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Introduccién: El infarto esplénico es infrecuente en nifos con leucemia. Su clinica
suele ser intenso dolor en hipocondrio izquierdo, vomitos y sensacion de plenitud
gastrica acompanados de fiebre, inestabilidad hemodinamica y aspecto de
enfermedad grave. En el frotis de sangre periférica pueden encontrarse esquistocitos y
cuerpos de de Howell-Jolly. El diagnéstico precoz de esta entidad es imprescindible
para su correcto tratamiento con oxigenoterapia, hidratacién, heparina de bajo peso
molecular (HBPM), antibidticos, analgesia, transfusion de hematies e incluso
esplenectomia urgente en los casos de rotura de bazo. Las pruebas de imagen suelen
confirmar la sospecha clinica siempre y cuando se realicen con posterioridad a las 24
horas del inicio de los sintomas. Si no se diagnostica correctamente este cuadro los
sintomas se autolimitan en 1-2 semanas en la mitad de los pacientes, pero las
secuelas (absceso y/o pseudoquiste esplénicos) son muy frecuentes entonces y ya de
dificil diagnéstico.

Material y método: CASO 17: Varon de 6 afios. Magrebi. LAL-T. Leucocitos 230 x 10° /L.
Hepatomegalia 12 cm. Esplenomegalia 15 cm. Durante la aplasia post quimioterapia de
induccion (PETHEMA-AR/93), presentd de manera brusca: Fiebre, vomitos, dolor
abdominal difuso y muy mal estado general . Abdomen duro y timpanizado. Se descarté
drepanotalasemia. Estudio de hipercoagulabilidad normal.Frotis de SP con cuerpos de
Howell-Jolly y 3% de esquistocitos. Tac abdominal: Infarto masivo de polo anterior de
bazo. Tratamiento: Meropenem y amikacina, hidratacion, oxigenoterapia, analgesia,
HBPM vy transfusiones de hematies y plaquetas. Resolucion de la sintomatologia: 10
dias. No complicaciones intercurrentes ni secuelas a medio plazo.

CASO 2: Varéon de 8 afos. Neurofibromatosis tipo |. Leucemia Mielomonocitica
Crénica juvenil. Leucocitos 50 x 10° /L. Hepatomegalia 5 cm. Esplenomegalia 7 cm.
Durante la aplasia post quimioterapia de induccion (SHOP-LAM-2001) comienza con
fiebre, dolor abdominal en hipocondrio izquierdo, vomitos y mal estado general.
Exploracion: timpanismo. Frotis de SP con 6% de esquistocitos. Estudio de
hipercoagulabilidad normal. Tac abdominal: Infarto masivo de polo posterior de bazo.
Tratamiento: Meropenem y amikacina, hidratacion, oxigenoterapia, analgesia, HBPM y
transfusiones de hematies plasma, plaquetas y concentrados de AntitrombinaTIll.
Evolucion: exitus a los 8 dias del comienzo del cuadro por fracaso multiorganico y
coagulacion intravascular diseminada

Comentarios: El infarto esplénico es una complicacién infrecuente en los nifios
afectos de leucemia con marcada esplenomegalia pero presenta una elevada
mortalidad debido a las complicaciones mecanicas, infecciosas y a la activacion de la
coagulacion. El diagnéstico precoz de este cuadro puede alterar su mala evolucién y
esta basado en un alto grado de sospecha clinica, el examen de sangre periférica y la
realizacion de una TAC.



