
Esplenomegalia  asintomática por hemangioma
esplénico

Sr. Director:
Los tumores primitivos del bazo son relativamente raros. De

ellos, los hemangiomas son los más frecuentes. Su incidencia
en autopsias varía entre el 0,03 y el 14% (1). Su crecimiento es
lento y pueden ser únicos o múltiples (hemangiomatosis). Los
pequeños suelen ser asintomáticos y los mayores generalmente
ocasionan clínica gastrointestinal (diarrea, estreñimiento, dolor
en hipocondrio izquierdo) y, excepcionalmente, disnea por
derrame pleural (2,3). La principal y más importante complica-
ción que pueden originar es la rotura espontánea del bazo (25%
de los casos reportados), habitualmente en los de gran tamaño.
No tienen potencial maligno. Según su histología pueden ser
divididos en dos formas: capilar y cavernoso. Los cavernosos
que afectan a una amplia parte del bazo pueden ser causa de
hipertensión portal, trombocitopenia o pancitopenia, hipofibri-
nogenemia y coagulación intravascular localizada (síndrome
de Kasabach-Merritt) (4) alteraciones que ceden con la esple-
nectomía. Al examen mícroscópico se observa que están for-
mados por canales vasculares lineales de una sola capa endote-
l i a l .

Paciente de 89 años sin antecedentes patológicos de interés
que ingresa por disnea progresiva en los últimos meses siendo
ahora de mínimos esfuerzos y con edemas vespertinos en
ambas EEII. No refiere dolor torácico ni abdominal, ni otra
sintomatología cardiológica, respiratoria o digestiva asociada.
La exploración física revela un buen estado general con ingur-
gitación yugular a 45 grados, respiratorio normal, ruidos cardí-
acos apagados y ritmicos a 85 p.m. Reflujo hepato-yugular sin
hepatomegalia. Se palpa una esplenomegalia indolora que llega
a cresta ilíaca. Leves edemas en EEII. La analitica hemograma,
bioquímica sistemática, pruebas hepaticas, CPK1 amilasas y
estudio de coagulación) es normal. La radiología simple sólo
constata cardiomegalia grado II y esplenomegalia. Ecografía
abdominal: colelitiasis, esplenomegalia de unos 15 cm con
lesión hiperecogénica redonda, homogénea y de límites preci-
sos. TAC abdominal (Fig. 1): colelitiasis, quiste renal izdo.,
dilatación leve de la vena porta y esplenomegalia con dilata-
ción de la vena esplénica (1,4 cm) y una masa de 5x3,8 cm de
morfología ovalada, que se observa mejor tras la administra-

ción de contraste, bien definida, hipodensa respecto al parén-
quima circundante, que en cortes tardíos iguala su densidad a
la del resto del parénquima esplénico, siendo prácticamente
diagnóstico de hemangioma esplénico. Tras mejorar el pacien-
te de su insuficiencia cardíaca es remitido a su domicilio sin
tomar ninguna otra actitud respecto al hemangioma debido
principalmente a la avanzada edad del paciente y a la ausencia
de sintomatología.

Las causas de esplenomegalia son muy numerosas. Dentro de
ellas ocupa una pequeña parte la correspondiente a los tumores,
siendo las neoplasias vasculares primitivas las más frecuentes. El
diagnóstico suele hacerse mediante ecografía o TC abdominal. El
estudio histológico solamente es necesario en algunos casos ais-
lados.

La ecografía suele mostrar una lesión de aspecto sólido,
homogéneo, sin sombra posterior ni refuerzo periférico y, oca-
sionalmente con calcificaciones en su interior (5). Los princi-
pales problemas de diagnóstico diferencial se plantean con las
metástasis, infartos esplénicos, linfomas y abscesos. Las
metástasis esplénicas son raras, los tumores primarios más fre-
cuentes se localizan en pulmón, mama, estómago y ovario; su
patrón predominante es hipoecoico (6,7). Los infartos espléni-
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Fig. 1. TAC abdominal (descripción en el texto).



cos ocurren a menudo en síndromes mieloproliferativos y
endocarditis sépticasi en la fase aguda suelen mostrarse como
lesiones hipoecogénicas irregulares con alta tendencia a la
cicatrización típica. Los linfomas malignos también son lesio-
nes predominantemente hipoecogénicas y que causan destruc-
ción del parénquima esplénico. Los abscesos incluyen un
patrón anecoico líquido o mixto. En casos de duda puede ser de
gran ayuda la ecografía doppler-color que muestra la vasculari-
zación interna del tumor y cambios típicos en el flujo vascular
al comprimir y descomprimir sobre la zona 8) (las otras lesio-
nes suelen ser avasculares). La TC revela patrones similares
con una característica hiperdensidad progresiva al administrar
el contraste 5). La RM también origina imágenes hiperdensas
en T2 9). Generalmente se recomienda la realización de biop-
sia en las lesiones hipoecoicas o hipodensas sugerentes de
m a l i g n i d a d .

El tratamiento de elección es la esplenectomía principalmente
para evitar el riesgo de rotura esplénica.
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