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La esplenosis abdominal es el autotrasplante de tejido esplénico en la cavidad peritoneal en
pacientes con antecedente de lesidon traumatica esplénica o esplenectomia. Es una condicion
asintomatica y benigna que se diagnostica de forma incidental en estudios de imagenes o
en cirugia. Las manifestaciones imaginoldgicas de la entidad generalmente se interpretan
de manera equivocada como neoplasia secundaria. Presentamos un paciente con multiples
nddulos intraabdominales en tomografia computarizada (TC) de abdomen, secundarios a
esplenosis abdominopélvica.

Summary

Abdominal splenosis is the autotransplant of splenic tissue in the peritoneal cavity in
patients with history of traumatic splenic injury and/or splenectomy. It is an asymptomatic
and benign condition that is incidentally diagnosed in imaging studies or surgery. Imaging
manifestations of this entity are generally misinterpreted as secondary neoplasia. We present
a patient with multiple nodules in computed tomography (CT) of the albdomen, secondary

to abdominopelvic splenosis.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 57 afios de edad con cuadro
clinico de 2 afios de evolucion consistente en dolor
pélvico asociado a sintomas urinarios bajos, de apa-
ricién reciente, con urocultivo positivo para Esche-
richia Coli y ultrasonido pélvico extrainstitucional;
previo al ingreso se interpret6 como “masa anexial
derecha de 54 x 56 x 57 mm, volumen de 89 cm?, de
ecogenicidad homogénea, sin septos en su interior”.
Con sospecha de neoplasia ovdrica se realizé tomo-
graffa computarizada (TC) de abdomen que demostrd
lesiones nodulares miltiples en la cavidad abdominal,
solidas, con realce y sin bazo (figuras 1, 2, 3, 4). Con
sospecha de esplenosis se reinterrogd a la paciente
quien refiri6 antecedente de trauma abdominal cerra-
do a los 5 afios, con estallido esplénico y esplenec-
tomia. La gammagrafia hepatoesplénica con sulfuro
coloidal confirmé el diagndstico de esplenosis abdo-
minopélvica (figura 5).
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Discusion

La esplenosis es una condicién adquirida, secundaria
a lesion traumdtica esplénica y/o esplenectomia (indepen-
diente de su indicacion). Consiste en el autotrasplante de
tejido esplénico viable en diferentes compartimientos del
cuerpo (principalmente la cavidad intraperitoneal) (1). Las
superficies mds afectadas en la esplenosis abdominal son:
serosa del intestino delgado, peritoneo parietal, serosa del
intestino grueso, mesenterio y diafragma (2).

El término esplenosis fue acufiado en 1939 por
Buchbinder y Lipkoff (3). No hay informacién en
la literatura sobre la prevalencia de esplenosis en la
poblacion general. La ocurrencia de esta entidad en
pacientes con trauma esplénico es variable, con un
rango de 16-67 % (3). La mayoria de casos son secun-
darios a esplenectomia por trauma (93 %), evento mds
frecuente en pacientes jovenes (adolescentes) (2). El
tiempo promedio que transcurre entre el trauma y el
diagnéstico de esplenosis es de 10 afios (4).
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Figura 1. TC de abdomen vy pelvis. Corte axial. Lesiones nodulares
de morfologia redonda, con densidad de tejido blando y realce con
el medio de contraste, adyacentes a la curvatura mayor gastrica y
en el ligamento gastrohepatico

Figura 2. TC de abdomen vy pelvis. Corte axial. Lesiones nodulares
de morfologia redonda, con densidades de tejido blando vy realce
con el medio de contraste, localizadas en flanco izquierdo

Figura 3. TC de abdomen vy pelvis. Corte axial. Masa en fondo de
saco posterior, de contornos lobulados bien definidos, que realza
con el medio de contraste (comportamiento similar a las lesiones
descritas en la cavidad peritoneal).
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Figura 4. TC de abdomen vy pelvis. Reconstruccion coronal. Lesion
nodular en cavidad abdominal y masa pélvica (descritas en cortes
axiales).
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Figura 5. Gammagrafia hepatoesplénica. Focos de captacion del
radiotrazador que corresponden a las lesiones nodulares visibles
enla TC.
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El trauma esplénico y la esplenectomia favorecen la dispersion
por contigiiidad e implantacion de la pulpa esplénica en superficies
serosas de la cavidad peritoneal (5). Los implantes esplénicos son te-
jido viable que se nutre de vasos adyacentes (2). Pueden ser tnicos o
multiples (6). El grado de maduracién de los implantes es variable y
en algunos casos pueden suplir totalmente la actividad del bazo. Con
menor frecuencia puede ocurrir diseminacién hematégena de pulpa
esplénica o progenitores eritropoyéticos esplénicos. Este mecanismo
explica el hallazgo de focos de esplenosis hepdtica e intracraneal (5).

La mayoria de pacientes con esplenosis son asintomaticos. En
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los casos sintométicos el dolor abdominal es la manifestacion mas
frecuente, secundario a infarto y/o sangrado de los implantes, adhe-
rencias peritoneales y obstruccion intestinal (5). Las localizaciones
especificas de los implantes pueden generar sintomas menos frecuen-
tes. Por ejemplo, se ha informado hemorragia de vias digestivas por
focos en tubo digestivo e hidronefrosis por compresién extrinseca de
los uréteres (2). En pacientes esplenectomizados por enfermedades
hematolégicas o hiperesplenismo se ha descrito recurrencia de la en-
fermedad de base por actividad de los focos esplénicos ectdpicos (7).

Los implantes esplénicos tienen en general didmetros menores de
3 cm y su morfologia es variada (ovalada, redonda, pediculada). A
diferencia de los bazos accesorios, que reciben su irrigacion de ramas
de la arteria esplénica, los focos de esplenosis no tienen arteria central
y reciben irrigacion de vasos sanguineos circundantes que penetran la
cépsula en su porcién no muscular (2). En la mayoria de los casos se
evidencia una arquitectura dismérfica dada por ausencia de hilio, pre-
sencia de una cdpsula fibrética y pobre formacién de centros germinales
y sistema trabecular (1,8). Sin embargo, en la literatura se han reportado
implantes esplénicos con arquitectura de apariencia normal (9).

El diagndstico de la entidad en general es incidental y se relacio-
na con evidencia de implantes esplénicos en estudios de imdgenes o
durante procedimientos quirdrgicos (1). En ecografia se evidencian
nédulos o masas abdominales redondas, de contornos bien definidos
y aspecto sélido, hipoecoicas en el centro, con reborde hiperecoico y
refuerzo actstico posterior (2,8). En los casos donde la localizacién
de la esplenosis permite uso del Doppler se observa ausencia de ar-
teria central y presencia de vasos que penetran la cdpsula, hallazgo
que favorece la diferenciacion con bazos accesorios (8). La TC per-
mite definir de manera precisa el nimero, tamafio y morfologia de los
implantes, que evidencian densidad y realce similar al bazo (2). En
esplenosis hepdtica las masas son de baja sefial previa administracién
del medio de contraste, de alta sefial en fase arterial, de media sefial en
fase portal y de baja sefial en fase de equilibrio (5). Los focos en reso-
nancia magnética (RM) se ven de alta sefial con informacién en T1 y de
alta sefial con informacién en T2, en ocasiones con realce heterogéneo
posterior a la administracién del medio de contraste y una pseudocédp-
sula con sefial de grasa (3). El 6xido de hierro superparamagnético es
un medio de contraste especifico para el sistema reticuloendotelial y
se observa disminucién de la intensidad de sefial en todas las secuen-
cias de pulso tras su administracién. Su uso aumenta la especificidad
de la RM (5). Tradicionalmente, el método de eleccién para la con-
firmacién diagndstica es la gammagrafia, ya sea con tc99 —sulfuro
coloidal, tc99— eritrocitos alterados con calor o plaquetas marcadas
con Inll11, en las que se demuestra captacién del radiotrazador por
los focos ectdpicos de tejido esplénico. En los estudios de imdgenes
(ultrasonido, TC y RM con medio de contraste convencional), los im-
plantes se pueden confundir con metdstasis, endometriosis y linfoma,
entre otras entidades (5,8).

La esplenosis es benigna y no requiere tratamiento. La cirugia
estd indicada en pacientes sintomdticos o con complicaciones, en en-
fermedades hematoldgicas recurrentes postesplenectomia, o cuando
el diagndstico es incierto (2).

Es interesante el abordaje clinico inicial de nuestra paciente,
con masa anexial en ultrasonido y sospecha de neoplasia de ova-
rio que se estudié con TC de abdomen. La ausencia de bazo y las
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caracteristicas de las masas abdominales motivaron la bisqueda del
antecedente traumdtico previamente no documentado en la historia
clinica. Con el antecedente se establecié la impresion diagndstica de
esplenosis que posteriormente se confirmé con gammagrafia.
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