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Aneurisma roto de arteria esplénica, seis afios blando y depresible con dolor difuso a la palpacion

después de traumatismo abdominal siendo mas intenso en hipogastrio. Se realiza una pun-
cion lavado peritoneal y con el resultado de hemoperi-

toneo se decide su intervencién quirlrgica. Se realiza
una incision media supraumbilical obteniéndose 4,5 li-
tros de sangre y observandose un gran hematoma en la

Los aneurismas de la arteria esplénica son unté{ans.cawi?dbd.e llos eplplor?jsdpor encma del f“”dPS
entidad clinicamente poco comdn, pues la mayorigasmco' abrir la transcavidad se aprecia un aneuris-

son asintomaticos y por lo tanto su incidencia real e8'@ de la z;rterla ll?splenlca que zs'tla roto y sangra a(l:'u-
: . mente. Se realiza r ion neurism -
desconocida. Esta entidad ocupa el tercer lugar effme te. Se realiza reseccion del aneurisma y esple

frecuencia dentro de los aneurismas abdominales delgt_ectomla. La anatomia patologica es informada como

pués de los aneurismas de aorta e iliadaentro de aneurisma disecante de arteria esplénica.

las enfermedades vasculares viscerales es la mas fre- La clinica mas frecuente de los aneurismas de arte-

cuente seguida de los aneurismas de arteria hepéltieg1 esplénica Iso,nllel doIIor el flzjllnco |zqu||erdo ° erlgas-
y mesentérica superigr En la etiopatogenia de los trio, masa pulsatil, soplo audible o esplenomegalia. La

. . L . mplicaciéon mas fr n la rotura intraperiténeal
aneurismas de la arteria esplénica pueden estar |mpﬁ;° Z cacio ?s ecue tel ei a rotu a. (tj.ape .té ea
cados factores como arterioesclerosis, degeneracié'srlnen 0 menos frecuentes la hemorragia digestiva por

de la capa media, embolias por endocarditis hiloer(grosic')n y posterior ruptura en distintas visceras abdomi-

tension arterial o portal, fibrodisplasia de la capa mel'ales, _mfecmon € hlperten3|on por.ta_I.IEn nuestro caso
paciente presenté una ruptura inicial a la transcavi-

dia?, traumatismos y pancreatitis crénica, dando esto‘gI

dos ultimos origen principalmente a pseudoaneuris(-j"’ICI de los epiplones seguido de un periodo de latencia

mags de 7 dias tras el cual se produjo una segunda hemorra-

Presentamos el caso de un paciente diagnostica%a que OC‘?Sioné un shock hipovolémico. Este.fenéme-
de rotura de aneurisma de arteria esplénica 6 aﬁ&g’ denomlnado de "d(_)ble'ru.ptura", propo.rf:lona un
después de un traumatismo abdominal con fenomeris PO valioso p_)ara’el (Eilagnosnco y preparamon del er_1-
de "doble ruptura”. ferm_o para la cwugla siempre qye se ;:,)le_nse en la exis-

Se trata de un varén de 68 afios de edad con ant§N¢2 d.e un an_eunsma de arteria esplénica.
cedentes seis afios antes de caida desde varios metrosEI diagnostico de esta patologia se puede sospe-

de altura con mdltiples contusiones y traumatismo apehar ante una calcificacion a nivel paravertebral iz-

dominal. Intervenido de ulcus duodenal hace tre&u'e:do (P11- D12) o.bserva?a.en l,m‘? radiografia
afios, no es hipertenso ni tiene niguna otra enferm& P de abdomen, siendo el diagnostico de certeza

dad conocida. Consulta en el Servicio de Urgencia@ediame tomografia computadorizada (TC) con con-
por dolor epigastrico irradiado a hipocondrio izquier-traSte' arteriografia o eco doppleEn nuestro caso no

do de inicio subito y caracteristicas punzantes. En a° emplearon técnicas de imagen por la inestabilidad

momento de la exploracion el dolor habia desaparecfj-elé)lac'ente'. de eleccis de cirugia d
do espontdneamente, siendo la palpacién abdominal tratamlenltc; ee ecF:lon en c?so € C|ru|g|a €
no patolégica, por lo que se decide su alta sin tratairgencias es el de aneurismectomia con esplenecto-

miento. Siete dias después presenta el mismo cuadiya: En la cirugia reglada, si el aneurisma se localiza

acompafado de mareo, por lo que acude nuevaments Tl h.|I|o esplen:F:o yen un' 'terc(:;oldlstal ‘_’e la arteria
a Urgencias. esplénica se realiza reseccion del aneurisma con es-

A la exploracion nos encontramos a un pacienté)llenecltoml'.a 0 espllenect.omla é’ pancreatzctgmla d'Stl‘til'
consciente, palido y sudoroso con 40 mmHg de tensiéﬁ' se localiza en el tercio medio se puede intentar |i-

arterial (TA) sistolica sin poderse detectar TA diastoli-92' el_vaso prommal y dlstglmente. Si se.local_l’za en
cay 58 de frecuencia cardiaca. Abdomen distendidoe,l tercio proximal se puede intentar su extirpacion sin
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esplenectomia ni pancreatectomi@e indica la ciru- casos no es posible determinar el agente etioldgico,
gia reglada en caso de dolores refractarios y en caspe tiende a variar en funcion de los factores de ries-
de jovenes que puedan embarazarse o hipertensos mgur y las caracteristicas epidemioldgicas que conside-
el peligro de rotura. remos, si bien se conoce g8éreptococcus pneumo-
Concluimos recordando que las complicaciones daiae, seguido porMycoplasma pneumoniae
un traumatismo abdominal pueden aparecer muchidaemophilus influenzag Chlamydia pneumoniagon
tiempo después del mismo, por lo que el diagnostictos mas frecuentes; con menor incidencia ekggio-
precoz representa un reto, siendo imprescindible tenerella pneumophilaStaphylococcus aureus bacilos
presente el antecedente de trauma abdominal aun oagramnegativos. La mayoria (80%) requieren Unica-

rrido muchos afos antes.

M. 1. Albo Castafio, F. Marcos Sanchez, O. Escalonilla
Villaluenga, D. Granados Lucena, L. Garcia Camba,
R. Juarez Gonzélez.

Unidad de Urgencias.

mente manejo ambulatorio, y presentan una mortali-
dad baja (1-5%%.

El tratamiento de la NAC habitualmente es em-
pirico. La Americam Thoracic Societsecomienda
el uso de un macrélido y como alternativa tetraci-
clinas y laBritish Thoracic Societyndica en pri-

Hospital Ntra. Sra. del Prado. Talavera de la Reina. Toledomer lugar una aminopenicilina y como alternativas
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Nuevas opciones terapéuticas en la Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC):
levofloxacino
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un macroélido o una cefalosporina. Si bien la apari-
cién de nuevos agentes y de cepas multiresistentes
hacen necesarias otras opciones en el arsenal tera-
péutica”.

El levofloxacino es una fluorquinolona obtenida a
partir de una modificacion de la molécula de ofloxa-
cino, su mecanismo de accion es el de inhibir a la en-
zima ADN girasa y es activa frente a la mayoria de
microorganismos. Su biodisponibilidad oral es practi-
camente del 100% y es generalmente bien tolerado,
con una incidencia de reacciones adversas del 6,2%,
siendo los sintomas gastrointestinales los mas fre-
cuentes.

En la Tabla I, se recogen las caracteristicas de
los pacientes y resultados obtenidos en nuestro estu-
dio. En él se recogieron 14 casos de NAC que acu-
dieron al Servicio de Urgencias de nuestro Hospital
y que no requerian ingreso. En todos, se efectu6 he-
mograma y bioquimica elemental con glucosa, fun-
cion renal e iones, ademas de pulsioximetria y/o ga-
sometria arterial, y radiologia de térax en dos
proyecciones. Se instaurd tratamiento con levoflo-
xacino a dosis de 500 mg/dia, por via oral, en toma
Unica, durante 10 dias. A las 72 horas se contact6d
telefénicamente con el paciente registrando la evo-
lucién y tolerancia a la medicacién. Una vez finali-
zado el tratamiento se llevé a cabo nuevo control
clinico y radiolégico.

En nuestro estudio destaca en primer lugar la ex-
celente respuesta al tratamiento con levofloxacino

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC)(92,8%), con notable mejoria en las primeras 72 ho-

sigue siendo un problema frecuente de salud, con uria@s, salvo en el caso 14 que evolucion¢ satisfactoria-
hospitalizacion en torno al 20-25%. En un 50% de lognente bajo el punto de vista clinico pero con aumen-
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TABLA 1. Caracteristicas de los pacientes y resultados obtenidos

N° Edad Sexo Patréon clinicolLocalizacion Antecedentes Tto antibiético Mejoria Efectos Resolucion
personales previo secundarios radiologica

1 30 V Atipico LID Fumador Si(amoxic.) 48 h No Si

2 23 \% Tipico LID Sin interés Si(A+C) 48h No No

3 18 \% Atipico LID Sin interés No 48h No No

4 17 \% Tipico LID Sin interés No 48h No Si

5 82* \% Tipico LID Sin interés No 72h No Si

6 59 M Tipico LMD Sin interés  Si(azitrom.) 24h Si(ardores) Si

7 57 M Tipico Lingula HTA Si(norflox.) 48h No No

8 44 M Atipico LSD Fumadora No 48h No Si

9 21 M Atipico LID Sin interés No 48h No No

10 27 M Tipico LIl Sin interés No 48h Si(ardores) No

1 15 Vv Tipico Lingula Sin interés  Si(amoxic.) 72h No Si

12 46 V Atipico LSI Fumador Si(amoxic.) 24h No Si

13 62 M Tipico LID Sin interés Si(cefaclor) 24h No Si

14 42 M Tipico LID+derrame Sin interés No 72h Si(plenitud) No(derrame)

A+C=Amoxicilina+clavulanico;LID=I6bulo inferior derecho;LMD=lébulo medio derecho;LSD=lébulo superior derecho;

LlI=lébulo inferior izquierdo;LSI=l6bulo superior izquierdo;HTA=hipertension arterial. *Incluido por presentar buen es-

tado general y tener un soporte familiar adecuado.

to del derrame pleural inicial que resulto ser secunka dosificacion facilita la cumplimentacion del trata-

dario a sindrome nefrético (GN a cambios minimos)miento.

Y en segundo, la buena tolerancia al mismo, sin

efectos secundarios de importancia. Resaltamos qu& Moran Blanco, V. Linde Menéndez, J. Nicolas Cafiibano.

la mitad de los casos ya habian recibido tratamiento Servicio de Urgencias. Hospital de Ledn

antibidtico, durante al menos tres dias, sin respuesta

éptima (betalaCtémiCOS en el 71'4%)' A los 10 diasl- Mandell LA. Community-acquired pneumonia. Etiology,

desaparecio totalmente la imagen radioldégica en elpidemiology and treatment. Chest 1995;108:355-425.

57,2%. 2- Barlett JG,Mundy LM. Community-acquired pneumonia. N
A la vista de los resultados, consideramos que &fng!J Med 1995,16:1618-24.

levofloxacino es una opcion terapéutica a tener ef- Gold HS, Moellering RC. Antimicrobial-drug resistant. N

cuenta en el tratamiento ambulatorio de la NAC, dadgngl J Med 1996; 335:1445-53.

su gran eficacia y tolerancia, incluyendo pacienteé’égg;znq_

que ya hayar? recibido Otl_’OS antibidticos, |nc.Iuso baqu- File TM. Levofloxacin in the treatment of community acqui-

el punto de vista econémico el coste es equiparable @alg pneumonia. Can Respir J 19996 Suppl A:35-9.
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