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Resumen

Introduccion: La esplenomegalia masiva, definida como tamafio > 20 cm y/o peso > 1 Kg, esunarara
manifestacion de neoplasias hematol 6gicas asociada a importantes repercusiones clinicas. Lacirugia en estos
casos, presenta mayores dificultades técnicas y mayor riesgo de complicaciones perioperatorias. La
embolizacion arterial esplénica previa permite disminuir el sangrado intraoperatorio y facilitala movilizacion
esplénica durante la intervencion.

Caso clinico: Se describe el caso de un linfoma marginal esplénico, en un paciente con un bazo gigante de
tamafio 48 x 24 x 11 cmy de 6.300 Kg de peso (post-esplenectomia), tratado con embolizacion esplénica
preoperatoria. Caso clinico: Varén de 56 afios con sindrome linfoproliferativo cronico de dos afios de
evolucion. Primer ingreso por sindrome constitucional, prurito y disnea de minimos esfuerzos. Exploracion
fisica: palidez, distension abdominal y esplenomegalia palpable a 22 cm de reborde costal izquierdo
sobrepasando |inea media. Analitica: hemoglobina 4,5 g/dl, plaquetas 63.000/mm3, leucocitos 107.000/mms3,
Aspirado de médula 6sea: infiltracion por proceso linfoproliferativo B de bajo grado CD19+.
Inmunofenotipo: células B CD19+, con expresion de CD5 y CD20. Tomografia computarizada (TC):
esplenomegalia de 34 x 20 x 10 cm, conglomerado adenopético retroperitoneal y adenopatias
supradiafragmaticas. Tratamiento inicial con cladribinay rituximab, sin alcanzar respuesta parcial. Rechaza
inicialmente la esplenectomia. En los meses siguientes precisa transfusiones de dos concentrados de hematies
semanales. Tras dos afios de seguimiento el paciente acepta laintervencion, presentando entonces un bazo de
40 x 27 x 11 cm con infartos evolucionados intraesplénicos. Triple vacunacion preoperatoria. Se redliza
embolizacion esplénica prequirdrgica con particulas de 700-1.000 micras, coilsy dispositivo de cierre
Amplatzer, con evidente disminucién de tamafio del érgano alaexploracion fisica. Dolor abdominal tras el
procedimiento controlado con analgesia habitual. El paciente se interviene durante el mismo dia: incision de
Makuuchi izquierday abordaje medial, seccion de hilio esplénico con EndoGIA. Estudio anatomopatol 6gico:
bazo de 48 x 24 x 11 cm, peso de 6.300 Kg. Parénguima con infiltracion por proceso linfoproliferativo y
patrén nodular. Inmunohistoquimica: positividad para Bcl-2, CD5, CD20, CD79a. Ki-67: 10%. Diagndstico
compatible con linfoma marginal esplénico, estadio 1VB de Ann Arbor. Postoperatorio con ileo paralitico
tratado de forma conservadora. Progresiva mejoria de parametros hematol 6gicos. Alta hospitalaria alas dos
semanas de laintervencion. Respuesta parcial de enfermedad a los 3 meses de la cirugia con resolucién de
anemiay trombopenia.
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Discusion: Laesplenectomiaen el linfoma marginal esplénico estaindicada en pacientes con sintomas
gastrointestinales, hipertension portal y citopenias refractarias a tratamiento. La cirugia laparoscopica
representa el gold esténdar en bazo 20 cm. En casos de esplenomegalia masiva, la diseccion del polo superior
resulta mas laboriosay se asocia con aumento del riesgo de sangrado. Se describen altas tasas de conversion
y muchos autores aconsejan un abordaje abierto. En este contexto la embolizacion esplénica preoperatoria
reduce la morbi-mortalidad perioperatoria. La principal complicacion es el dolor abdominal, se han reportado
casos de Ulcera gastricay pancreatitis aguda. El acortamiento del intervalo entre embolizaciony cirugia, y €
empleo de microesferas con polimeros superabsorbentes, asocian menor tasa de complicaciones.
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