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RESUMEN

La esplenosis toracica se define como la presencia de implantes de tejido esplénico en
la pleura parietal o visceral, secundaria a una rotura del bazo o traumatismo esplénico o
diafragmatico. Es una entidad rara, con sintomas poco especificos, que presenta un curso
benigno. Entre las modalidades de imagenes para el diagnéstico se encuentran métodos
convencionales, como el ultrasonido, la tomografia axial computarizada y la medicina
nuclear, que son técnicas Utiles para determinar tejido esplénico residual. En el articulo
se presenta el caso de un hombre joven con antecedente de trauma esplénico, al cual se
le diagnostica esplenosis toracica como parte del estudio de sindrome febril prolongado y
sintomas respiratorios.

SUMMARY

Thoracic Splenosis is defined as the presence of splenic tissue in the parietal and visceral
pleura, secondary to a rupture of the spleen or splenic and diaphragmatic trauma. It is a
rare entity, with symptoms which are vague, and with a benign course. Image diagnostic
modalities include conventional methods such as ultrasound, computerized axial CT and
Nuclear Medicine. These are useful techniques for determining residual splenic tissue. The
article presents a case report of a young patient with a background of splenic trauma. The
patient was diagnosed with Thoracic Splenosis as part of the study of prolonged febrile

syndrome and respiratory symptoms.

Introduccion

La esplenosis toracica es una entidad rara, en la cual
implantes de tejido esplénico se localizan en la cavidad
pleural, la pleura parietal o la visceral. Este tejido con-
serva las caracteristicas morfologicas y fisiologicas del
organo original. El principal mecanismo de esta entidad
es el trauma esplénico y diafragmatico, factor que
facilita la diseminacion de dicho tejido. Los sintomas
y la presentacion clinica no son caracteristicos y se
pueden encontrar desde pacientes asintomaticos hasta
pacientes con hemoptisis, dolor pleuritico o fiebre sin
una causa conocida. La sospecha diagnoéstica, junto
con los diferentes métodos de imagenes, posibilita el
diagnostico correcto. Entre estas técnicas podemos
encontrar el ultrasonido, la tomografia axial computa-
rizada (TAC), la resonancia magnética y métodos de
medicina nuclear, como la gammagrafia con globulos
rojos marcados con radiofarmacos.

Caso clinico

El caso corresponde a un hombre joven que ingreso
al servicio de urgencias del Hospital Pablo Tobon Uribe
(HPTU) en abril del 2009 (1,2) por una herida de arma
de fuego en el cuello, con traumatismo raquimedular
abierto y lesién medular completa con cuadriplejia.
Como antecedente de importancia hacia unos afios habia
sufrido otra herida en el abdomen, producida por un
arma de fuego. Se someti6 a laparotomia exploradora
y se encontrd un grave trauma esplénico, que requirid
esplenectomia.

En las imagenes del ingreso tenia una TAC con
medio de contraste de cuello en la que se descartaba
una herida vascular en el cuello, y una radiografia de
torax, que mostraba una mala definicion del hemidia-
fragma izquierdo.

A los cinco dias del ingreso hospitalario presentd
fiebre, hipoxemia y sintomas respiratorios, por lo que
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el paciente fue trasladado a Medicina Interna. Los sintomas se inter-
pretaron como una neumonia asociada al cuidado de la salud frente a
una atelectasia. El 15 de abril del 2009 se le realiz6 una TAC de térax
con medio de contraste. Se encontroé un derrame pleural bilateral de
predominio izquierdo y atelectasia pulmonar basal homolateral. Se
inicid, entonces, un manejo para neumonia nosocomial por la clinica
del paciente, sin mejoria con los antibidticos usados.

El paciente permanecio estable hemodinamicamente, pero febril
durante varias semanas, por lo que se practicaron estudios para descartar
causas infecciosas. El inico dato positivo era una infeccion de las vias uri-
narias. De forma subita, presenté nuevamente sintomas respiratorios, por
lo cual se solicit6 la toma de un angio-TAC de las arterias pulmonares
para descartar un tromboembolismo pulmonar. Este examen fue posi-
tivo para tromboembolismo pulmonar agudo; ademas, se encontraron
multiples imagenes nodulares redondeadas, localizadas en el espacio
pleural paravertebral izquierdo, que median entre pocos milimetros y 16
mm, hiperdensas. Como hallazgo adicional, presentaba ausencia quirurgica
del bazo, lo que sugirio la esplenosis como primera posibilidad (figura 1).
Con este resultado, se interconsultaron los servicios de neumologia y de
cirugia del torax, para llevar al paciente a biopsia y estudio de dichas
lesiones, a fin de descartar nuevas causas de su sindrome febril.

El paciente fue evaluado por los médicos de cirugia de torax, y se
programo una biopsia por toracoscopia para descartar el origen de la
fiebre y estudiar los nddulos pleurales. El resultado de patologia fue
pleuritis fibrinosa focal y tejido esplénico en pleura (esplenosis) (figura 2).
Luego de dos meses de sindrome febril sin obtener un diagndstico infeccioso
claro, el paciente mejoro y fue dado de alta.

Discusion

El término esplenosis fue descrito por primera vez por Buchbinder y
Lipkoft, en 1939 (3). La esplenosis es una diseminacion o implantacion
heterotopica del tejido esplénico posterior a disrupcion de la capsula
del bazo, lo cual puede deberse a un traumatismo o a una cirugia (4).
Los implantes de bazo ocurren en cerca del 67 % de los casos, luego de
una ruptura esplénica, y en el 18 % se encuentran en la cavidad pleural
(5). Pueden cumplir las funciones normales del bazo y responden a
factores de estrés como los cuadros anémicos. Estos implantes pueden
encontrarse en la cavidad peritoneal, en érganos viscerales, en el torax
o0 en cicatrices de procedimientos (6).

El primer caso de esplenosis toracica fue descrito por Shaw y
Shafi en hallazgos de autopsia, en 1937 (3). Es una entidad rara y se
da usualmente como secuela de un trauma esplénico en asociacion
con un trauma diafragmatico, que permite el paso del tejido esplénico
a la pleura izquierda y ello afecta la pleura visceral o parietal (5,7).
Puede pasar un tiempo entre el trauma y el diagndstico de esplenosis
de 5 meses a 36 afos. En la literatura, la media es de 18,8 afios (3). La
mayoria de pacientes con esplenosis toracica son asintomaticos, pero
pueden presentarse con hemoptisis, pleuritis o fiebre (3,5,7).

A casi la totalidad de pacientes con esplenosis toracica se les hace el
diagndstico por medio de la cirugia (8). Si los implantes de bazo son el
unico tejido esplénico funcionante del paciente, su reseccion quirargica
puede exponer a este a infecciones por organismos encapsulados, por
lo que ello se constituye en un problema frecuente en los pacientes
con esplenectomia (7). Si la esplenosis toracica es una consideracion
diagnostica, el estudio con medicina nuclear ayuda a confirmar el
diagndstico y a evitar el procedimiento quirtrgico (7).
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Figura 1. Tomografia multicorte de torax con medio de contraste. Cortes axiales (a 'y b)
y coronal (c). Se identifican lesiones nodulares, redondeadas, hipercaptantes con realce,
localizadas en el espacio pleural paravertebral izquierdo (flechas blancas). Es evidente
la ausencia del bazo y la presencia de esplenio (asterisco en b).
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La toracotomia o toracoscopia para corroborar el diagndstico se
practican frecuentemente, debido a que se consideran otras posibili-
dades diagnodsticas, como carcinomas primarios, metastasis, tumores
mediastinales, mesotelioma, linfoma, tumores neurogénicos e infeccion
3,9.

La mayoria de pacientes con esplenosis son asintomaticos y no
tienen consecuencias graves. Cuando afecta la cavidad peritoneal,
puede causar obstruccion intestinal (6). Los implantes de esplenosis,
cuando son grandes, pueden suftir torsion, infarto u ruptura. En aquellos
pacientes sometidos a esplenectomia como parte de su tratamiento para
controlar enfermedades hematologicas, los implantes pueden ser sitios
de recurrencia de dichas enfermedades.

Macroscopicamente, las lesiones de la esplenosis son multiples,
pequenas, nodulares, de color rojo-marrdn, y sus dimensiones oscilan
entre pocos milimetros y 7 cm. Se asemejan a lesiones de endometriosis,
linfoma y metastasis tumorales. En el examen histologico se detecta
tejido esplénico normal con pulpa blanca y roja y hematopoyesis
extramedular (6).

En ultrasonido, la esplenosis se manifiesta como una o varias lesio-
nes bien definidas, redondeadas, ovaladas o lobuladas, las cuales tienen
una ecotextura homogénea hipoecoica, idéntica a la del bazo normal (6).

En la TAC, estas lesiones son isodensas respecto al bazo en todas
las fases posteriores a la inyeccion del medio de contraste intravenoso.
Las lesiones grandes pueden mostrar un realce heterogéneo en la fase
arterial y posteriormente homogéneo, en la fase portal (6).

En resonancia magnética, la esplenosis posee la misma intensidad
de sefial que el bazo de alta baja intensidad en imagenes con informacion
T1, de alta intensidad en imagenes con informacién T2, con una fase
arterial heterogénea y una fase portal con sefial homogénea. Cuando
hay deposito de hierro, puede presentar baja intensidad en secuencias
con informacion T2 (1,6).

Adicionalmente a las técnicas de radiologia descritas, también es
posible llegar al diagnéstico desde la medicina nuclear, por medio de
la gammagrafia. Se realiza gammagrafia con globulos rojos marcados
con Tc99 o con sulfuros coloides. Estos estudios permiten identificar
y mostrar la actividad del radiontclido en el tejido esplénico ectopico
(2,4,6,7). También se utilizan plaquetas marcadas con Indiolll, las
cuales son captadas por el tejido esplénico y hepatico.

Conclusion

La esplenosis tordcica es una entidad rara que en la mayoria de los
casos tiene una etiologia traumatica, del bazo y del diafragma. Si bien
los sintomas son inespecificos, existen multiples métodos de imagenes
para su diagnostico, los cuales se deben optimizar para evitar que el
paciente tenga que ser intervenido quirurgicamente con los riesgos
inherentes a esta. Entre estos métodos, se hace hincapié en la gam-
magrafia, como elemento diagnostico basado en el comportamiento
fisioldgico del tejido esplénico.
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