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RESUMEN

El término esplenosis se introdujo en la bibliografia médica
en 1939 para designar el autoimplante de tejido esplénico en
una localizaciéon heterotépica. Presentamos el caso de un
paciente afectado de infeccién crénica por el virus de la he-
patitis C al que, tras un control mediante tomografia com-
putarizada, se le detecté una lesion hepatica indicativa de
hepatocarcinoma, tras lo cual se le realizé una resonancia
magnética y se estableci6 la sospecha de esplenosis hepatica,
que se confirmé mediante gammagrafia selectiva con hema-
ties desnaturalizados marcados con Tc-99m. Esta técnica,
ademas de confirmar la sospecha diagnéstica comentada,
mostré miltiples depdsitos patolégicos en distintas localiza-
ciones abdominales compatibles con focos de esplenosis cuya
presencia no se conocia hasta ese momento.

UTILITY OF Tc-99m ABELED HEAT-DENATURED RED
BIOOD CELL SCINTIGRAPHY IN A CASE OF HEPATIC
SPLENOSIS

The term splenosis, first used in the medical literature in
1939, refers to the autotransplantation of splenic tissue in a
heterotopic location. We report the case of a known hepati-
tis C carrier in whom computed tomography scanning reve-
aled a hepatic lesion suggestive of hepatocarcinoma. Magne-
tic Resonance imaging was performed for suspected hepatic
splenosis, which was confirmed by Tc-99m labeled heat-de-
natured red blood cell scintigraphy. In addition to confir-
ming the suspected diagnosis, this technique showed several
pathological foci in distinct abdominal locations compatible
with splenosis that had not previously been identified.
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INTRODUCCION

El término esplenosis fue introducido en la bibliograffa
médica en 1939 por Buchbinder y Lipkoff' para referirse
al autoimplante de tejido esplénico en una localizacién
heterotépica. Ocurre tras la rotura traumdtica del bazo o
tras una esplenectomia terapéutica con una frecuencia del
26 al 67%* de los pacientes que sufren alguno de estos
eventos, aunque el riesgo de padecer una esplenosis es
superior en el caso de presentar una rotura traumadtica’. A
diferencia del bazo accesorio, cuyo origen es congénito* y
que normalmente se localiza en el hilio o los ligamentos
esplénicos, el tallo pancredtico o el epiplon mayor, los
focos de esplenosis se pueden localizar en cualquier pun-
to de la cavidad abdominal. Las localizaciones mads fre-
cuentes, en orden descendente, son la superficie serosa
del intestino delgado, el epiplén mayor, el peritoneo pa-
rietal, el intestino grueso, el mesenterio, la cara inferior
del diafragma y el térax®. Los focos extraperitoneales, ta-
les como retroperitoneo, higado, pulmén, cavidad pleural
o pared abdominal, son raros y se deben al envio intrao-
peratorio o traumadtico de tejido esplénico’.

Los nédulos que conforman la esplenosis estdn compues-
tos por tejido esplénico normal pero, a diferencia del bazo
accesorio, no poseen cdpsula ni hilio®. Su nimero puede
variar desde varios a cientos y sus dimensiones desde mi-
limetros a varios centimetros. La funcion esplénica puede
ser parcial o totalmente sustituida dependiendo de la can-
tidad de tejido esplénico ectdpico presente’ y de la vascu-
larizacién en las diferentes localizaciones del implante, lo
que permite mantener la respuesta inmunitaria ante infec-
ciones bacterianas.

Describimos el caso de un paciente afectado de hepatitis
por el virus C (VHC) al que, tras un control mediante to-
mografia computarizada (TC), se le detecté una lesion
nodular hepética, por lo que hubo que descartar la exis-
tencia de un hepatocarcinoma. Posteriormente se efectud
una resonancia magnética, y fue tras la realizacién de una
gammagrafia con hematies desnaturalizados marcados
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Fig. 2. Imdgenes de gammagrafia con hematies desnaturalizados Tc-99m en modo planar, proyeccion anterior (A) y posterior (B) que muestran miil-
tiples depdsitos patologicos en el parenquima hepdtico (hasta 4), fosa esplénica y peritoneo compatibles con focos de esplenosis.

con tecnecio-99m (HD Tc-99m) cuando quedé confirma-
do el diagndstico definitivo de esplenosis hepdtica.

OBSERVACION CLINICA

Paciente que ingresé en el Servicio de Medicina Interna de nuestro cen-
tro procedente de consulta externa, adonde se le habia remitido para es-
tudio de infeccién por el VHC junto con hipertransaminemia, motivo
por el que se le realiz6 una TC abdominal en la que se aprecié una le-
sién hiperintensa en el segmento VIII indicativa de hepatocarcinoma.
Entre los antecedentes personales del paciente destacaba accidente de
trafico hacia 34 afios que precisé esplenectomia y transfusion de diver-
sos concentrados de hematies.

La exploracion fisica realizada no aporté ningtin hallazgo de interés. De
las exploraciones complementarias realizadas destacaban: discreta leu-
cocitosis con férmula leucocitaria normal, ligera hipertransaminemia e
hiperbilirrubinemia; marcadores tumorales dentro de la normalidad;
marcadores positivos para el VHC con una carga viral de 732.000 U/ml;
endoscopia digestiva alta y colonoscopia normales.

En la resonancia magnética realizada se apreciaron al menos 4 lesiones
que no se modificaban con contraste, de localizaciéon subcapsular, y
cuyo comportamiento hacia pensar en focos de esplenosis (fig. 1). Para
confirmar estos hallazgos se realiz6 una gammagrafia con HD Tc-99m
que mostré miltiples focos de hipercaptacién en el higado, cavidad pe-
ritoneal y region esplénica, compatibles con la sospecha clinica de es-
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plenosis con miltiples implantes repartidos en las localizaciones descri-
tas (fig. 2).

DISCUSION

Estudios experimentales desarrollados hace unos 90 afios
demostraron que el tejido esplénico puede sobrevivir y
crecer cuando se trasplanta a lugares anormales como la
cavidad peritoneal, el tejido subcutineo y los misculos
abdominales en diversas especies animales. Von Kiittner
fue el primero en identificar la presencia de tejido esplé-
nico en la cavidad peritoneal tras una rotura traumatica de
bazo en 1910. La esplenosis se describi6 inicialmente, an-
tes de que se acufiara este término, en la cavidad abdomi-
nal. La presencia de tejido esplénico en el parénquima he-
patico, como ocurrié en el caso que describimos, es un
hallazgo poco frecuente.

A menudo la esplenosis es un hallazgo casual durante la
realizacién de una biopsia, cirugia abdominal, laparosco-
pia o procedimientos de imagen. Tanto la esplenosis como
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el bazo accesorio raramente causan sintomas clinicos. La
esplenosis suele cursar sin sintomas durante varios afios,
al cabo de los cuales se manifiesta en forma de dolor ab-
dominal, obstruccién intestinal debida a adherencias, he-
morragia gastrointestinal, torsién o rotura espontdnea®.
Esta clinica puede llevar a confundirla con tumores rena-
les o adrenales, lesiones metastdsicas, linfoma, endome-
triosis, angiomas®® o hepatocarcinoma'’, en el caso de la
esplenosis hepatica. La esplenectomia origina alteraciones
inmunolégicas y modificaciones en la sangre periférica, lo
cual da lugar a trombocitosis transitoria, hematies con pits
o vacuolas y presencia de cuerpos de Howell-Jolly''. El
hecho de no encontrar estos cuerpos en sangre resulta ttil
ante la sospecha de esplenosis.

Consideramos, pues, que es de enorme interés disponer
de una técnica no invasiva con elevada sensibilidad y es-
pecificidad*'>!3 que nos permita realizar un correcto diag-
néstico diferencial en el contexto clinico que nos ocupa.
La resonancia magnética con ferumoxida (6xido de hierro
superparamagnético) es ttil en el diagndstico de la esple-
nosis frente a los tumores hepaticos, puesto que en el caso
de la primera este contraste, debido a la existencia de cé-
lulas de Kupffer, modifica la intensidad de las lesiones y
se torna hipointenso en las secuencias T2, hecho que no
ocurre en el caso del tumor hepdtico, donde no se modifi-
ca la intensidad al carecer de esas células!*.

Dentro del ambito de la medicina nuclear, las técnicas
que con mayor frecuencia se utilizan para visualizar el te-
jido esplénico son la gammagraffa con sulfuro-coloidal
Tc-99m y la gammagrafia con HD Tc-99m, donde se pro-
vocan alteraciones en la membrana de los hematies tras
someterlos a altas temperaturas (50 °C), lo que da lugar a
la formacién de esferocitos. Ambas se fundamentan en la
capacidad fagocitica de las células del sistema reticuloen-
dotelial. La HD Tc-99m aporta mayor informacién en pa-
cientes esplenectomizados®, ya que el bazo recibe tan
s6lo el 10% de la dosis inyectada de sulfuro coloidal,
mientras que atrapa mds del 90% de la dosis de hematies
desnaturalizados, puesto que éstos tienen un mayor tama-
flo que las particulas de sulfuro coloidal. Este hecho
redunda, por un lado, en una mayor sensibilidad de HD
Tc-99m para detectar focos de esplenosis en pacientes es-
plenectomizados!® y, por otro lado, en el hecho de que sea
de eleccion en el caso de esplenosis hepdtica!’ o de pe-
quefias lesiones en la proximidad del higado o los
rifiones!! debido al alto atrapamiento de coloides en am-
bos érganos.

Las técnicas gammagréficas ofrecen una mayor exactitud
diagndstica que la TC para la deteccién de focos de esple-
nosis en sujetos a los que se les ha practicado una esple-
nectomia'®, sobre todo si se realizan imagenes tomografi-
cas SPECT (tomografia por emisién de fotén tnico)'*2.
Estas, ademds, aportan una mayor informacién en cuanto
a la delimitacién anatémica de las lesiones que las image-
nes planares. Por otra parte, las técnicas basadas en la uti-
lizacién de radiontclidos tienen la ventaja sobre las técni-
cas radioldgicas de que ofrecen un «mapa» completo de
la distribucién de los distintos focos de esplenosis, tal
como ocurrid en el presente caso, en el que se pusieron de
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manifiesto mdltiples lesiones en la cavidad peritoneal
desconocidas hasta ese momento. Esta es una informa-
cién que consideramos de utilidad, ya que potencialmente
pueden causar algin sintoma en el futuro.

Actualmente existe consenso en que una HD Tc-99m
compatible con esplenosis es suficiente garantia, en el
caso de pacientes asintomaticos, para evitar la realizacién
de procedimientos mds agresivos con objeto de descartar
procesos neopldsicos primarios o metastdsicos, optando
por un cuidadoso seguimiento clinico y radiolégico!!2!22,
Disponemos pues de una técnica diagndstica de fécil eje-
cucion y elevada aplicabilidad, poco conocida, con un
elevado valor predictivo positivo, que pone de manifiesto
casos de esplenosis sin emplear técnicas invasivas para
descartar otro tipo de enfermedades, como es el carcino-
ma hepatocelular®, en pacientes con infeccién crénica
por virus hepatotropos o aquellos que son candidatos a
trasplantes hepaticos.
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