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Resumen

Introduccion: El angiosarcoma esplénico es una lesion poco comun, que principalmente se da en pacientes
mayores de 40 afios de edad, con un comportamiento biol 6gico agresivo y un prondstico ominoso. Tiene
multiples diagnosticos diferenciales, |o que dificulta su identificacion, por |0 que consideramos importante la
comunicacion del caso.

Caso clinico: Varén de 74 afios, con diabetestipo |1 como Unico antecedente, en seguimiento por
hematologia por trombopenia obj etivada tras epistaxis recurrente. Se solicita TC de abdomen durante su
estudio, en el que se informa masa esplénica en polo inferior, que impronta sobre el rifién izquierdo, de unos
10 cm, predominantemente solida, con éreas heterogéneas en relacién con componente necroético, que sugiere
neoplasia primaria esplénica. Se interviene de forma programada, previainmunizacion ante patdgenos
encapsul ados, realizandose esplenectomia abierta dado el tamafio y el origen neoplésico de lalesion. El
estudio histolégico de lalesion muestra un bazo de 600 g, con una tumoracion rojo vinoso, redondeaday
bien delimitada, de 8,5 x 6 cm, con lesiones necroticas en su interior, compatible con angiosarcoma. Tras
presentacion el caso en comité multidisciplinar, se indico seguimiento sin tratamiento adyuvante.
Actuamente en seguimiento, sin datos de recidiva, y con recuperacion de cifras de plaquetas.

Discusion: El bazo es un 6rgano sélido muy vascularizado, en €l que podemos encontrar lesiones benignas o
malignas. Dentro de las benignas, las mas frecuentes son los hemangiomas, hamartomasy linfangiomas. Las
malignas, pueden ser hematolinfoides (como el linfomano Hodgkin y la enfermedad de Hodgkin) o no
hematolinfoides, como el angiosarcomayy otras |lesiones de malignidad intermedia como los
hemangioendoteliomas. La edad de presentacion del angiosarcoma esta entre 1os 50-60, y suele manifestarse
como dolor o sensacion de tumoracion abdominal en hipocondrio izquierdo, anemia normocitica-
normocromicay trombocitopenia. Las caracteristicas radiol 6gicas de la TC es esplenomegalia con una o
varias |lesiones heterogéneas que reemplazan la arquitectura normal del bazo. Suele haber metastasis a
diagnostico entre el 70-100% de los casos y la mayoria de |os pacientes tienen un curso clinico fulminante,
con una media de supervivencia de 10 a 13 meses. El aspecto morfoldgico es muy variable, lo cual dificulta
el diagndstico anatomopatol 6gico. En lamayoria de casos el parénquima esplénico esta sustituido por
nodul os hemorrégicos de tamafio variable, asi como espacios quisticos [lenos de material hemético,
alternando con &reas solidas, con presencia de zonas de necrosis. Microscopicamente se han identificado
varios patrones vasculares, siendo e méas comun una proliferacion espongiforme o en «panal de abejas» de
células endoteliales, formando unared vascular, aunque €l criterio mas importante para establecer €l
diagndstico de angiosarcoma, es la presencia de espacios vascul ares revestidos por células endoteliales
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malignas. Caracteristicamente, expresan el antigeno asociado al factor VIII, CD34, KPL, lisozimay
ocasionalmente S-100. El tratamiento del angiosarcoma esplénico consiste en |a esplenectomia, y hasta el
momento no existen datos acerca del tratamiento adyuvante. El diagndstico diferencial incluye unaamplia
variedad de lesiones vasculares benignas y malignas, entre las que se encuentran algunas dificiles de
diferenciar como el hemangioendotelioma epitelioide, el linfangioma o el linfangioendotelioma.
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