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dimensiones de la areola y su indicacién de cirugia segun el
valor de dicho indice®. El paciente que aqui se presenta
corresponderia a los tipos IV y IIIb de la clasificacién de Von
Heimburg y Simon respectivamente.

La cirugia constituye el inico tratamiento curativo posible.
La primera intervencién quirdrgica para tratar un caso de
ginecomastia fue descrita por Aegineta®. Desde entonces, se
han empleado varias técnicas de extirpacién y remodelacién
mamaria segin el grado de deformidad. Estas técnicas
incluyen: glandulectomia, disrupcién del teérico anillo
fibroso periareolar*’, exéresis cutdnea*®, lipoaspiracién®”%,
reposicionamiento del complejo areola-pezén®, etc. En
nuestro centro tratamos la ginecomastia simple con una
incisién periareolar y glandulectomia subcutanea, respetando
un pequefio remanente retroareolar que evite una depresién
cicatricial. En el caso que presentamos, optamos por afiadir a
la técnica habitual una mastoplastia circular para eliminar el
exceso de piel. Pensamos, aunque nuestra experiencia es
limitada, que esta técnica es reproducible y aplicable a la
mayoria de hernias mamarias en el varén.

La hernia mamaria en el varén constituye una rara
presentacién de ginecomastia. El cirujano debe conocer las
diferentes opciones técnicas para personalizar la reparacién
segln el tipo de deformidad de cada paciente.
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Transformacion angiomatosa nodular esclerosante del bazo
(SANT). Un tumor muy infrecuente

Sclerosing angiomatoid nodular transformation (SANT) of the spleen.

A very uncommon tumour

La transformacién angiomatosa nodular esclerosante del bazo
(SANT) es una lesién vascular no neoplédsica reconocida
recientemente (2004) con menos de 30 casos descritos. La
edad media de presentacion es a los 48 afios, con predispo-
sicién por el sexo femenino en relacién 2:1"*. La mayoria de
los pacientes estan asintomaticos y la masa esplénica se
encuentra como hallazgo casual; un pequefio porcentaje de
ellos presenta dolor abdominal y/o esplenomegalia raramente
asociada a leucocitosis, anemia, gammapatia monoclonal y
aumento de la VSG?>°. Se ha descrito asociada a HTA, diabetes
mellitus, hipotiroidismo, hiperplasia benigna de proéstata,
enfermedad de Von Willebrand, leucemia linfocitica crénica,
cancer de pulmén, gastrointestinal y renal sin metéstasis

esplénicas™®. La sospecha diagnéstica la establecen las
pruebas de imagen, y su confirmacién se realiza a través de
la anatomia patoldgica y el estudio inmunohistoquimico. El
tratamiento debe ser siempre quirtrgico realizando una
esplenectomia total que es curativa en todos los pacientes.
Presentamos el caso de una mujer de 48 afios con
antecedentes de HTA, que presenta dolor en hemiabdomen
superior de 1 semana de evolucién e hiperamilasemia, sin
adenopatias ni organomegalias, siendo referida a nuestro
Servicio. Se le realiza TC abdominal que describe lesién focal
de 63,1 mm de didmetro de aspecto maligno, por lo que se
recomienda realizacién de una RMN abdominal; esta eviden-
cia una tumoracién vascular primaria esplénica tipo heman-
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Figura 1 - RM de SANT del bazo.

gioma, sin poder descartar una lesién maligna como se
muestra en la figura 1.

Se realizé esplenectomia laparoscépica encontrando un
bazo de tamafio y aspecto macroscopico normales. El
postoperatorio discurre sin incidencias.

En el informe anatomopatoldgico se describe un bazo que
pesa 216 gy mide 11 x 9 x 5 cm. A los cortes seriados, el érgano
aparece ocupado en gran parte por una lesién central bien
delimitada no encapsulada, de 6,5 x 5 x 4,5 cm, de didmetros,
de consistencia aumentada con una zona cicatricial central
como se puede apreciar en la figura 2. El resto del parénquima
presenta un aspecto preservado. A nivel hiliar no se aprecian
alteraciones vasculares ni se aislan adenopatias, siendo el
diagnodstico SANT.

La patogénesis de la SANT aulin no es bien conocida, aunque
se estipula que los nédulos angiomatosos representan una
peculiar transformacién en respuesta a una exagerada
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proliferacién estromal no neopldsica. El mecanismo de
formacién podria ser una disrupcién de los tractos vasculares
proximales de salida, llevando a cambios nodulares o a la
hiperplasia del lecho vascular proximal transformandose en
nédulos sinusoides linfaticos. La transformacién es comple-
tamente benigna®>*°.

La TC muestra una lesién inicialmente hipodensa en la fase
portal que se vuelve progresivamente homogénea y se
aproxima a la atenuacién del parénquima esplénico en la
fase portal tardia. En las pruebas con contraste (TC y RMN) se
puede apreciar un progresivo realce central en los cortes
residuales, que es debido a la penetracién del contraste en el
centro de la lesién desde los vasos periféricos, conocido como
el patrén spoke-wheel. En el FDG-PET se muestra actividad
hipermetabdlica, lo que se explica por la abundancia de
células, que condicionan la avidez de la SANT por el FDG>*>7%,

El diagnéstico de la SANT deberia realizarse por biopsia
percutanea, pero debido a la alta incidencia de complicaciones
se recomienda realizar esplenectomia para hacer el diagnds-
tico y tratamiento definitivo de la enfermedad, ya que no se
describe recidiva de la misma®.

Entre los diagnésticos diferenciales se encuentran en
primer lugar la transformacién nodular de la pulpa roja del
bazo en respuesta a un carcinoma metastatico, seguido del
hemangioma y el angioma de las células del litoral, que son los
dos tumores vasculares esplénicos mas frecuentes™>>®,

Macroscépicamente la pieza es normal o con un ligero
aumento de tamaflo, con un rango en su peso entre 68y 1.425
g. Al corte se puede apreciar una masa solitaria no encapsu-
lada y bien circunscrita, conteniendo multiples nddulos
individuales y confluentes con didmetros que van de 3 a
17 cm. No se encuentran areas de necrosis.

Microscépicamente la SANT estd compuesta de multiples
nédulos angiomatosos bien circunscritos que se encuentran
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Figura 2 - Visualizacion macroscépica de la pieza de esplenectomia total.
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inmersos en un estroma fibroesclerdtico, conteniendo macré-
fagos cargados de hemosiderina, miofibroblastos, linfocitos, y
células plasmaiticas; el estroma intercelular puede mostrar
grandes dareas de hialinizacién. Algunos nédulos estan
rodeados de una capa prominente de depésito de fibras de
colageno. Todos los nédulos presentan una hendidura lineal
de morfologia vascular con células endoteliales, pericitos, y
eritrocitos extravasados. Las células endoteliales pueden
mostrar una minima atipia celular pero es rara la actividad
mitética®>>5.

La inmunohistoquimica revela tres patrones fenotipicos
distintos como son CD34-/CD31+/CD8+ para los sinusoides
esplénicos, CD34+/CD31+/CD8- para los capilares y CD34-/
CD31+/CD8- para las vénulas.

E1 CD68 se ha encontrado positivo para el linaje celular de
sinusoides y de los espacios vasculares de las hendiduras de
los nédulos en los ultimos estudios. Todas las células del linaje
vascular son negativas a CD21*7°,

Aunque se trata de una enfermedad poco conocida en el
momento actual, se cuenta con muchas caracteristicas
radioldgicas, histolégicas e inmunohistoquimicas que la
diferencian de enfermedades de comportamiento maligno,
la hacen unica y nos deberian conducir al diagnéstico
certero. Es importante descartar enfermedades malignas en
otras localizaciones ya que se asocia a neoplasias conco-
mitantes.
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Lipoma cecal como causa de masa presacra

Caecal lipoma as a cause of a presacral mass

Los tumores retrorrectales son un diverso grupo de masas muy
poco comunes, que suelen presentarse de forma asintomatica.
La mayoria son lesiones benignas, pero existe la posibilidad de
malignidad, cuyo tratamiento requiere una cirugia mas
agresiva®.

Presentamos el caso de una paciente de 21 afios de edad
valorada por ginecologia dos afios antes por molestias
abdominales a nivel hipogéstrico que se acomparfiaban de
sensacién de pesadez a nivel pélvico, rectorragias ocasionales
y estrefiimiento ocasional. Como Unico antecedente de interés
realizaba la toma de tratamiento hormonal como método de

anticoncepciéon. Tras realizacién de ecografia vaginal y
abdominal y con el diagnéstico de sospecha de endometriosis
ovarica se le realiza laparotomia exploradora por parte de
ginecologia. Durante el acto quirdrgico no se confirma la
presencia de endometriosis ovarica ni se identifica otra
dolencia a este nivel.

Posteriormente a la intervencién y dada la continuidad de
la sintomatologia se le practica nuevo estudio de imagen
(RNM) donde se aprecia una masa retrorrectal de contenido
denso sin poder especificarse naturaleza de la misma y
plantedndose como diagnéstico diferencial la presencia de
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