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La esplenosis como
diagnostico diferencial de la
endometriosis

Splenosis in the differential
diagnosis of endometriosis

RESUMEN

La esplenosis, o autotrasplante de tejido esplénico,
es una entidad clinica de la que se han
documentado aproximadamente 100 casos. Esta
entidad se define como el autotrasplante de tejido
esplénico después de un traumatismo o cirugia.
Presentamos un caso clinico de una mujer con
dolor abdominal con alta sospecha de
endometriosis en la que, tras la intervencion, se
detecta una esplenosis.

PALABRAS CLAVE

Endometriosis. Esplenosis ovarica. Masa pélvica.

ABSTRACT

Splenosis is the heterotopic autotransplantation
of splenic tissue usually following traumatic
rupture of spleen. Approximately 100 cases have
been reported.
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We report the case of a woman who presented
with a pelvic mass, which was preoperatively
mistaken for endometriosis. Splenosis was
diagnosed after surgery.
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INTRODUCCION

La esplenosis es el autotrasplante heterotopico de
tejido esplénico que suele originarse tras una rotura
traumatica del bazo. Aunque es un proceso asinto-
mdtico, en ocasiones se puede presentar como cau-
sa de dolor abdominal crénico o masa abdominal,
similar a una endometriosis e incluso un carcinoma.
Debido a que este tejido esplénico es funcional in-
munolégicamente, se recomienda evitar la extirpa-
cién de estos implantes!?2,

Presentamos un caso de masa abdominal cuyo
diagndstico inicial preoperatorio fue la endometriosis.
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Se trata de una paciente de 37 anos de edad, con
antecedente de esplenectomia tras un accidente de
trafico. Consulta por metrorragia de 1 mes de evo-
lucion. Se realiza una exploracion ecografica en la
que destaca una formaciéon bien delimitada en el
ovario derecho de contenido liquido de 45 mm; a
ambos lados se observan formaciones de contenido
denso de 25 mm y 50 x 25 mm de aspecto endo-
metriésico.

La biopsia pone de manifiesto un endometrio
proliferativo hiperplasico y los marcadores tumora-
les se encuentran en el rango de la normalidad.
Con el diagnoéstico de endometriosis se realiza una
laparoscopia, detectindose 3 formaciones nodula-
res de color marrén pardusco situadas en el fondo
del saco de Douglas (fig. 1A y B), la mayor de 6
cm de tamano. El apéndice se encuentra ligera-
mente torsionado, a expensas de una formacién de
idénticas caracteristicas (fig. 2). Se observan im-
plantes difusos en el epiplon. El resto de la cavidad
abdominal es normal. Se extirpa uno de los nédu-
los situados en el fondo del saco de Douglas vy, tras
el diagnéstico anatomopatoldgico de tejido espléni-
co, se deja intacto el resto de los implantes, ex-
cepto el nédulo localizado en el apéndice por el
riesgo de torsion.

DISCUSION

El término esplenosis fue utilizado por primera
vez en 1939 por Buchbinder et al®, quienes descri-
beron multiples implantes peritoneales que en el ac-
to quirtrgico se clasificaron como endometriosis di-
fusa; posteriormente, el estudio histolégico reveld la
presencia de tejido esplénico, por lo que se intro-
dujo el término de esplenosis.

Desde entonces, se han publicado casi 100 casos
de esplenosis en todo el mundo, y de éstos s6lo una
minoria pertenece a la bibliografia ginecologica®>.

La incidencia real de esplenosis es desconocida,
ya que el diagnostico se suele hacer tras un hallaz-
go accidental en la cirugia o en la autopsia. Aunque
suele ser un cuadro asintomadtico, se han descrito
complicaciones relacionadas directamente con la es-
plenosis. Estas incluyen la hemorragia aguda intra-
abdominal por invasion de los nédulos en la pared
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Figura 1 A 'y B. Las imdgenes muestran 3 _formaciones
nodulares de color marron pardusco, situadas en el fondo del
saco de Douglas.

i 3 .
Figura 2. La imagen muestra el apéndice ligeramente
torsionado, a expensas de una formacion idéntica.
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abdominal y la torsion del implante esplénico u obs-
truccién intestinal®”.

Es mas fecuente en varones jovenes. El 70% de
los casos descritos corresponde a pacientes menores
de 20 anos de edad en el momento del traumatismo
esplénico, y la esplenosis se suele diagnosticar 5-10
anos después del traumatismo (rango, entre 5 meses
y 32 anos).

Las localizaciones extraperitoneales son raras vy,
principalmente, incluyen implantes en higado, rinén,
saco pericardico, térax —después de un traumatis-
mo toracoabdominal con rotura esplénica y lacera-
cion diafragmatica— e incluso tejido subcutaneo.

La esplenosis puede confundirse por el aspecto
macroscopico con la endometriosis. La principal di-
ferencia entre estas dos entidades reside en que los
nédulos estan normalmente incluidos en la serosa
de la pared intestinal y no suelen ser sésiles o pedi-

culados, como en el caso de la esplenosis. La esple-
nosis también difiere en el color y la consistencia de
los tumores malignos y hemangiomas®.

El tratamiento de la esplenosis depende de los
sintomas de la paciente. En general, se acepta que
los nédulos asintomaticos no deben ser extirpados.
Este tejido esplénico puede ser funcional inmunol6-
gicamente y, por tanto, Util para la paciente. De he-
cho, las escisiones innecesarias pueden generar un
sangrado y un dafo significativo en los 6rganos cer-
canos a los nodulos®!?. En las pacientes sintomati-
cas, la reseccion de los implantes por via laparoto-
mica o laparoscoOpica mejorard e incluso hard
desaparecer los sintomas!!12,

Como conclusion, cabe mencionar que la esple-
nosis debe tenerse presente en las pacientes con his-
toria de esplenectomia postraumadtica y dolor abdo-
minal.
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