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HIPERESPLENISMO REFRACTARIO A TRATAMIENTO MEDICO
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Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: El hemangioma de células litorales es una neoplasia vascular primaria del bazo poco frecuente.
Inicialmente es unalesion benigna, pero tiene potencial maligno. La mayor parte son asintomaticosy se
diagnostican de forma accidental, sin embargo, algunos pueden manifestarse como esplenomegalia con
hiperesplenismo y més raramente hipertension portal. Se ha descrito su relacion con otras neoplasias
malignasy desordenes inmunol 6gicos.

Caso clinico: Paciente varén de 53 afios de edad en seguimiento por hematol ogia por pancitopenia, atribuida
inicialmente a hiperesplenismo secundario a una hipertensién portal (HTP) Ingresaen Medicina interna por
episodio agudo de anemizacion, con hemoglobinade 5 g/dl, asociando hiperbilirrubinemiay aumento
marcado de la LDH, con una prueba de Coombs débilmente positiva. Se realiza tomografia computarizada
(TC) abdominal donde se aprecia hepatomegalia, esplenomegalia masivay signos de HTP. Ante la sospecha
de anemia hemolitica autoinmune se instaura tratamiento con corticoides, sin conseguir una mejoria del
cuadro clinico y aumentando la anemia a pesar del soporte transfusional. Se realiza biopsia de la médula 6sea
donde se aprecia hiperplasia celular reactiva sin otras alteraciones destacables. Ante lafalta de respuestay el
empeoramiento clinico del paciente, que es trasladado ala unidad de cuidado intensivos, se decide realizar
esplenectomia abierta urgente diagnostico/terapéutica. En la cirugia se identifica una esplenomegalia gigante
(30 x 20 x 7 cm) El higado presenta un aspecto micronodular por 1o se asocia a la esplenectomia una biopsia
hepatica. La anatomia informa de un hemangioma de células litorales sin evidencia de malignidad y con
focos de hematopoyesis extramedular. Como complicacion postoperatoria el paciente presenta una fistula
pancredtica que se resuelve con tratamiento conservador. Desde |os primeros dias del postoperatorio se
produce una gran mejoria de la pancitopenia hasta la normalizacién del recuento celular.

Discusion: El hiperesplenismo secundario a posible HTP puede enmascarar €l diagnéstico del paciente. En
cuanto al origen de la esplenomegalia de nuestro caso clinico se trata de un hemangiomade células litorales,
gue dalugar a desarrollo de una hematopoyesis extramedular, o que condiciona el crecimiento masivo del
bazo, que dalugar al secuestro intraesplénico y la destruccién celular. En los casos de hiperesplenismo
refractario al tratamiento médico la esplenectomia es €l gold standard para €l tratamiento y €l diagndstico del
paciente. Remarcar |laimportancia de un seguimiento estrecho de estos pacientes debido a su relacion con
neoplasias de colon, pancreas o pulmon, entre otras.
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