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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afos, sin alergias medicamentosas conocidas y con
antecedentes médicos de fibromialgia, intervenida de dos cesareas y en tratamiento con naproxeno y
omeprazol. Consulta refiriendo dolor abdominal localizado en hipocondrio izquierdo, acompafnado de
sensacion de malestar general un mes de evolucion. Niega fiebre, nduseas ni vomitos, alteraciones
en el habito intestinal, ni otra sintomatologia acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica, la paciente se encuentra estable
hemodinamicamente, con buen estado general. La auscultacidn cardiaca y respiratoria son anodinas
y a la palpaciéon abdominal, el abdomen es blando, depresible, doloroso a la palpacion profunda de
hipocondrio izquierdo, no palpandose masas ni megalias, no hay signos de irritacion peritoneal. No
adenopatias. Se solicita ecografia abdominal donde se objetivan lesiones ocupantes de espacio
(LOESs) esplénicas sugestivas de linfoma. Se deriva a Medicina Interna desde donde se solicita Tac
abdominal que describe multiples LOEs esplénicas sin esplenomegalia junto a lesiones blasticas a
nivel de pelvis 6sea y cuerpos vertebrales de L2, L4 y L5; todo ellos compatible con linfoma
esplénico sin descartar metastasis de melanoma. Ante la sospecha de melanoma se solicita TAC
toracico informado como normal. Se deriva a Hematologia, donde realizan aspirado de médula 6sea
que resulta normal y se deriva a Cirugia General para realizar esplenectomia laparoscopica.

Juicio clinico: Transformacién nodular angiomatoide esclerosante del bazo (SANT).

Diagnostico diferencial: Linfoma, metdstasis, hamartoma esplénico, hemangioma,
hemangioendotelioma.

Comentario final: Lesion vascular no neoplasica de comportamiento benigno. La paciente
mantiene una evolucién favorable siendo las ecografias posteriores a la intervencién normales. Se
solicité resonancia magnética para reevaluacion de lesiones lumbares, describiéndose como focos
escleroticos inespecificos, en seguimiento actualmente por Traumatologia. La SANT es una lesion
benigna poco frecuente, de patogénesis desconocida, cuyo hallazgo suele ser incidental. Su
diagnostico debe ser histopatoldogico ya que no existen criterios radioldgicos definitivos que la
definan. Ha sido reconocido como lesiéon vascular no neoplasica de evolucion benigna localizada en
pulpa roja y secundaria a una exagerada proliferaciéon estromal.
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