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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afios. Alergia a pirazolonas, nunca fumadora. Vegetariana.
Angiomiolipoma renal izquierdo. Anemia ferropénica. Erradicacion de H. pylori 5 meses antes.
Esplenectomizada a los 12 afos, tras accidente de tréfico. No tratamiento habitual. Acude a
Urgencias por dolor abdominal de 14 dias de evolucién, con empeoramiento en los tltimos 3 dias,
vomitos e intolerancia oral en las ultimas 24 horas. Febricula durante 3 dias. No sindrome miccional.
Menstruacion 5 dias antes. Valorada en 2 ocasiones en su MAP, no mejoria con omeprazol,
paracetamol ni medidas dietéticas. En Urgencias, analitica; PCR normal, enzimas hepaticos y
pancreaticos normales; leucocitosis y desviacion izquierda. Prueba embarazo(-), orina sin
alteraciones. Rx térax y abdomen, sin patologia. Valorada por Ginecologia, sin hallazgos. Ante
persistencia de dolor abdominal, se realiza TAC abdominal: informan como multiples imagenes
nodulares en lecho esplénico y en la cavidad abdominal sugestivas de esplenosis en el contexto de
esplenectomia. Tras consulta con Cirugia y Hematologia, se ingresa en Medicina Interna. Durante
ingreso, se inicia analgesia y sueroterapia, presentando buena evolucion clinica. Gastroscopia, sin
presentar alteraciones; gammagrafia esplénica, confirmandose presencia de esplenosis, sin otros
hallazgos. Permaneciendo estable y sin dolor abdominal, se procede a alta. Control en Cta Medicina
Interna, permanece asintomatica: alta.

Exploracion y pruebas complementarias: Urgencias: T2 37,1 °C, TA 105/71, FC 85, Sat 98%.
ACP: ritmica; MVC. Abdomen: cicatriz de laparotomia media, blando y depresible, dolor a la
palpacion en epigastrio y hemiabdomen inferior. Blumberg y Murphy (-). BQ: PCR, marcadores
hepéticos y pancreaticos normales; hemograma: leucocitosis (25.700) desviacion izquierda (NF:
24.100). Coagulacién normal. Rx torax y abdomen: sin alteraciones. TAC abdominal: imagenes
nodulares en lecho esplénico, en la cavidad abdominal y entre asas, sugestivas de esplenosis. Planta
Medicina Interna: Gastroscopia, sin hallazgos significativos. Se toma biopsia para test ureasa rapido
con resultado H. pylori (-). Gammagrafia esplénica con hematies con 99mTc: confirma multiples
focos abdominales, compatibles con el diagndstico de esplenosis. Valoracion por Cirugia: sin
patologia quirurgica actual.
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Juicio clinico: Dolor abdominal en contexto de esplenosis abdominal.

Diagnostico diferencial: Tumores abdominales, endometriosis, linfomas, tumores uroldgicos,
lesiones metastéasicas.

Comentario final: El termino esplenosis (acufiado por 12 vez en 1939) hace referencia a la
implantacion de tejido esplénico fuera de su localizacion habitual, viable y activo, generalmente tras
traumatismo o esplenectomia. La esplenosis suele ser asintomaética, y hallazgo casual. En algunos
casos puede presentarse como obstruccién intestinal, sangrado o dolor abdominal. El método
diagndstico de eleccién es la gammagrafia esplénica. En general, la actitud recomendada ante la
confirmacion diagndstica de esplenosis, en ausencia de manifestaciones clinicas, es la abstencion
terapéutica.
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