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Asplenia congenita, diaghostico precoz y manejo a
proposito de 2 casos clinicos.
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INTRODUCCION:

* La asplenia congénita es una malformacion visceral poco frecuente.
* Se comporta como una inmunodeficiencia primaria.

* Los pacientes asplénicos presentan alto riesgo de sepsis grave y meningitis, sobre
todo por microorganismos capsulados, que pueden tener evolucion fatal.

CASOS CLINICOS:

Nina de 7 anos Nina de 5 anos

Clinica: vomitos persistentes biliosos a Clinica: neumonias y broncoespasmos

los 2 dias de vida. recurrentes desde los 7 meses de vida.
Pruebas complementarias: Pruebas complementarias:

 Ecografia abdominal: Dextrogastria, e TC toracico: asplenia.

asplenia, alteracion del drenaje  * Gammagrafia  esplénica:  descarta
vascular sistemico (drenaje anomalo tejido esplénico ectopico.
de vena cava inferior y venas

suprahepaticas, desembocando en

auricula derecha).
Conclusion: heterotaxia con
isomerismo derecho o Sindrome de
lvemark.

Tratamiento: Tratamiento:
* Laparotomia con Ladd preventivo. * Vacunacion completa
* Antibiotico profilactico diario * Antibidtico profilactico diario

* Vacunacion completa

Evolucion: no infecciones de repeticion ni ingresos por infeccion grave.

CONCLUSIONES:

* Importancia el diagnodstico precoz y la sospecha clinica
* Tratamiento antibiotico preventivo: Penicilina oral

* Anticiparse a su potencial letalidad mediante vacunacion frente a bacterias
capsuladas por el riesgo de infeccion aumentado:

» S. pneumoniae - con pauta secuencial (VNC13/VNP23)
* Haemophilus influenzae tipo b

* N. meningitidis (MenB y ACWY).



