Cartas al Editor

involucion. Los angiomas congénitos pueden ser no involutivos
o ripidamente involutivos y, finalmente, angioblastomas y he-
mangioendoteliomas kaposiformes pueden involucionar o no.
De cualquier manera, antes de decidir el tratamiento conserva-
dor, la administracion de esteroides, interferon o la extirpacion
quirdrgica es razonable biopsiar la lesion, realizar estudio in-
munohistoquimico con el marcador Glut-1 y determinar el factor
de crecimiento de fibroblastos en orina (b-FGF) para tipificar el
tipo de tumor ante el que nos encontramos y valorar las posibi-
lidades de respuesta al tratamiento farmacologico y decidir la
abstencion terapéutica o la reseccion del mismo.

J.C. Lopez Gutiérrez
Departamento de Cirugia Pediatrica.
Hospital Universitario la Paz. Madrid. Espana.

Correspondencia: Dr. ].C. Lopez Gutiérrez.
P? de la Castellana, 261. 28046 Madrid. Espana.
Correo electronico: queminfantil@hulp.insalud.es

BIBLIOGRAFIA

1. Bustos R, Campos L. Uso de interferon alfa en el sindrome de
Kasabach-Merritt. An Esp Pediatr 2002;56:582-3.

2. Enjolras O, Mulliken JB, Wassef M, Frieden IJ. Residual lesions
after Kassabach-Merrit phenomenon in 41 patients. ] Am Acad
Dermatol 2000;42:225-35.

Absceso esplénico
de origen brucelar

Sr. Editor:

La brucelosis es una zoonosis causada por una de las cuatro
especies de Brucella, que infectan al ser humano: mellitensis,
abortus, suis y canis. Son microorganismos intracelulares facul-
tativos, capaces de evadir los mecanismos defensivos del hués-
ped y sobrevivir en el interior de las células fagociticas por pe-
riodos prolongados!-2.

Se presenta un varon de 11 anos, con un cuadro febril de predo-
mino vespertino, y astenia de 4-5 dias de evolucion.

En los antecedentes familiares, destaca el contacto habitual con
ganaderia caprina. Entre los antecedentes personales, el escolar fue
diagnosticado de brucelosis 6 meses antes en otro hospital, con rosa
de Bengala (positiva) y hemocultivo (negativa). Sigui6 tratamiento
con estreptomicina durante 15 dias y doxiciclina durante 6 sema-
nas.

A la exploracion fisica destacaba un abdomen doloroso a la pal-
pacion en hipocondrio izquierdo, sin esplenomegalia evidente y con
tendencia a actitud escolidtica izquierda.

En las exploraciones complementarias las determinaciones anali-
ticas resultaron normales (hemograma, bioquimica, enzimas hepati-
cas, proteina C reactiva, sedimento y urocultivo).

Los hemocultivos seriados practicados resultaron negativos y la
serologia con aglutinacion directa a Brucella positiva (1/160), test
brucellacapt positivo (1/2.560) y rosa de Bengala positivo (1/4).

En la ecografia abdominal se observé bazo aumentado de tama-
no, con dreas hipoecoicas en periferia de polo inferior de aproxi-
madamente 18 mm (fig. 1).

La tomografia computarizada (TC) abdominal: drea hipodensa en
zona periférica de polo inferior de bazo, con afectacion de grasa cir-
cundante, compatible con absceso esplénico (fig. 2). La resonancia
magnética (RM) de columna lumbosacra: normal.

Se inicio terapia con gentamicina, doxiciclina y rifampicina. Con
este tratamiento se consiguid la remision del proceso febril a las
72 h. Se mantuvo el tratamiento con el aminoglucésido durante
15 dias, y doxiciclina mas rifampicina durante 6 semanas.

Actualmente se practica control serologico cada 6 meses, durante
los cuales se ha observado un descenso de los titulos de anticuer-
pos, con evolucion favorable.

La brucelosis es una zoonosis caracterizada por fiebre ondu-
lante y diversa sintomatologia asociadal. Las formas focales se
presentan en aproximadamente el 33% de los enfermos, tenien-
do mayor riesgo de evolucion desfavorable?3.

La formacion de abscesos es mas frecuente en infecciones
causadas por B. suis, y son muy raras en infecciones por B. me-
litensis?.

Los abscesos esplénicos constituyen procesos poco frecuen-
tes, cuya incidencia en autopsias se cifra entre el 0,2y el 0,7 %,
por ello son escasas las publicaciones al respecto?.

Figura 1. Imagen hipoecoica de 18 mm en periferia de
polo inferior de bazo.

Figura 2. TC abdominal con drea hipodensa en zona pe-
riférica de bazo, con afectacion de grasa cir-
cundante.
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El diagnostico se realiza ante la sospecha clinica, mediante el
aislamiento de Brucella en el hemocultivo, cultivo de médula
Gsea u otros tejidos. No obstante, la positividad de los cultivos,
segun las series, es del 20-50% en 1-4 semanas.

En cuanto a los métodos serologicos, el mis empleado es la
seroaglutinacién. En ésta, un Unico titulo no puede considerar-
se diagnastico, pero titulos iguales o superiores a 1/160%, como
en nuestro caso, son indicativos de infeccion activa.

El rosa de Bengala es una prueba de aglutinacion rapida, con
buena sensibilidad y especificidad, que resulta de gran utilidad
en el diagndstico inicial de la enfermedad. Sus titulos se man-
tienen elevados tras un tratamiento correcto, por lo que no es
vélida para el seguimiento de estos pacientes.

El test de Coombs antibrucelar y el Immunecapture-Aggluti-
nation Test (Brucellacapt) presentan una gran concordancia®
cuanto a especificidad en el diagnéstico de brucelosis a titulos
mayores de 1/160, detectando anticuerpos brucelares de tipo
IgG>.

Nuevas técnicas para el diagnostico de Brucella como la reac-

en

cion en cadena de la polimerasa, que presenta una sensibilidad
y especificidad en algunos casos de hasta el 100 %, puede ser
util para establecer criterios de curacion y el diagnéstico de re-
caidas, hasta ahora dificil de detectar con los cultivos y méto-
dos serologicos>10,

Dentro de los métodos de imagen para el diagnostico de abs-
cesos esplénicos, la TC ofrece una sensibilidad mucho mayor
que la ecografia, con un rendimiento del 95 %, si bien la eco-
grafia puede ser interesante por su disponibilidad y bajo coste3.

Los signos clinicos del absceso esplénico pueden pasar desa-
percibidos por la propia sintomatologia de la brucelosis, por lo
que algunos autores como Ates et al® refieren que muchos abs-
cesos responderdn a una terapia antibidtica especifica, pasando
en la mayoria de los casos desapercibidos, postulando por ello
la prictica sistematica de ecografia esplénica en todos los enfer-
mos con brucelosis®.

En cuanto al tratamiento, se considera de primera eleccion la
doxiciclina durante 45 dias asociada con un aminoglucésido los
primeros 14 dias. Se anade rifampicina durante 45 dias para re-
ducir la tasa de recidivas y por la afectacion focal esplénica’™.

El empleo exclusivo de terapia médica puede resultar eficaz
en las fases mds tempranas de la enfermedad y con escaso ta-
mano del absceso. La esplenectomia estarfa indicada ante una
falta de respuesta a terapia antibiotica’.
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