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Diagnoéstico no invasivo de la esplenosis
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La esplenosis toracica es una entidad poco frecuente, que
habitualmente se diagnostica mediante técnicas invasivas
que proporcionan un diagnéstico anatomopatolégico. Con el
desarrollo de nuevas técnicas de imagen puede realizarse en
la actualidad un diagndstico seguro por métodos no invasi-
vos. Presentamos el caso de un paciente varén de 34 afios
con antecedente de traumatismo toracoabdominal grave,
con rotura esplénica y diafragmatica izquierda, al que de
forma casual, y encontrandose asintomatico, se le hallaron
nodulos inespecificos en una tomografia computarizada to-
racica. Con la sospecha clinica de esplenosis toracica, se rea-
liz6 una gammagrafia de coloide de sulfuro marcada con
mTc metaestable que confirmé el diagnéstico.

Palabras clave: Esplenosis. Traumatismo tordcico. Rotura esplénica.
Rotura diafragmadtica.

Noninvasive Diagnosis of Posttraumatic
Thoracic Splenosis

Thoracic splenosis is a rare occurrence that has usually
been diagnosed by invasive procedures to allow a pathologic
diagnosis to be reached. A firm diagnosis can now be made
with the help of new, noninvasive imaging techniques. We
report the case of a 34-year-old man with a history of severe
thoracic-abdominal injury, including rupture of the spleen
and left diaphragm. During computed tomography of the
thorax related to a different diagnosis, nonspecific nodules
were observed, although the patient was asymptomatic. A
suspected diagnosis of thoracic splenosis was confirmed by
technetium-99 sulfur colloid scintigraphy.

Key words: Splenosis. Thoracic trauma. Splenic rupture. Diaphrag-
matic rupture.

Introduccion

La esplenosis tordcica es una entidad muy poco fre-
cuente, por lo que su diagndstico requiere un alto grado
de sospecha. La aparicién de lesiones en el hemitérax
izquierdo, en general multiples, en pacientes con ante-
cedente de roturas esplénica y diafragmatica tras un
traumatismo toracoabdominal debe llevar a pensar en
ella. El estudio anatomopatoldgico ha sido la base del
diagnéstico durante mucho tiempo. Sin embargo, en la
actualidad las técnicas de imagen permiten realizar el
diagndstico de certeza sin recurrir a métodos invasivos.

Observacion clinica

Se presenta el caso de un paciente varén de 34 afios, con an-
tecedentes de traumatismo toracoabdominal 15 afios antes, con
hemotérax traumadtico y rotura esplénica, que requirié esplenec-
tomia urgente. Recientemente se le habia diagnosticado de lin-
foma cutdneo primario B. En el estudio de extensién (fig. 1) se
detectd una masa retrocardiaca y paraesofdgica de 4 cm de dia-
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metro, asi como muiltiples nédulos pleurales izquierdos y en la
grasa paravertebral izquierda de pequefio de tamaiio, inferior a
1 cm. Dado el antecedente de traumatismo toracoabdominal se
realiz6 el diagndstico de sospecha de esplenosis tordcica, por lo
que se solicité una gammagrafia de coloide sulfuro marcada
con #"Tc (fig. 2) que mostré una captacién de las lesiones de-
tectadas en la tomografia axial computarizada. Estas lesiones se
mantuvieron sin cambios radiolégicos durante 9 meses tras el
tratamiento quimioterdpico del linfoma. Actualmente, 3 afios
después del diagndstico de esplenosis toracica, el paciente se
encuentra asintomdtico y no ha recibido ningin tratamiento.

Discusién

La esplenosis tordcica se debe a la rotura simultidnea
del bazo y el diafragma, generalmente tras un trauma-
tismo. Se ha descrito algin caso sin rotura diafragmati-
ca, lo que se atribuye al paso de tejido esplénico a tra-
vés de poros del diafragma hasta la cavidad tordcica'?.
La incidencia de esplenosis tras un traumatismo con ro-
tura esplénica es aproximadamente del 76%>3. Se estima
que la frecuencia de esplenosis tordcica, si hay rotura
diafragmatica, llega hasta el 18%?*.

Se han publicado unos 30 casos en la bibliografia in-
glesa>>?, el primero de ellos en 1937, descrito por Shaw
y Shafi'®. En general suele ser un hallazgo radiolégico
casual en pacientes asintomaticos, aunque en algunos
casos puede provocar sintomas como dolor pleuritico!! o
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Fig. 1. TC toracica que muestra la presencia de varias masas en hemité-
rax izquierdo.

hemoptisis'2. Los implantes suelen aparecer como varios
nédulos pleurales o subpleurales de pequefio tamafio, de
hasta 3 cm de diametro, aunque en algunos casos pueden
ser mayores y formar masas’”!* e incluso pueden ser in-
traparenquimatosos’. Los nédulos son tejido esplénico
normal pero, a diferencia de los bazos accesorios, no tie-
nen ni hilio ni cdpsula propia*’. Puede recuperarse la
funcién esplénica, si no totalmente, de forma parcial, se-
gun la cantidad de tejido esplénico ectopicoS !4,

Cuando hay un diagnéstico clinico de sospecha, éste
suele confirmarse con el estudio anatomopatolégico de
muestras de tejido obtenidas por técnicas invasivas como
la toracotomia, la videotoracoscopia o la biopsia con
Tru-cut®. Se desaconseja la puncién-aspiracién con agu-
ja fina por el riesgo de hemorragia. Sin embargo, en la
actualidad estd bien demostrado que el diagndstico pue-
de realizarse mediante técnicas de imagen®. Hasta el
momento se han descrito sélo 9 casos diagnosticados de
esta manera, sin asociar técnicas invasivas, para confir-
mar el diagnéstico mediante estudio anatomopatolégico.
Las técnicas mas utilizadas son la gammagrafia con un
coloide de sulfuro de *™Tc, la gammagrafia con plaque-
tas marcadas con '!In y la gammagrafia con eritrocitos
marcados con *"Tc¢ (heat damaged erytrhrocytes). En
nuestro hospital, ante la sospecha de esplenosis o bazos
accesorios, se realiza la primera de estas exploraciones.

Asi pues, una buena anamnesis que haga pensar en el
diagnéstico de esplenosis tordcica puede ahorrar a estos
pacientes exploraciones invasivas. Finalmente, si el pa-
ciente se encuentra asintomatico, la mayor parte de los
autores son partidarios de no realizar ningin tratamiento
y limitarse a seguir la evolucién clinica y radiolégica®7?,
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Fig. 2. Gammagrafia de coloide sulfuro marcada con *™Tc, donde se de-
muestra la captacion por nédulos y masas intratoracicos, lo que confirma
el diagnostico de sospecha de esplenosis toracica.
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