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Resumen

Introduccion: Laesplenosis es una condicion poco frecuente caracterizada por el autotrasplante de tejido

espl énico ectdpico secundario a traumatismos 0 manipulaciones quirudrgicas, principamente localizada a
nivel peritoneal. Se diagnostica en la mayoria de los casos como un hallazgo casual en una prueba de imagen,
ya que no suele presentar sintomatologia. Sin embargo, la esplenosis abdominal extensa supone un
importante reto diagnostico ya que radiol 6gicamente puede simular una enfermedad maligna diseminada.

Caso clinico: Hombre de 63 afios con antecedente quirurgico de laparotomia exploradora hace 20 afios por
traumatismo abdominal sin esplenectomiay posteriormente una eventroplastia de la misma. Como parte de
un estudio de control de litiasis renoureteral, se realiza una tomografia computarizada (TC) que evidencia
nodul os sdlidos peritoneal es sugestivos de carcinomatosis. No se identifica ninguna neoplasia primaria
mediante endoscopias ni PET-TC, por lo que se decide redlizar biopsia de |as |esiones peritoneales mediante
laparoscopia. En laintervencion quirdrgica no se evidencian lesiones sugestivas de carcinomatosis y se
biopsian 2 nédul os de epipldn mayor con resultado anatomopatol 6gico de tegjido fibrotico. Posteriormente,
debido a antecedente de traumatismo abdominal cerrado y por sospecha de posible tejido esplénico ectdpico,
se realiza una gammagrafia hepatoespl énica con hematies desnaturalizados marcados con Tc-99m obteniendo
el diagnostico de esplenosis correspondiente alos nédul os peritoneal es visualizados por TC.

Discusion: Laesplenosis se presenta de manera asintomatica en la mayoria de los casos, por 10 que es una
patol ogia que debe tenerse en consideracion en el diagndstico diferencial de una masa abdominal. Es de vital
importanciarealizar una correcta anamnesis para diagnosticarla, especialmente en pacientes con antecedentes
de traumatismos abdominales o intervenciones quirdrgicas en las que se pueda entrar en conflicto con €l

bazo. En caso de sospecha, se debe ampliar el estudio con otras pruebas de imagen (ecografia, TC,
resonancia magnética), el andlisis de la morfologia eritrocitaria, y latécnica de eleccion que esla
gammagrafia con hematies desnaturalizados marcados con Tc-99m, de manera que se puedan evitar las
técnicasinvasivas si 10s resultados son concluyentes.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

