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RESUMEN

Reportamos el case de una patiente de 17 afios de eded, portadera de un hewangioma y pseudoquiste esplénice enyo

hallazge fue casual en una tomogratia axial computarizada de abdomen, dirigida a evaluar ua malformacion congénita

de vias urinarias, consistente en una duplicacion del uréter dereeho, la cual se habia complicade eon una obstruceidn.
Hemangioma esplénico  Pseudoquiste .

ABSTRACT
We report the case of a patien\ 17 years ald, whe has a splenie hemangioma and pseudoeyst, that was found by
coincidence in an abdominal C.A.T. scan indicated in order to evaluate a congenital malformation of the urinary tract,
which consisted of a duplication of the right ureter whieh was complicated with an obstruction.

Splenie hemangioma  Pseudocyst

FIGURA No.1. Se observa wasa redondeada de elevada

atenuacion en o bazo, la eval no torma ol wedio de contias:

te y presenta pequefias dreas de caleificaciones en s pared,

teniends un tamaiio de 10x7em., la cual se dlagnostica
como quiste esplénieo.

HEMANGIOMA Y PSEUDOQUISTE ESPLENICO
EN UNA PACIENTE

E! hemangioma es la neoplasia primaria mds frecuente
del bazo; se presenta en forma de nodulos pequenos, gue
generalmente se descubren en la autopsia, o como torma-
clones cavernosas grandes que pueden originar gran aumen:
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cién y varias caracteristicas morfoldgicas de una masa en
el cuadrante superior izquierdo; se puede comprobar si la
masa es focal, unilocular, compuesta de Iiquido homogé-
neo, si hay hipo o hipervascularidad, si hay o no calcifica-
ciones? v si son centrales o de periferia curvilinea6

La ausencia de sintomas en el hemangioma esplénico
se atribuye al crecimiento lento del tumor? Se ha repor-
tado anemia hemolitica microangiopatica y consumo de los
factores de la coagulacion secundarios a la patologia
esplénica® y en asociacion con hemangiomas grandes,
debido probablemente a secuestro de células rojas y plaque-
tas-y al consumo de factores de la coagulacion®10 Han sido
ademads  demostrados casos de esplenomegalia, lesiones
oscas, petequias y otros desérdenes de origen vascular
relacionados ¢ hemangiomatosis, considerados éstos como
de origen congénitol

Los quistes esplénicos congénitos no parasitarios son
poco [recuentes y son facilmente confundidos con otros
casos de esplenomegalia o masas malignas de érganos adya-
centes o del retroperitoneo. Los quistes verdaderos son
seneralmente epidermoides y se cree que son congénitos,
los secunddrios o falsos resultan de degeneracion quistica
de infartos a hematomas, 80% son hemorragicos o sero-
12413y cerca del 9% de éstos contienen calcio. El
diagnostico de los quistes raramente se hace por la historia

RLALY

v por el examen Hsi<o,
El guiste traumatico esplenico es uno de los diagnos-
ticos de eleccion cuando s¢ encuentra una masa en el
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nerdo: no es raro que el paciente niegue la

e trauma abdominal reciente, pero una historia

imica bien iealizada puede recoger el antecedente de

uma lojano, El pseudoquiste pancreatico, el absceso
y
Cf { o S

megalia causada por una neoplasia
trativa estan entre los posibles diagnasticos diferen-
1415 1,0\

thes » pensar ademads en enfermedades muliti-

temicas solidas tales como ¢l linfoma, en las leucemias,
nfermedades Gaucher y otras que producen espleno-
moegalta ditusa como los sarcomas vasculares en los quistes

cyuinococus!? el cual es raro en
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FIGURA No.2. Se observa el bazo extirpado aumentado
de tamano a expensa de una formacion redondeada en uno
de sus polos (pseudoquiste esplénico).
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esplénico, generalmente es mds ficil de diferenciar por los
antecedentes, la clinica y los estudios de imagen18

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente R.M., femenina de 17 afos de edad, de ocu-
pacion estudiante; estado civil soltera, la cual es ingresada
el 12—-11-1988 en el Centro de Otorrinolaringologia y
Especialidades de Santo Domingo por presentar dolor en
flanco derecho, molestia que ya antes habia presentado
en tres ocasiones en el curso de dos anos. No refiere sinto-
mas acompanantes y niega antecedentes patolégicos.

El examen fisico sélo revela como dato de interés la
presencia de pufo percusion positiva ~= fosa lumbar dere

FIGURA Neg.3. Se observa el bazo con la formacion quis
tica que ha sido abierta (pseudoquiste esptenico).

FIGURA No.4. La seccion microscopica revela baze en e

cual se observa la cdpsula de revestimiento (tejdo fibrose).

Subyacente a dicha capsula se aprecia una proliferacion de

vasos sanguineos de diferentes formas y tamanos, caracteri-

zados porque estin revestidos de células endoteliales. El

estroma es escaso. Diagnostico: 1) Pseudoguiste esplénico.
2) Hemangioma esplénico.
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cha; los andlisis de laboratorios realizados son reportados
como normales, salvo el examen de orina en que aparece
hematuria microscépica.

Mediante urograma descendente y piclografia retré-
gada se confirma la presencia de obstruccién ureteral dere-
cha y duplicacién pielo-ureteral del mismo lado.

Al realizarle estudios complementarios aparece como
hallazgo incidental en una tomografia axial computarizada
de ahdomen, una masa redondeada de elevada atenuacidn
en el bazo, la cual no toma el medio ae contraste, de unos
10x7 cm y que presenta pequenas dreas de calcificaciones
en su pared (Fig. No.1), la cual fue diagnosticada como
quiste esplénico.

Ante este encuentro, al interrogar y revalorar la pacien-
te, ésta niega e! antecedente lejano de trauma, viaje al
exterior o molestias abdominales; el examen fisico no
aporta datos de interés en ese sentido. Se decide corregir
en esa ocasion su afecciéon de vias urinarias y posterior-
mente, en un segundo tiempo, la afeccién esplénica.

E} dfa 17-11-1988 se le realizé en el referido centro
asistencial una ureteroneocistostomia doble, pielon inferior
derecho, evolucionando satisfactoriamente. Se le da de alta
a los siete dfas y se acuerda, previas recomendaciones de
lugar, realizar la segunda cirugia dos meses después. Por
razones escolares la paciente luego de asistir a chequeos
periddicos, acude con fines de tratamiento quirrgico seis
meses después y el dia 11—-7—1989 se realiz6 laparatomia
con abordaje subcostal izquierdo, encontrandose en el bazo
una masa de consistencia blanda, redondeada de unos
12x8 cm. (Fig. No.2), ubicada en el polo inferior del
bazo con el resto del 6rgano de consistencia dura a la
palpacién, por lo que procedimos a realizar esplenectomia
total.

La evolucién fue satisfactoria y le dimos de alta al
cuarto dia de postoperatorio.

COMENTARIO

Aunque habiamos planificado una esplenectomia
parcial, esta idea y la de realizar pequenos cortes para
injerto del bazo fue abandonada en el transquirdrgico
por la consistencia de la parte restante del 6rgano que
nos hizo pensar en la posibilidad de un proceso neoforma-
tivo.

Al corte de la pieza quirtrgica (Fig.No. 3), observamos
la presencia de un liquido de amarillo a verdoso, contenido
en la masa quistica y el resto formado por un bazo de
aspecto tumoral.

REPORTE ANATOMO-PATOLOGICO

La pieza de la esplenectomia tenia las medidas 16x 86
cm. Era una cavidad unilocular, de superficie interna gris
blanquecina, con bandas blanauecinas en 'a nared que
median 0.2 cm. (FI auiste fue abierto antes de enviario al
pat6logo.)

JULIO—-AGOSTO 1990

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Las secciones muestran bazo, en el que se observa una
pared pseudoquistica formada por un tejido fibroso denso
muy colagenizado, sin revestimienta epitelial.

Por debajo de 1a capsula existe una proliferacion de
canales vasculares como capilares llenos de eritrocitos, el
endotelio que lo reviste es igual al de los capilares normales;
el resto del teiido es pulpa esplénica de aspecto normal.

DIAGNOSTICO:

a) Hemangioma capilar del bazo.

b) Pseudoquiste esplénico.
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