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Introdução. O baço é o órgão mais comumente lesado em traumas abdominais, porém, 

o surgimento de uma coleção periesplênica (CP) ocorre na menor parte dos casos1. O 

retardo no diagnóstico e no tratamento de uma CP implica em elevada taxa de 

mortalidade. A maioria das CP é causada por Staphylococcus aureus, estreptococos ou 

bacilos gram negativos. Entretanto, a Salmonella spp (Sspp) ainda responde por cerca de 

2 a 20% dos casos de CP relatados na literatura médica2. O presente trabalho tem como 

objetivo relatar o caso de um paciente atendido no Hospital Santa Cruz, por trauma em 

hipocôndrio esquerdo, com evolução para CP infectada por Sspp. 

Descrição do caso. Paciente masculino, 75 anos, internou por apresentar taquicardia, 

taquipneia, má perfusão periférica, dispneia e esforço respiratório. Ao exame, edema 2+/4 

de membros inferiores e edema sacral, ausculta pulmonar com estertoração em bases 

pulmonares. Antecedente de queda com trauma contuso em transição toracoabdominal à 

esquerda, uma semana antes do atendimento. Foi diagnosticado uma CP por meio de 

Tomografia Computadorizada (TC) de tórax. Realizado punção guiada por 

ultrassonografia (US) da CP onde a bacterioscopia do líquido revelou infecção por Sspp, 

sendo iniciado ceftriaxona e metronidazol. Após cinco dias de evolução, foi realizado 

esplenectomia. Houve melhora clínica gradual, recebendo alta. 

Discussão. A Sspp, apesar de infrequente, pode ser o agente causal das CP. O diagnóstico 

clínico é difícil, pois os sintomas clássicos como febre, calafrios e leucocitose são 

sugestivos, porém, inespecíficos1. O exame ideal para investigação inicial de um paciente 

com suspeita de CP é a US pelo seu baixo custo e fácil acesso. Entretanto a TC é o exame 

de maior precisão, pois define a localização exata do abscesso2. A cultura do material 

periesplênico recolhido é capaz de identificar o agente causal. A introdução da 

antibioticoterapia diminuiu significativamente a mortalidade, porém, não deve ser 

utilizada isoladamente2. A drenagem percutânea guiada pela US ou TC tem obtido 

sucesso em 75% dos casos, sendo útil quando há contra-indicação para o tratamento 

cirúrgico ou em pacientes jovens, onde a preservação esplênica é desejada3. Todavia, o 

tratamento definitivo é a esplenectomia1. Conclui-se que, na vigência de uma CP, deve-

se realizar cultura do material periesplênico para identificação do agente causal. Apesar 

de os estreptococos e os Staphylococcus aureus serem as bactérias mais comumente 

isoladas dos abscessos esplênicos, a Sspp pode estar presente em 2 a 20% dos casos3. 
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