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Objetivo docente:

Dar a conocer esta entidad ayudando al mismo tiempo al
radidlogo a reconocer los hallazgos radiologicos
caracteristicos de la misma vy las multiples entidades con

las que se debe plantear el diagnostico diferencial.
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Revision del tema:

La esplenosis es una entidad infrecuente, adquirida, que
consiste en la implantacion de tejido esplénico ectopico,
funcionalmente activo, tras una esplenectomia total o parcial.
Suele debutar tiempo después de la intervencidon, desde meses

hasta décadas despueés de la cirugia, con una media de entre

10-15 anos.

La prevalencia de esta patologia no esta clara puesto que se
trata de un hallazgo incidental en la mayor parte de casos,
aunque si se ha descrito una mayor incidencia en hombres,
dado que suelen tener mas antecedentes personales de

traumatismos.
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En el momento actual no se conoce en profundidad la etiologia
de este proceso, existiendo dos posibles hipotesis: siembra
directa de los implantes (fundamentalmente en relacion con
traumatismos a nivel abdominal y toracico) o diseminacioén
hematogena (células procedentes del bazo que migrarian a
traves de los vasos sanguineos, permitiendo explicar ciertos
tipos de esplenosis descritos en la literatura, como la esplenosis

cerebral).

Este tejido esplénico ectopico tiene tendencia a implantarse
predominantemente sobre las serosas vy la cavidad peritoneal, y
se caracteriza por carecer de arteria central y presentar
irrigacion dependiente de los vasos circundantes (es decir, dicha
irrigacion procede de los 6rganos adyacentes sobre los que han

asentado los implantes).
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Asi mismo, la esplenosis puede manifestarse como un unico
implante o como implantes multiples, siendo el tamano de los

mismos variable (habitualmente menores de 3 centimetros).

Ademas, al tratarse de tejido funcionalmente activo, dichos
iImplantes pueden crecer, involucionar o presentar cierto grado

de funcion inmunoldgica.

Lo mas frecuente es que la mayoria de los pacientes se
encuentren asintomaticos y la esplenosis se descubra como un
hallazgo incidental al realizar pruebas de imagen por otros
motivos. Sin embargo, en los casos en los que el paciente
presenta sintomatologia, ésta variara en funcion de la

localizacion de la esplenosis.
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* Esplenosis toracica

Se puede manifestar como hemoptisis, sangrado masivo por

rotura espontanea o simular un infarto agudo de miocardio.

* Esplenosis abdominal

En caso de que los implantes se localicen en la cavidad
abdominal los sintomas varian desde dolor abdominal,
obstruccion, hemorragia digestiva, infarto o sangrado de los
implantes hasta el desarrollo hidronefrosis por compresion

extrinseca del uréter por parte de los implantes.
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El diagnostico de esplenosis se debe sospechar en todo
paciente con antecedentes traumaticos o antecedentes de
esplenectomia. Es importante recordar que el diagndstico de
esta entidad se basa fundamentalmente en las pruebas de
imagen, como la ecografia, la tomografia computarizada, |la
resonancia magneética o la gammagrafia, recurriendo a la
realizacion biopsia o cirugia solamente en aquellos casos que

resulten dudosos o inciertos.
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Ecografia

En la ecografia los implantes esplénicos se van a visualizar
normalmente como masas de morfologia ovaladas y
comportamiento hipoecogéenico o isoecogénico, muy similar al

del parénquima esplénico normal (figura 1).

Hemos de recordar que la ecografia no es una prueba especifica
para el diagnostico de |la esplenosis, pero si se puede recurrir a
la ecografia con contraste para una mejor orientacion del
diagnostico. En la ecografia con contraste el hallazgo mas
frecuente suele ser un realce tardio persistente de los

implantes con lavado tardio.



(Figura 1) Ecografia. Vardon de 58 anos con antecedentes personales de

trombocitosis esencial y esplenectomia tras accidente de trafico. Es

remitido desde el servicio de Digestivo para realizacion de ecografia

abdominal por anemia con colonoscopia normal. Se visualizan varias

formaciones nodulares hipoecogénicas/isoecogénicas, de aspecto

solido y mal definidas de localizacion perihepatica, en hipocondrio

izquierdo y en flanco izquierdo.
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Tomografia computarizada (TC)

La tomografia computarizada (TC) es la prueba mas util a |la
hora de conocer el numero, forma y localizacion de los
implantes. Normalmente, éstos presentan una densidad y
realce tras administracidon de contraste similar a los del bazo

nativo (figuras 2-9).



(Figura 2) TC abdominal con CIV, cortes axiales. Varon de 58 anos con

antecedentes personales de trombocitosis esencial y esplenectomia tras
accidente de trafico. Es remitido desde el servicio de Digestivo para
realizacidn de ecografia abdominal por anemia. Colonoscopia normal.
Ante los hallazgos de la ecografia (figura 1), se decide realizar TC
programado, objetivando varias formaciones nodulares de aspecto solido
v densidad homogeénea, localizadas a nivel perihepatico, en hipocondrio
izquierdo, hemiabdomen superior izquierdo y hemiabdomen inferior
derecho. Todas ellas presentan comportamiento similar al del bazo,

sugiriendo esplenosis como primera posibilidad diagnostica.
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(Figura 3) TC abdominal con CIV, cortes axiales y coronal. Mujer de 50

anos con antecedentes personales de colitis ulcerosa y esplenectomia
por accidente de trafico. Acude al servicio de Urgencias por dolor
abdominal con HTA de nuevo diagnhostico y sudoracion profusa,
solicitandose TC para descartar feocromocitoma. Se identifica imagen
nodular bien definida en celda de esplenectomia, con realce homogéneo
v presencia de pediculo vascular. También se objetivan otras dos
imagenes nodulares de similar comportamiento, una de localizacion
anterior y otra de localizacion inferior al LHI. Hallazgos compatibles con

esplenosis.



(Figura 4) TC abdominal con CIV, cortes axiales y coronales. Mujer de 79

anos con sospecha de carcinoma ductal infiltrante de mamay
esplenectomia parcial por rotura de vaso tras accidente de trafico a los
16 anos. Se aprecia la existencia de tres nodulos localizados en
hipocondrio izquierdo, en tedrica localizacion del bazo nativo. Asi mismo
se visualizan varias lesiones hipodensas en el parénquima hepatico,

compatibles con progresion de su enfermedad de base (metastasis).
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(Figura 5) TC abdominal con CIV, cortes axiales y coronal. Varon de 44

anos valorado en el servicio de Urgencias por politraumatismo.
Antecedente personal de esplenectomia por accidente de trafico hace 8
anos. En celda de esplenectomia se evidencian dos formaciones de
aspecto solido y morfologia nodular, con densidad homogénea similar a

la del parénquima esplénico, sugerente de esplenosis.



(Figura 6) TC abdominal con CIV, corte axial. Varon de 78 anos con

antecedentes de ampuloma resecado en 2015 mediante
duodenopancreatectomia cefalica, colecistectomia y esplenectomia
total. Adyacente a la pared posterior gastrica se objetiva una
imagen nodular de aspecto solido, que presenta densidad similar a
la del bazo nativo y realce homogéneo tras contraste, compatible

con foco de esplenosis.
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(Figura 7) TC abdominal con CIV, cortes axial y coronal. Mujer de 66 anos

con antecedentes de esplenectomia, colecistectomia y neoplasia de colon
tratada que acude al servicio de Urgencias con cuadro compatible con
diverticulitis. En celda esplénica, formacion nodular de aspecto solido y
comportamiento similar al del bazo, sugerente de esplenosis. Asi mismo,
se objetiva lesion hipodensa de bordes mal definidos a nivel de
cuerpo/cola de pancreas con afectacion de los planos grasos adyacentes,

en probable relacion con neoplasia primaria.
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(Figura 8) TC abdominal con CIV, cortes axiales y coronal. Mujer de 54

anos con antecedentes de esplenectomia por motivos desconocidos.
Derivada del servicio de Digestivo por dolor epigastrico de varios meses
de evolucion. En espacio subfrénico izquierdo se objetivan cambios
postesplenectomia apreciando la existencia de varias formaciones

nodulares solidas de pequeno tamano, compatibles con focos de

esplenosis.



(Figura 9) TC abdominal con CIV, cortes axiales y coronal. Mujer de 46

anos con antecedentes de lesidon medular y esplenectomia tras
accidente de trafico hace 10 anos. Acude al servicio de Urgencias por
clinica miccional y fiebre con absceso periumbilical. Se realiza TC
abdominopélvico tras administracion de contraste objetivando varias
formaciones nodulares solidas en celda esplénica, todas ellas con
idéntico comportamiento al del bazo nativo, siendo compatibles con

focos de esplenosis.
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Resonancia magnética (RM)

En los estudios RM la esplenosis se manifiesta como
formaciones con aspecto y comportamiento similar al del bazo
normal, hipointenso en secuencias T1 e hiperintenso en
secuencias T2 (figura 10). Tras la administracion contraste se

identifica realce similar al del parénquima esplénico nativo.

No se trata de una prueba de imagen demasiado util, si bien en
la actualidad existe una técnica mas novedosa consistente en |a
administracion de oxido de hierro superparamagnético (SPI10O),
el cual presenta especificidad por el tejido reticuloendotelial
fagocitico hepatico vy esplénico. De esta manera, se apreciaria
una disminucion en la intensidad de senal de las lesiones en las

secuencias post-SPIO.

Sin embargo, esta técnica se reserva para aguellos casos en los

gue la gammagrafia no esta disponible o no puede realizarse.



/

seram B lris

Nacnonal,"

Revision del tema:

TR

AX T2 FAT SAT AX SSFE

(Figura 10) RM de abdomen superior sin CIV. Varon de 52 afos con
antecedentes de VIH y VHC en tratamiento. Esplenectomia tras
traumatismo con rotura esplénica. En seguimiento de lesion
hepatica de 7 mm. En estudio RM se identifican tres nodulos de
aspecto solido y morfologia redondeada en teorica localizacion del

bazo.
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Gammagrafia

La gammagrafia continua siendo el método de eleccion para el
diagnostico existiendo diversas técnicas (coloide de azufre,
plaguetas marcadas con indio...). Sin embargo, la mas utilizada
sigue siendo la gammagrafia con hematies desnaturalizados
marcados con Tc?”™ (figuras 11y 12). Esta es ademas la técnica
con mas sensibilidad si se sospecha esplenosis intrahepatica,
puesto que permite una mejor diferenciacion del tejido

esplénico respecto al hepatico.
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(Figura 11) SPECT-TC abdominal con hematies desnaturalizados

marcados con Tc?°™. Vardon de 58 afios con antecedentes personales de
trombocitosis esencial y esplenectomia tras accidente de trafico. Tras los
hallazgos en ecografiay TC (figuras 1y 2), se lleva a cabo estudio
gammagraftico con el fin de confirmar la sospecha diagnostica,
realizandose gammagrafia con hematies desnaturalizados marcados con
Tc?®™ objetivando depdsitos del radiotrazador a nivel de abdomen que
se correlacionan con formaciones nodulares situadas en las

localizaciones descritas previamente en el TC.
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(Figura 12) SPECT-TC abdominal con hematies desnaturalizados

marcados con Tc>”™. Vardén de 52 ainos con antecedentes de VIH y VHC
en tratamiento. Esplenectomia tras traumatismo con rotura esplénica.
En seguimiento de lesion hepatica de 7 mm. Tras los hallazgos en la RM
(figura 10), se decide completar con estudio gammagrafico con
hematies desnaturalizados apreciando deposito subdiafragmatico

abdominal izquierdo, compatible con focos de esplenosis.
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Esplenosis intrahepatica

Es una forma de presentacion poco frecuente, pero importante
a tener en cuenta dada la similitud con otras entidades,

planteando dudas a |la hora de establecer el diagndstico.

Es importante mencionar este subtipo de esplenosis debido a
gue la ausencia de caracteristicas radiologicas tipicas hace dificil
llegar a un diagndstico correcto con las pruebas de imagen
comunes (US, TCy RM). Por ello, la esplenosis intrahepatica
puede confundirse con otras entidades como el carcinoma
hepatocelular, adenoma hepatico, u otras enfermedades del
higado, que conducen a que el paciente sea sometido a cirugias

Innecesarias u otros tratamientos invasivos.

Por lo tanto, se necesitan otros métodos mas sensibles para
diagnhosticar la esplenosis intrahepatica, siendo el mas
especifico y eficiente la gammagrafia con hematies

desnaturalizados marcados con Tc2°™.



Diagnostico diferencial
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Lo primero y fundamental de todo es saber distinguir |a

esplenosis de los bazos accesorios (figura 13).

ETIOPATOGENIA

LOCALIZACION

NUMERO

TAMANO

APORTE SANGUINEO

EXISTENCIA DE HILIO

HISTOLOGIA

Adquirido

En cualquierlocalizacion, mas
frecuente en cuadrante superior
izquierdo

Multiples
Pequenos

Procedente del tejido situado
alrededor

NO

No existe componente muscular
a nivel capsular

Congenito

Cerca del bazo nativo, en region
esplenopancreatica oligamento
gastrohepatico

Solitarios

Vanables

Ramas de la arteria esplénica

Si

Si existe tejido muscularen la
capsula

(Figura 13) Diagnostico diferencial entre esplenosis y bazo accesorio.
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Las principales diferencias residen en que los implantes de
esplenosis tienen la peculiaridad de no presentar arteria central
que los nutra, sino que su irrigacion procede de los vasos
circundantes procedentes de otros organos sobre los que
asienta el implante. Dichos vasos suelen penetrar por una zona
de la capsula desprovista de tejido muscular (otra importante

diferencia con los bazos accesorios).

Existen multiples entidades con las que la esplenosis puede ser
confundida. El diagnostico diferencial dependera, al igual que la

sintomatologia, de la localizacion de los implantes.
* Torax

Tumores primarios, metastasis, cuadros infecciosos...
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e Abdomen

Tumores primarios, linfoma, endometriosis, mesotelioma

peritoneal, carcinomatosis peritoneal, metastasis...
* Pelvis

Endometriosis, tumores ginecologicos (de ovario, utero o
Cervix)

e Otras localizaciones mas infrecuentes

Intrapancreatica (tumores neuroendocrinos, metastasis

hipervasculares), intrahepatica (adenomas, carcinoma

hepatocelular, linfoma, hemangiomas), cerebral (meningioma).



Conclusiones:

En conclusion, la esplenosis es una condicion benigna
adquirida que implica el autotrasplante de tejido
esplénico en diferentes superficies u organos de |a
cavidad abdominal en pacientes con antecedentes
personales de traumatismo esplénico o de

esplenectomia quirurgica.

Las pruebas de imagen son clave a la hora de establecer
el diagnostico sin tener que someter al paciente a
intervenciones innecesarias. Asi mismo, también es
fundamental recordar la existencia de ciertas formas de
presentacion atipicas que pueden simular otras
entidades y suponer un reto diagnostico para el

radidlogo.



