Comentario

La etiologia de los infartos esplénicos es multifactorial.
En una serie autépsica de 96 sujetos la causa del 67% de
los infartos esplénicos fue la tromboembolia, y se halla-
ron infartos concomitantes en otros érganos en el 62%
de los casos. Los émbolos procedian de placas ateroma-
tosas de la aorta, de trombos que anidaban en el ventri-
culo izquierdo (miocardiopatia dilatada, infarto de mio-
cardio) o de vegetaciones bacterianas de las valvulas
cardiacas. Las causas no embdlicas de infartos espléni-
cos son mds raras y, entre ellas, se incluyen los estados
de trombofilia como el SAF™.

El SAF es una enfermedad autoinmunitaria caracteri-
zada por la combinacién de fenémenos trombdticos y la
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presencia en sangre de anticuerpos antifosfolipidico
(anticoagulante lupico y anticuerpos anticardiolipina).
La trombosis venosa profunda de extremidades inferio-
res, a veces acompafiada de tromboembolia pulmonar,
es la manifestacién mds frecuente (39%), junto con el
ictus (30%) y las pérdidas fetales (50% de los embara-
zos)’. No obstante, se pueden producir trombosis en
cualquier territorio vascular, aunque los infartos esplé-
nicos son raros. Asi, en una serie de 1.000 pacientes con
SAF sélo se describen 11 (1,1%)* casos y en otra serie
de 112 pacientes se describen 2 (1,8%)* casos, con igual
prevalencia en ambas, en los sujetos con SAF primario
o asociado a LES. En otro estudio, donde se evaluaron
mediante T'C abdominal 215 pacientes con SAF, sélo
se describen 6 (2,8%) sujetos con infartos esplénicos’.
La rareza de esta presentaciéon clinica ha motivado la
comunicacién de casos aislados en la bibliografia médi-
ca®S. En todos ellos, la manifestacion principal fue el
dolor en hipocondrio izquierdo, la TC abdominal evi-
dencié lesiones caracteristicas y se realizé esplenectomia
para resolver los sintomas. En resumen, ante todo pa-
ciente con anticuerpos antifosfolipidico que manifieste
dolor persistente en hipocondrio izquierdo se debe con-
siderar la posibilidad de infartos esplénicos.
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