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Esplenosis pélvica. Un diagndstico
inusual en ginecologia
Pelvic splenosis. An unusual diagnosis in

gynecology.
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Resumen

ANTECEDENTES: La esplenosis es un padecimiento benigno, de origen postraumatico
del bazo, que consiste en la implantacién ectépica del tejido esplénico. La adecuada
anamnesis es decisiva para la sospecha clinica; el diagndstico se establece con base
en la gammagrafia con Tec-99 o con la toma de una biopsia mediante laparoscopia. El
tratamiento suele ser conservador en pacientes asintomaticas o con sintomas meno-
res y el quirdrgico se reserva para casos graves.

CASO CLINICO: Paciente de 52 afios, con antecedentes de esplenectomia postrauma-
tica a los siete afios, dos embarazos, dos cesareas y con un cuadro clinico de dolor
pélvico y sangrado uterino anormal de nueve meses de evolucion. La ecografia endo-
vaginal mostré una tumoracion anexial derecha extraovarica, con vascularidad aumen-
tada, apta para histerectomia laparoscépica y reseccién de la lesién anexial. Reporte
histopatoldgico: bazo accesorio con congestién de la pulpa roja.

CONCLUSIONES: La esplenosis suele ser una reaccién compensatoria a la asplenia
infradiagnosticada, en ocasiones confundida con diversas afecciones. La correcta
anamnesis es el procedimiento que apoya el diagnéstico, que debe confirmarse con
gammagrafia con Tc 99 y, en casos no concluyentes, mediante la toma de una biopsia
dirigida por laparoscopia. Por lo general, el tratamiento es conservador y la reseccion
quirdrgica se reserva para casos graves.

PALABRAS CLAVE: Esplenosis; esplenectomia; tejido esplénico ectdpico; esplenosis
pélvica; dolor pélvico; esplenectomia postraumatica; histerectomia laparoscépica.

Abstract

BACKGROUND: Splenosis is a benign, post-traumatic condition affecting the spleen
that consists of ectopic splenic tissue implantation. An accurate medical history is cru-
cial for raising clinical suspicion, and diagnosis is made using Tec-99 scintigraphy or
a laparoscopic biopsy. Treatment is usually conservative for asymptomatic patients or
those with minor symptoms, while surgery is reserved for severe cases.

CASE REPORT: A 52-year-old female patient presented with a history of post-traumatic
splenectomy at age seven, two pregnancies, two cesarean sections, and a nine-month
history of pelvic pain and abnormal uterine bleeding. Endovaginal ultrasound revealed
an adnexal mass on the right ovary with increased vascularity. The patient underwent
laparoscopic hysterectomy and resection of the adnexal lesion. The histopathological
report revealed an accessory spleen with congestion of the red pulp.
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CONCLUSIONS: Splenosis is usually a compensatory reaction to underdiagnosed asplenia and is sometimes confused with various
conditions. A thorough medical history is essential for supporting the diagnosis, which must be confirmed by Tc 99 scintigraphy. In
inconclusive cases, the diagnosis must be confirmed by a laparoscopic-guided biopsy. Treatment is usually conservative, with surgical

resection reserved for severe cases.

KEY WORDS: Splenosis; Splenectomy; Ectopic splenic tissue; Pelvic splenosis; Pelvic pain; Post-traumatic splenectomy; Laparoscopic

hysterectomy.

ANTECEDENTES

La esplenosis es la autoimplantacion ectdpica de tejido
esplénico asociada con un origen postraumatico o posqui-
rdrgico del bazo." Se estima que hasta el 67% de las lesiones
del bazo resultan en esplenosis.? Esta afeccion benigna es
consecuencia de la migracién de tejido esplénico residual,
que se implanta en el tejido de la cavidad toracica o abdo-
minopélvica o, en casos verdaderamente excepcionales,
en el cerebro debido a la diseminacién intravascular de las
células esplénicas.® Puede transcurrir asintomatica y en
la mayoria de los casos se detecta como un hallazgo. Las
manifestaciones clinicas se originan por el efecto de masa
o el sangrado de los nédulos esplénicos.’

El sintoma principal asociado es el dolor abdominopélvico,
seguido de sangrado uterino anormal, dismenorreay dispa-
reunia. Dependiendo de la localizacién puede ser causa de
infertilidad, sintomas urinarios o sangrado rectal.*

Debido a las caracteristicas de imagen inespecificas de
este padecimiento, como el aumento de la vascularidad,
mediante otras técnicas de imagen puede confundirse con
una enfermedad neoplasica o metastasica, endometriosis
y peritonitis granulomatosa, entre otras.®

Con base en la capacidad fagocitica del tejido esplénico, la
gammagrafia con Tec-99 permite el diagndstico de esple-
nosis y evita el riesgo potencial de complicaciones de los
procedimientos invasivos necesarios para la evaluacion his-
topatoldgica.® Sin embargo, en casos donde el diagndstico
no es concluyente, la exploracién laparoscopica se vuelve
esencial porque permite una evaluacién visual directa para
la toma de la biopsia.”

El tratamiento de la esplenosis asintomatica es expectante
y de la sintomatica la reseccion quirdrgica.®

CASO CLIiNICO

Paciente de 52 afios, con antecedentes de esplenectomia
postraumatica a los siete afios, dos embarazos, dos cesa-
reas y con un cuadro clinico de dolor pélvico intermitente y
punzante, con disminucién parcial a la ingesta de analgé-
sicos no esteroideos, con sangrado uterino aumentado en
cantidad de nueve meses de evolucion. Durante la explo-
racion ginecoldgica la paciente se encontré sin datos de
irritacion peritoneal o visceromegalias. Al tacto bimanual el
cuello del utero se advirtié de consistencia regular, cerrado,
ligeramente aumentado de tamarfio, mavil, doloroso a la
palpacién profunda en el hipogastrio y la fosa iliaca derecha,
con una tumoracién anexial no delimitada, fondos de saco
libres, sin pérdidas transvaginales.
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Los estudios de laboratorio reportaron: hemoglobina 14.2
g/dL, hematocrito 42.1%, plaquetas 301 x 10%/uL, leucocitos
6.17 x 10%/uL, glucosa 87.9 mg/dL, urea 33.8 mg/dL, crea-
tinina 0.73 mg/dL, tiempo de protrombina 12.7 s, tiempo
de tromboplastina parcial 29.4 s, marcadores tumorales:
deshidrogenasa lactica (LDH) 134.1 U/L, antigeno CA-125
37.2 U/mL, antigeno carcinoembrionario 0.96 ng/mL.

En el ultrasonido endovaginal el dtero se encontré aumen-
tado de tamafio debido a la miomatosis uterina intramural y
subserosa de medianos elementos, con imagen isoecoica,
extraovarica, de 26 x 20 x 18 mm, en la regién anexial dere-
cha entre el iteroy el ovario ipsilateral, que a la aplicacion de
Doppler mostré aumento de la vascularidad. Figuras 1,2y 3

El caso se comenté con todos los integrantes del servicio
y se decidid la laparoscopia con: histerectomia total con
reseccion del tumor anexial (Figuras 4y 5, Video 1). Durante
la cirugia, en un primer tiempo, se efectud la histerectomia,
sin contratiempos. En el anexo derecho se aprecié un tumor

Figura 1. A. Imagen de bordes regulares en la regién anexial derecha.
B. Miomatosis uterina en la pared anterior.
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Figura 2. Aumento de la vascularidad Doppler en el tumor de la regién
anexial derecha.

Figura 3. Imagen de tumor anexial extraovdrico entre el Utero y el anexo
derecho.

Figura 4. Tumor integro, dependiente del anexo derecho; procedimiento
laparoscopico.

de 3 x 2 cm, de bordes bien definidos, mévil, con vasculatura
superficial aumentada, sin focos de necrosis o sangrado.
La apertura de la tumoracién se hizo con corte frio y se
encontré tejido friable. La escision del tumor fue total, con
aplicacion de endo-loop en la base, con adecuada hemos-
tasia y extraccion del tumor por medio de una endobolsa.
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Figura 5. Diseccion de la capsula del tumor sélido, dependiente del anexo
derecho. Acceso laparoscopico.

Video 1. Reseccion de la tumoracion anexial.

El informe histopatoldgico fue de: tumor anexial derecho de
tejido esplénico accesorio, multifragmentado, con conges-
tion de la pulpa roja. Figura6y 7

DISCUSION

El estudio de Peitsidis y colaboradores reporté una muestra
de 85 pacientes con esplenosis pélvica en la que observaron
que la edad media a la ruptura fue a los 51 afos. El factor
de riesgo obligado fue el antecedente de esplenectomia por
ruptura esplénica, en la mayoria de los casos consecutivo a
un traumatismo cerrado de abdomen. El dolor abdominopél-
vico se identificd como el sintoma principal. Casi la mitad
de las pacientes tuvo, ademas, esplenosis extrapélvica.*

La extensa vascularizacién de los implantes esplénicos
aumenta el riesgo de diagndstico erréneo de malignidad o
metastasis, sobre todo en pacientes con otros antecedentes
oncologicos.*

Por su alta sensibilidad y especificidad, la gammagrafia con
Tc-99 es la técnica de imagen patrén de referencia para el
diagndstico diferencial y determinar si es necesariaonola
reseccioén quirdrgica.®
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Figura 6. Tincion con hematoxilina eosina, resolucién 10x. Se observa una
pulpa blanca circunscrita y congestién de la pulpa roja.

Figura 7. Tincién con hematoxilina eosina, resolucion 5x. Se observa la
pared fibrosa con bazo accesorio.

En la evaluacién del dolor abdominopélvico es importante
considerar los antecedentes de rotura esplénica o esplenec-
tomia porque la esplenosis suele ser una respuesta com-
pensatoria a la asplenia. En la actualidad sigue siendo un
padecimiento infradiagnosticado.® La atencion médica de
estos casos debe ser multidisciplinaria ante la posibilidad
de otros posibles diagndsticos.

CONCLUSIONES

La esplenosis pélvica es una afeccion poco frecuente, que
puede simular diversas enfermedades del hueco pélvico.
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El antecedente de traumatismo esplénico, o la esplenec-
tomia asociada con dolor pélvico, son decisivos para la
sospecha diagnéstica. La evaluacion mediante medicina
nuclear es el método diagnéstico de eleccidn que evita
intervenciones innecesarias. Ante casos no concluyentes,
el estudio histopatoldgico ofrece un diagnéstico definitivo,
donde la cirugia de minima invasién desempefia un papel
fundamental para la toma de biopsia y tratamiento del
padecimiento.
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Los articulos publicados, recibidos a través de la plataforma de la revista, con fines de evaluacién para
publicacién, una vez aceptados, aun cuando el caso clinico, un tratamiento, o una enfermedad hayan
evolucionado de manera distinta a como quedé asentado, nunca seran retirados del histérico de la
revista. Para ello existe un foro abierto (Cartas al editor) para retractaciones, enmiendas, aclaraciones
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