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Solucién del caso: Una causa poco frecuente de

lesion elevada gastrica.
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El resultado de la anatomia patolégica fue bazo ecté-
pico intragastrico (Figura 4).

Figura 4. Anatomia patolégica (H+E, 40X): tejido esplénico
(flecha) en relacidn al miisculo liso de la pared gdstrica (estrella).
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El término “esplenosis” se utiliza para designar al au-
totransplante heterotopico de tejido esplénico viable lue-
go de un traumatismo o de una cirugia Los bazos auto-
trasplantados son generalmente multiples y se localizan
en la cavidad peritoneal, menos frecuentemente pueden
tener localizaciones extraperitoneales. El sitio mas co-
mun es el omento mayor, ya que la vascularizacion del
mismo provee condiciones ideales para el desarrollo de
neovascularizacién. En orden de frecuencia siguen la su-
perficie serosa del intestino delgado, el peritoneo parie-
tal, el mesenterio, el diafragma y mas raramente, en los
casos de trauma severo, los intrahepaticos o intratoraci-
cos. La vascularizacion de los implantes esplénicos es su-
ministrada por las arterias del tejido circundante, no tie-
nen una forma en particular ni tampoco tienen hilio ni
capsula. La esplenosis debe ser diferenciada de los bazos
accesorios, ya que éstos normalmente se encuentran me-
diales al bazo ortotopico, tienen un hilio vascular y los
pacientes no presentan antecedentes de traumatismo.”

La mayoria de las personas con esplenosis suelen es-
tar asintomaticas durante afios sin necesidad de cirugfa,
aunque a veces puede manifestarse clinicamente con do-
lor abdominal, obstruccién intestinal por adherencias o
hemorragia digestiva alta o baja.” Estos sintomas pue-
den llevar a una confusiéon diagndstica e imitar proce-
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sos como endometrosis, tumores primarios, angiomas,
linfomas o metéstasis, dependiendo de su localizacion.*

Existen muy pocos casos descriptos en los que la es-
plenosis gastrica haya sido identificada como una masa
extrinseca o submucosa en el fundus gastrico, simulando
un tumor. En estos casos la erosion de la superficie mu-
cosa puede desencadenar una hemorragia digestiva alta,
similar a lo que ocurre en las clasicas lesiones submuco-
sas gastricas, como por ejemplo en el caso de los tumo-
res gastrointestinales (GIST) u otro tipo de tumores. En
esta situacién el cuadro de hemorragia suele constituir
el motivo de consulta, a diferencia de nuestro paciente,
donde el hallazgo fue incidental.®

Si bien los métodos de diagnéstico por imagenes
como la ecografia, la tomografia computada o la reso-
nancia magnética con contraste endovenoso consiguen
ser altamente sugestivos de este diagndstico, puede re-
sultar necesaria una gammagrafia con glébulos rojos
marcados con tecnecio 99 para su confirmacion.

Como conclusién resumimos que la esplenosis es una
condicion clinica que puede pasar inadvertida en muchos
pacientes. La localizacion intragastrica es infrecuente y
la mayoria de las veces suele manifestarse con una he-
morragia digestiva alta. Ante un hallazgo de una masa
intragastrica en un paciente con antecedente de trauma
esplénico o esplenectomia, debe sospecharse la posibili-
dad de esplenosis entre los diagnésticos diferenciales. Su
comportamiento similar al tejido esplénico en los méto-
dos por imagenes puede orientar a su diagnostico.
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