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Resumen 

Los hemangiomas esplénicos, si bien son los tu­
mores benignos más frecuentes del bazo, consti­
tuyen una rareza (0,03%). A propósito de un nuevo 
caso se destaca la dificultad diagnóstica tanto clí­
nica como imagenológica y la posibilidad de com­

plicaciones lo que determinó la conducta quirúrgi­
ca y se analiza exahustivamente la literatura so­
bre el tema. 
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Abstract 

Sp/enic héemangiomas are the most benign 
among sp/enic tumors. They are, however, a rarity 
(0.03%). 

We have come across a new case and in this 
respect we shou/d highlight the fact that diagnosis 
is difficult, be it clinical or through imaging techni-
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ques, as we/1 as the likelihood of complications 

occurring. Ali these facts determined the surgical 
conduct. 

The paper contains a review of litera tu re on this 

subject. 
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Introducción 

Los tumores primitivos del bazo son excepcio­

nales. 

Los hemangiomas son los tumores esplénicos 

benignos más frecuentes seguidos por el hamar­

toma y el linfangioma. Sin embargo su prevalen­

cia en estudios de necropsia (0,03%-14%) pone 

de manifiesto que se trata de una lesión rara. Ac­

tualmente hay descritos en la literatura menos de 

100 casosC1J siendo la de HusniC2l la única revisión 

existente en la literatura médica realizada en 1961 

a partir de 50 observaciones. En nuestro medio 

fue publicado un caso de hemangioendotelioma 

esplénico C3l_ 

Los hemangiomas se caracterizan por una pro­

liferación de vasos de tamaño variable revestidos 
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por una capa única de células con glóbulos rojos 
en su interior. Las lesiones se dividen en capilares 
y cavernosas de acuerdo al tamaño de los vasos 
proliferantes. Su apariencia puede ser quística, 
sólida o su combinación. Pueden ser únicos o 
múltiples así como formar parte de una angioma­
tosis generalizadaC4l. 

Los linfangiomas son los equivalentes linfáti­
cos de los hemangiomas de los vasos _sanguíneos 
pudiendo también clasificarse en capilares y ca­
vernosos. 

Su forma maligna, el hemangiosarcoma, es 
considerado el tumor maligno primario más fre­
cuente del bazo con origen en las células mesen­
quimatosas endoteliales o primitivas. 

El hemangiosarcoma en general se presenta en 
otro contexto clínicoC9l distinto al caso que analiza­
remos, con esplenomegalia, rápido crecimiento y 
metástasis a ganglios regionales, hígado y pulmo­
nes así como síntomas de repercusión general. 

Caso clínico 

G.C. 33 años
Sexo: femenino.

MC: Dispepsia
Presenta desde unos meses previos al ingreso

cuadros de dolores epigástricos sin ritmo ni perio­
dicidad que en ocasiones se irradiaban a hipocon­
drio derecho (HD). Nunca presentó dolor en hi­
pocondrio izquierdo (HI). 

No hematemesis ni melena ni otro tipo de san­
grados. 

Sin elementos sugestivos de alteración de la 
serie blanca roja o plaquetaria. 

Sin repercusión general. 
Examen Físico. Sin elementos a destacar del 

mismo. 
En busca de descartar patología de la esfera 

hepatobiliar se solicitó una ecografía abdominal que 
muestra: 

Hígado de tamaño y contornos habituales, ho­

mogéneo, sin evidencia de imágenes nodulares ni 
quísticas. 
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Vesícula biliar de 7 x 3 cm de paredes finas, 

sin litiasis. 

Bazo de 9 x 5 cm. En mitad supero-interna 

vemos complejo quístico de casi 5 cm, compuesto 

por pequeños quistes homogéneos con· diámetro 

de 5 a 25 mm, mal delimitado sin calcificaciones 

ni imagen de membranas hidáticas. 

En suma: Lesión esplénica multiquística de as-

pecto benigno, no podemos descartar hidatidosis. 

Serología (ELISA) para hidatidosis: Negativo. 

TAC abdominopélvica: 

Hígado de forma y tamaño habitual con lesión 

hipodensa de aproximadamente 30 mm en el seg­

mento 7, que con contraste presenta un compor­

tamiento compatible con hemangioma. El resto del 

hígado es de densidad homogénea. (Fig. 1) 

El bazo presenta en su sector hiliar, borde an­

terior, una lesión redondeada, de aproximadamen­

te 30 mm, hipodensa, con algunos septos que pue­

de corresponder a un quiste epidermoide. 

El resto del estudio es normal. 

Se realiza la discusión del caso en ateneo clíni­

co donde se propone la intervención quirúrgica 

dado que los estudios realizados no fueron con­

cluyentes ei:i cuanto a la naturaleza de la lesión. 
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Esta se encontraba en la región hiliar espléni­

ca lo que aumentaba la probabilidad de sangrado 
por rotura espontánea o traumática. 

Se realizó la esplenectomía. La paciente pre­
sentó una buena evolución postoperatoria sin com­
plicaciones. 

El estudio anatomopatológico de la pieza, in­
formó que se trataba de una proliferación mesen­
quimática benigna vascular, explénica, con los ca­
racteres de un hemangioma cavernoso. 

Discusión 

Los hemangiomas esplénicos son con frecuen­
cia asintómaticos y constituyen un hallazgo casual 

hecho que se atribuye a su lento crecimiento. Pue­

den ser múltiples y/o formar parte de una angio­

matosis generalizada como el síndrome de Klip­

pel-Trénaunay-Weber, así como presentarse en el 

síndrome de Turner entre otros. 

Si bien eh la mayoría de los casos son asinto­

máticos pueden presentar esplenomegalia, causar 

hipertensión portal, ser causa de ruptura espléni­

ca (20%) y en ocasiones y sobre todo cuando el 

tumor es de gran tamaño pueden producir ane­

mia, trobocitopenia y coagulopatíasC5l secundarias 
al secuestro celular en el interior del hemangioma 

y al consumo local de factores de la coagulación. 

En nuestra paciente se trató de un hallazgo en 

el curso de la valoración y estudio de síntomas no 
relacionado con la lesión. 

No hay signos característicos que permitan el 
diagnóstico específico del tumor pudiendo encon­

trar elementos que lo hagan sospechar. En la pla­

ca simple de abdomen la presencia de una masa 

en el hipocondrio izquierdo con calcificaciones 
centrales o periféricas curvilíneas en dicha locali­

zación puede ayudar al diagnóstico en un contex­
to compatible. 

Otras técnicas radiológicas COll?-O la ecografía 

o la TAC no son más específicas en cuanto a de­
terminar la naturaleza de la lesión. La apariencia
ecográfica puede mostrar lesiones hiperecoicas
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con calcificaciones o imágenes quísticas como se 

observó en la realizada a nuestra paciente. 
Las imágenes tomográficas igualmente podrán 

ser sólidas o quísticas pudiendo verse mediante la 
inyección de contraste un refuerzo desde la peri­
feria al centro como se observa en los hemangio­

mas hepáticosC6l. 

Otros estudios, como la gammagrafía con Tec­

nesio 99m, no realizados en nuestra paciente, 
muestra que el mismo no es captado por la lesión 
y mejoran el rendimiento diagnósticoC7l. También 

pueden utilizarse plaquetas marcadas con Yodo 

que pueden demostrar el secuestro intraesplénico 

de las mismas. 

· La punción biópsica percutáneácon aguja fina
puede ser una opción diagnóstica que con diver­

sos grados de especificidad y sensibilidad, que 

superan el 90% según los distintos autores, pue­

den ayudar a diferenciar lesiones benignas de 

malignas. Se ha reportado un bajo riesgo de san­

grado luego de la punciónC8l. Las lesiones hiliares, 

como las de nuestra paciente, representan una 

contraindicación relativa a la realización de dicho 

procedimiento. 

En cuanto a la terapéutica, dependiendo de la 

localización de la lesión, pueden plantearse distin­

tas alternativas que van desde la esplenectomía 

parcial hasta la total. Esta última opción fue la ele­

gida en el caso comentado por encontrarse a nivel 

hiliar y por no tener certeza acerca de la benigni­

dad de la tumoración. 

Será la suma de las diferentes modalidades 

diagnósticas las que nos aproximarán con mayor 

exactitud al diagnóstico no existiendo un estudio 

que por sí solo lo permita. La mayoría de los he­

mangiomas esplénicos son descubiertos en forma 

incidental y su importancia clínica muchas veces 

se debe a la posibilidad de complicaciones y a la 

necesidad de diferenciarlos de otras patologías, 

particularmente de lesiones primarias malignas o 

de metástasis siendo muchas veces la esplenec­

tomía un gesto diagnóstico y terapéutico. 
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