
CRISIS AGUDA DE SECUESTRO ESPLÉNICO SECUNDARIA A 
SARS-COV-2. LA IMPORTANCIA DE UN DIAGNÓSTICO PRECOZ
Varela Alonso D1, Rey Noriega C1, Gallego Vázquez S1, Rubino Galende L1, Gonzalo Costales P1, Rumbo 

Vidal A1, Álvaro Sardina P1, García-Plata C1, Pérez Pacín R1

1Pediatría y sus Áreas Específicas, Hospital Universitario Lucus Augusti.

CASO 

Drepanocitosis: enfermedad autosómica recesiva definida por la presencia de hemoglobina 
falciforme (HbS)

HIPOXIA  ⭆ PÉRDIDA DE ELASTICIDAD ⭆ FORMA DE HOZ  (DREPANOCITO) 

SECUESTRO ESPLÉNICO

Esplenomegalia Trombocitopenia ⇓ Hemoglobina >2g/dl

CONCLUSIONES

INTRODUCCIÓN

Más frecuente <5 años
Desencadenante: 

infecciones
Alta tasa de mortalidad

- Antecedentes: Varón de 4 años y 6 meses. Anemia drepanocítica. Crisis vasooclusivas previas que precisaron de 
transfusiones. 

- Clínica: Fiebre de 12 horas de evolución. Mucosidad asociada. 

- Exploración física: Soplo sistólico panfocal. Gran esplenomegalia. NRL sin alteraciones. 

- Pruebas 
complementarias: PCR SARS-CoV-2 +  Anemia grave (HB2,6g/dL)Esplenomegalia

Deterioro brusco
Mala coloración, taquicardia, hipotensión, clonus bilateral, hiperreflexia  

Rápida mejoría clínica. Alta a los pocos días. Inclusión en lista de espera para esplenectomía

O2 + expansión de volumen + transfusión de concentrado de hematíes

EVOLUCIÓN

En crisis aguda de secuestro esplénico grave plantearse esplenectomía para evitar recurrencia

COVID19 en pacientes con patología de base puede tener consecuencias graves

Las infecciones en pacientes afectos de drepanocitosis tienen mayor riesgo de complicaciones


