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Re su men. Los tex tos clá si cos de pa to lo gía plan tean que la pre sen cia de
es ple ni tis agu da es re fle jo de es ta dos sép ti cos, pero está poco cla ra la evi -
den cia en la que se basa tal aso cia ción. Se eva luó la pre sen cia de es ple ni tis
agu da ines pe cí fi ca como in di ca dor de in fec ción sis té mi ca en ca sos de au top -
sia clí ni ca. Se se lec cio na ron 34 ca sos que pre sen ta ron sín dro me de dis fun -
ción de ór ga nos se cun da rio a sep sis como cau sa de muer te (Gru po A) y 37
ca sos fa lle ci dos por pro ce sos no in fec cio sos (Gru po B), de las 145 au top sias
clí ni cas prac ti ca das en el lap so 31 de ene ro de 1999 – 31 de di ciem bre de
2000 en el De par ta men to de Pa to lo gía del Hos pi tal Ge ne ral del Sur “Dr. Pe -
dro Itur be” de Ma ra cai bo – Ve ne zue la. El 79% de los ca sos del gru po A pre -
sen tó es ple ni tis agu da mien tras que en el gru po B nin gún caso la de sa rro lló
(p < 0,001). Trein ta y tres ca sos del gru po A (97%) fa lle cie ron en las pri me -
ras 24 ho ras de su in gre so y no re ci bie ron te ra pia anti-mi cro bia na. Los re sul -
ta dos su gie ren que bajo una co rre la ción clí ni co-pa to ló gi ca ade cua da, la es -
ple ni tis agu da ines pe cí fi ca es un ha llaz go que in di ca de ma ne ra sig ni fi ca ti va
la pre sen cia de un es ta do sép ti co, al me nos en los ca sos que no re ci ben te ra -
pia anti-mi cro bia na.
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Non-spe ci fic acu te sple ni tis as an in di ca tor of syste mic
in fec tion. Eva lua tion of 71 au topsy ca ses.
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Ab stract. Clas sic pa thol ogy text books claim that acute splenitis re flects
sep tic states, nev er the less, the ev i dence upon which that as so ci a tion is based
re mains un clear. We as sessed the oc cur rence of acute splenitis, as an in di ca -
tor of sys temic in fec tion, in 34 au top sies per formed in pa tients in whom the
cause of death was due to mul ti ple or gan dys func tion syn drome, sec ond ary to
sep sis (group A); and in 37 cases of death by non-in fec tious causes (group B).
These necropsies were done dur ing the pe riod Jan u ary 31 1999 – De cem ber
31 2000, at the Pa thol ogy De part ment of the Hos pi tal Gen eral del Sur “Dr.
Pedro Iturbe”, Maracaibo, Ven e zuela. Acute splenitis was ob served in 79% of
the cases in group A, whereas it was ab sent in group B (p<0,001). Thirty
three (97%) of the pa tients of group A did not re ceive an ti bi otic ther apy, and
died within the first 24 hours fol low ing ad mis sion. Our re sults sug gest that
based on a proper clin i cal-patho log i cal cor re la tion, non-spe cific acute
splenitis con sti tutes a find ing that re flects a sep tic state, at least in cases that 
do not re ceive anti-mi cro bial ther apy.
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INTRODUCCIÓN

La es ple ni tis agu da no es pe cífi ca pue -
de ocu rrir en ca sos de sep sis como res pues -
ta a los mi croor ga nis mos o de ma ne ra se -
cun da ria a los me dia do res del pro ce so in fla -
ma to rio, se ca rac te ri za ma cros có pi ca men te 
por el au men to del vo lu men del bazo y pre -
sen tar con sis ten cia fria ble, en el es tu dio
his to pa to ló gi co se ob ser va con ges tión e in -
fil tra do in fla ma to rio po li mor fo nu clear va -
ria bles de la pul pa roja (1).

El con cep to de es ple ni tis agu da como
un mar ca dor post-mor tem de in fec ción sis -
té mi ca se ha uti li za do en va rios es tu dios
(2-4) y los tex tos clá si cos de pa to lo gía plan -
tean que la pre sen cia de es ple ni tis agu da es 
re fle jo de es ta dos sép ti cos (1,5), sin em bar -
go, esta aso cia ción rara vez se ha com pro -
ba do, como lo ex pre sa ron Feig y Cina (6) y
Wise (7).

El pro pó si to de este es tu dio fue eva -
luar la pre sen cia de es ple ni tis agu da como
in di ca dor de in fec ción sis té mi ca en ca sos
de au top sia clí ni ca.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se es tu dia ron los ca sos de au top sias
rea li za das en el De par ta men to de Pa to lo gía
del Hos pi tal Ge ne ral del Sur “Dr. Pe dro
Itur be” de Ma ra cai bo, Ve ne zue la, en tre
1999 y 2000. De las 145 au top sias clí ni cas
rea li za das en el lap so se se lec cio na ron 34
ca sos que pre sen ta ron sín dro me de dis fun -
ción de ór ga nos se cun da rio a sep sis como
cau sa de muer te (Gru po A) y 37 ca sos fa lle -
ci dos por pro ce sos no in fec cio sos (Gru po
B). Se ex clu ye ron del es tu dio 74 ca sos por
ca re cer del re gis tro de uno o más da tos
con si de ra dos im pres cin di bles para su aná li -
sis. Me dian te la re vi sión de los pro to co los
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de au top sia y de las his to rias clí ni cas co -
rres pon dien tes se re co lec ta ron los si guien -
tes da tos: edad, sexo, diag nós ti cos clí ni cos,
días de es ta día in tra-hos pi ta la ria, ha llaz gos
del exa men fí si co, tra ta mien to apli ca do, in -
for mes de la bo ra to rio, en fer me dad prin ci -
pal, cau sa de muer te, lo ca li za ción del foco
in fec cio so en los ca sos sép ti cos, peso y con -
sis ten cia del bazo así como la pre sen cia o
au sen cia de es ple ni tis agu da ines pe cí fi ca y
con ges tión esplénica.

Para los pro pó si tos de este es tu dio se
uti li za ron las si guien tes de fi ni cio nes:

– Esple ni tis agu da ines pe cí fi ca: Pre sen -
cia al es tu dio mi cros có pi co de con ges -
tión e in fil tra do in fla ma to rio po li mor -
fo nu clear de gra do va ria ble de la pul pa 
roja (1).

– Con ges tión es plé ni ca: Acu mu la ción
ex ce si va o anor mal de san gre en los va -
sos es plé ni cos (1).

– Sín dro me de Res pues ta Infla ma to ria
Sis té mi ca (SRIS): Res pues ta in fla ma -
to ria ge ne ra li za da que pue de ser de
cau sa in fec cio sa, pero que tam bién
pue de de sa rro llar se en otros pro ce sos
como: pan crea ti tis, is que mia, que ma -
du ras se ve ras, he mo rra gias, en fer me -
da des au toin mu nes o po li trau ma tis -
mos. El SRIS se ma ni fies ta con dos o
más de los si guien tes sig nos: a) tem pe -
ra tu ra cen tral su pe rior a 38°C o in fe -
rior a 36°C; b) fre cuen cia car día ca su -
pe rior a 90 la ti dos/min.; c) fre cuen cia
res pi ra to ria su pe rior a 20 res pi ra cio -
nes/min. o PaCO2 in fe rior a 32 mmHg
y d) re cuen to leu co ci ta rio con más de
12.000 × mm3 o me nos de 4.000 x
mm3, o fór mu la leu co ci ta ria con más
de 10% de for mas in ma du ras (8).

– Sep sis: SRIS de bi do a una in fec ción.
Re quie re la pre sen cia de dos o más cri -
te rios de SRIS (8).

– Sín dro me de Dis fun ción Mul tior gá ni -
co Se cun da rio a Sep sis: Afec ción de
di fe ren tes ór ga nos en un pa cien te agu -

do gra ve, en el que la ho meos ta sis solo
pue de man te ner se me dian te in ter ven -
ción mé di ca. Se ca rac te ri za por la pro -
gre sión de sig nos y sín to mas que con du -
cen a la in su fi cien cia de los ór ga nos (8).
En el aná li sis es ta dís ti co se uti li za ron

téc ni cas de dis tri bu ción de fre cuen cias y
por cen ta jes, me dia ± des via ción es tán dar y
la prue ba del X2 con un va lor de p < 0,05
como sig ni fi ca ción es ta dís ti ca.

RESULTADOS

Grupo A
De los 34 ca sos es tu dia dos, el 59% co -

rres pon die ron al sexo fe me ni no y 41% al
mas cu li no, 62% adul tos y 38% pe diá tri cos,
con una me dia de edad de 29,29 años con
ran go en tre 1 mes y 78 años. Los pro ce sos
in fec cio sos que ori gi na ron el sín dro me de
dis fun ción mul tior gá ni ca se pre sen ta ron
ais la da men te o en com bi na ción y fue ron los 
si guien tes: neu mo nía, bron co neu mo nía,
abs ce so pul mo nar, en do car di tis bac te ria na,
mio car di tis agu da, pe ri to ni tis bac te ria na,
abs ce sos in tra-ab do mi na les, abs ce so de
saco her nia rio, pie lo ne fri tis agu da, abs ce sos 
re na les, abs ce sos pros tá ti cos, en te ro co li tis
ne cro ti zan te e in fec cio sa, abs ce sos he pá ti -
cos, pio co le cis to, me nin go coc ce mia, abs ce -
so del múscu lo psoas ilia co, me nin gi tis, me -
nin goen ce fa li tis y mi cro-abs ce sos ce re bra -
les. En re la ción a la du ra ción de la es ta día
in tra-hos pi ta la ria y al tra ta mien to ad mi nis -
tra do, sólo un pa cien te per ma ne ció más de
24 ho ras y re ci bió an ti bió ti co-te ra pia por
en do car di tis bac te ria na, mien tras que, los
res tan tes 33 ca sos fa lle cie ron an tes de las
24 ho ras de su in gre so y no re ci bie ron te ra -
pia anti-microbiana.

Grupo B
De los 37 ca sos es tu dia dos, el 43% co -

rres pon dió al sexo fe me ni no y 57% al mas -
cu li no, 68% adul tos y 32% pe diá tri cos, con
una me dia de edad de 34,2 años con ran go
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en tre 2 mes y 86 años. Las cau sas de muer -
te en este gru po fue ron las si guien tes: he -
ma to ma ce re bral y ce re be lo so hi per ten si vo
que pro vo ca ron fe nó me nos de her nia ción,
in far to del mio car dio, arrit mias car día cas,
in su fi cien cia car dia ca con ges ti va com pli ca da 
con ede ma agu do de pul món, trom boem bo -
lis mo pul mo nar, shock hi po vo lémi co de bi do
a he mo rra gia di ges ti va su pe rior, in su fi cien -
cia he pá ti ca agu da tó xi ca, pan crea ti tis he -
mo rrá gi ca y shock ana fi lác ti co.

Las ca rac te rís ti cas ma cros có pi cas (peso,
con sis ten cia) y el diag nós ti co his to pa to ló gi -
co del bazo de am bos gru pos se ob ser van en 
la Ta bla I.

DISCUSIÓN

La es ple ni tis agu da ines pe cí fi ca es un
pro ce so reac ti vo re la cio na do con pa to lo gías 
o es ta dos mor bo sos de na tu ra le za va ria da
que ori gi nan el sín dro me de res pues ta in fla -
ma to ria sis té mi ca y el sín dro me de dis fun -
ción de ór ga nos (2,4). Los re sul ta dos de
este es tu dio es ta ble cen de for ma es ta dís ti ca 
que bajo una co rre la ción clí ni co-pa to ló gi ca
ade cua da, la es ple ni tis agu da ines pe cí fi ca
su gie re de ma ne ra sig ni fi ca ti va la pre sen cia 
de un es ta do sép ti co, tan to en adul tos
como en ni ños. De ri va do de es tos re sul ta -
dos, el ha llaz go pa to ló gi co de es ple ni tis
agu da, even tual men te, pue de ser vir para
dis cri mi nar en tre una cau sa de muer te sép -
ti ca y no séptica.

Estos ha llaz gos se ase me jan con los re -
sul ta dos re por ta dos por Ruch ti (4) quien es -
tu dió 301 ca sos de au top sias de pa cien tes
adul tos que fa lle cie ron en una uni dad de cui -
da dos in ten si vos por va rias en ti da des pa to ló -
gi cas de ori gen in fec cio so, no in fec cio so y por 
po li trau ma tis mos, en el que des ta ca que la
dis fun ción de ór ga nos mos tró una mar ca da
co rre la ción con la sep sis y pa to ló gi ca men te,
ta les ca sos se ca rac te ri za ron prin ci pal men te
por la pre sen cia de ne cro sis tu bu lar agu da,
es ple ni tis agu da, neu mo nía lo bar, ne cro sis
he pá ti ca cen tro-lo bu li llar, en tre otros ha llaz -
gos, mien tras que los in di vi duos que fa lle cie -
ron por cau sas no in fec cio sas es tos cam bios
pa to ló gi cos fue ron ex cep cio na les.

Wise (7) en 1976 plan teó que, la uti li -
za ción de an ti bió ti cos mo di fi ca la res pues ta 
es plé ni ca en los es ta dos sép ti cos. El he cho
de que en este es tu dio, la gran ma yo ría de
los ca sos (33) fa lle ci dos por el sín dro me de
dis fun ción de ór ga nos se cun da rio a sep sis,
mu rie ron en las pri me ras 24 ho ras de evo lu -
ción in tra-hos pi ta la ria sin re ci bir tra ta -
mien to anti-mi cro bia no, des car ta la in ter -
ven ción de este fac tor. A di fe ren cia de este
tra ba jo, en un es tu dio re cien te rea li za do
por Feig y Cina (6), quie nes ana li za ron
20 ca sos de sep sis en adul tos, de los cua les
19 re ci bie ron an ti bió ti co-te ra pia, con clu yó
que la es ple ni tis agu da no su gie re la pre -
sen cia de un es ta do sép ti co, a pe sar de que
no es ta ble cie ron la re la ción en tre el uso de
an ti bió ti cos y los cam bios mor fo ló gi cos del
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TABLA I
CARACTERÍSTICAS MACROSCÓPICAS Y DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO 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%

Congestión esplénica 21%** 100%
* p < 0,05.    ** p < 0,001.



bazo, por dis po ner de los da tos per ti nen tes
en sólo el 40% de los ca sos; pro ba ble men te
esta con clu sión sea erró nea pues to que,
apa ren te men te es tos au to res me nos pre cia -
ron la po si bi li dad de la in fluen cia de los an -
ti bió ti cos so bre la res pues ta in fla ma to ria
sis té mi ca originada por la sepsis.

Se pue de con cluir que el diag nós ti co de 
es ple ni tis agu da es al ta men te su ges ti vo de la 
pre sen cia de sep sis, al me nos en los ca sos
que no re ci ben te ra pia anti-mi cro bia na. Pro -
ba ble men te, el rea li zar es tu dios que com pa -
ren gru pos de ca sos fa lle ci dos por sep sis con 
y sin tra ta mien to con an ti bió ti cos, per mi tan
es cla re cer de for ma de fi ni ti va, si y en que
gra do in flu yen los mis mos, en la res pues ta
es plé ni ca y su ex pre sión mor fo ló gi ca.
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