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Esplenosis intrahepatica como diagnostico diferencial de las
lesiones hepaticas ocupantes de espacio

Intrahepatic splenosis as a differential diagnosis in focal liver lesions

El término esplenosis fue utilizado por primera vez en la
literatura por Buchbinder y Lipkoff en 1939, para describir el
implante de tejido esplénico en una localizacién heterdpica,
en un caso de una mujer con sospecha de endometriosis®. Es
fundamental que haya alguin tipo de agresion sobre el bazo
(cirugia o traumatismo) para que se implante en cualquier
parte de la cavidad (26-67%), aumentando esta probabilidad en
el caso de traumatismo. La latencia entre la agresién y la
aparicién de la esplenosis es de 5 a 10 afios®.

La diferencia entre esplenosis y bazo ectépico es que este
altimo es de caracter congénito, de mayor frecuencia, de
localizacién cercana al hilio esplénico, y que cuenta con
capsula, asi como vascularizacién directa de alguna rama
arterial esplénica.

Las localizaciones mas frecuentes, en orden descendente,
son la superficie serosa del intestino delgado, el epiplén
mayor, el peritoneo parietal, el intestino grueso, el mesenterio,
la cara inferior del diafragma y el térax’. Los focos extrape-
ritoneales son mas raros.

En cuanto a la traduccién radiolégica, el tejido esplénico
intrahepético suele ser indistinguible de otras lesiones tanto
benignas como malignas, soliéndose comportar como un
adenoma o un hepatocarcinoma®.

Se presenta el caso de un varén de 60 afos, con ante-
cedentes personales de cataratas secundarias a una distrofia
muscular de Steiner y Ulcera péptica de repeticién intervenida
en 3 ocasiones. En la Giltima intervencién por ulcus, en 1978, se
lesioné el bazo, requiriendo esplenectomia urgente. Fruto de
este evento necesité transfusién de hematies, a raiz de la cual
se diagnostic6 un afio més tarde infeccién por VHC, genotipo
3a, que se tratd con silimarina. En 2003 se detecté una

elevacién de las transaminasas, momento en el cual inicié
tratamiento con interferédn y ribavirina, obteniendo respuesta
viral mantenida hasta 2009. En 2011, mediante resonancia
magnética de control, se objetivé una lesién focal en segmento
m de 48 mm (mismo tamafo que las previas) de caracteristica
hipervascular con realce homogéneo en fase arterial, con
lavado en fase portal y de equilibrio (fig. 1). Por su
comportamiento, se planteé el diagndstico diferencial entre
hepatocarcinoma y adenoma. Se indicé reseccién hepatica de
la LOE ante la ausencia de hipertensién portal y por presentar
un Child-Pugh A6. Durante la cirugia se realizé ecografia
intraoperatoria, localizando la lesién hipoecoica en segmento
1, realizando segmentectomia. El postoperatorio cursé sin
incidencias, siendo alta al sexto dia. La anatomia patolégica
informé de tejido esplénico intrahepatico de 3,5cm de
didmetro en el seno de una hepatitis crénica activa,
acompafiado de siderosis hepatica moderada grado 1 (fig. 2).

Actualmente se conocen varias teorias que explicarian la
esplenosis intrahepatica. En primer lugar, cabe destacar que la
esplenosis recibe su vascularizacién del tejido circundante, sin
vasos propios, habiéndose asociado esta hipoxia mantenida al
mal desarrollo de la pulpa blanca®. Por otro lado, el envejeci-
miento del tejido hepatico por la edad o la hepatopatia crénica
pueden contribuir a la hiperplasia del tejido esplénico hepético’.
Otra teoria aboga por la posibilidad de que las células esplénicas
desprendidas tras el traumatismo lleguen al higado via portal,
careciendo en este caso de cualquier esbozo de cipsula®.

La presencia de cépsula hace mas probable la teoria de la
implantacién iatrogénica que la de la migracién via portal. En
el caso de implantacién, los bordes estan mejor limitados por
dicha cépsula, que suele ser de uno o 2 mm y con aspecto
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Figura 1 - Imagenes de resonancia magnética con gadolinio
que muestran la lesion hepatica en segmento 1. 1.

fibroso. Ademas de esta descripcién, el higado del caso que
describimos presentaba una hepatitis crénica activa, que pudo
contribuir al desarrollo de la esplenosis, apoyando la teoria de
que el envejecimiento o la enfermedad hepdtica pueden
favorecer dicha entidad®.

Tanto la esplenosis como el bazo accesorio no suelen
causar sintomas, pudiendo manifestarse como dolor abdo-
minal, obstruccién intestinal por adherencias, hemorragia
gastrointestinal, torsién o rotura espontanea. Cuando dan
clinica, pueden confundirse con tumores renales o adrenales,
lesiones metastasicas, linfomas, endometriosis, angiomas o
hepatocarcinoma®.

Macroscépicamente la esplenosis suele ser un tejido de
superficie lisa, brillante, de coloracién violdcea parda,
homogénea, practicamente indistinguible de un adenoma’
0, en caso de vascularizacién abundante, de un hemangioma
hepatico. Consideramos que en todo paciente esplenectomi-
zado en el que aparezca una lesién ocupante de espacio

Figura 2 - Muestra fijada en formol. (HES x100). 1) Tejido
hepatico (hepatitis cronica activa). 2) Capsula fibrosa

(1 mm). 3) Pulpa roja esplénica (poco desarrollo de pulpa
blanca).

hipervascular en fase arterial y lavado precoz en fase portal
debe sospecharse una esplenosis.

Para su diagnoéstico, las técnicas gammagraficas ofrecen
una mayor exactitud diagnéstica que la TC o la resonancia
para el diagndstico de esplenosis en sujetos en los que se ha
llevado a cabo una esplenectomia, sobre todo si se realizan
imagenes tomograficas SPECT®.

En general, podemos concluir que la gammagrafia con
hematies desnaturalizados marcados con Tc-99m, es la
prueba de eleccién ante la sospecha de esplenosis intrahepa-
tica’ y, de confirmarse el diagnéstico, podemos evitar
cualquier medida invasiva, como cirugia o biopsia percutanea,
ya que no hay descrita malignizacién de este tipo de lesiones.
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