
   

Revista Chilena de Cirugía

ISSN: 0379-3893

editor@cirujanosdechile.cl

Sociedad de Cirujanos de Chile

Chile

ALEGRE SALLES, VALDEMIR JOSÉ; MORETTI MARQUES, RENATO; R. MAZZINI, XENOFONTE

PAULO; MAGALHÃES1, CAROLINA G.

Dolor abdominal asociado con esplenosis pélvica

Revista Chilena de Cirugía, vol. 63, núm. 3, junio, 2011, pp. 248-249

Sociedad de Cirujanos de Chile

Santiago, Chile

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345531948002

   Cómo citar el artículo

   Número completo

   Más información del artículo

   Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica

Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3455
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345531948002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=345531948002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3455&numero=31948
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345531948002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3455
http://www.redalyc.org


248

Rev. Chilena de Cirugía. Vol 63 - Nº 3, Junio 2011; pág. 248-249
IMÁGENES Y CIRUGÍA

Dolor abdominal asociado con esplenosis pélvica*
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Abdominal pain associated with pelvic splenosis
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Figura 1. Ecografía transvaginal demuestra un tumor en  
la pared uterina.

Una mujer de 34 años de edad, fue admitida en 
el servicio de cirugía; se quejaba de dolor pélvico 
crónico, infertilidad, dispareunia y estreñimiento. 
Los estudios de laboratorio mostraron leucocitosis 
de 14.000, neutrófi los de 68%, plaquetas de 260 mil 
y bandas de 1%; análisis de orina y las pruebas de 
coagulación fueron normales.Tenía antecedentes de 
esplenectomía por rotura traumática en accidente de 
tráfi co en su infancia. En la ecografía transvaginal 
un tumor de 4,5 cm unido a la pared uterina fue 

demostrado (Figura 1). Una resonancia magnética 
confi rmó la presencia del tumor retrocervical junto 
al recto (Figura 2). Fue remitida a la unidad de on-
cología ginecológica y sometida a laparotomía. Una 
esplenosis pélvica diseminada se confi rmó (Figura 
3). Después de este procedimiento, el dolor abdomi-
nal cesó. El estudio histopatológico reveló el tejido 
esplénico, y el diagnóstico de esplenosis pélvica 
se confi rmó. Esplenosis se defi ne por el trasplante 
heterotópico del tejido esplénico en el peritoneo, 

Figura 2. Presencia de tumor retro-cervical identifi cado 
por resonancia magnética.
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que generalmente sigue a la ruptura traumática del 
bazo. Los implantes suelen ser múltiples y pueden 
imitar neoplasias1, localizadas en cualquier lugar de 
la cavidad peritoneal; los diagnósticos diferenciales 
incluyen la endometriosis, mesotelioma peritoneal, 
neoplasma renal, linfomas abdominales, adenomas 
hepáticos e implantes metastáticos. Pueden ocurrir 
en cualquier parte, pero aparecen con más frecuencia 
en las superfi cies serosas del intestino delgado, epi-
plón, mesenterio, superfi cie inferior del diafragma y 
en la pelvis2. La ecografía, la tomografía computada 

Figura 3. Esplenosis pélvica retro-uterina.

y la resonancia magnética puede ayudar en la locali-
zación y establecer el tamaño y la estructura de estos 
implantes y en la determinación de su relación con 
los órganos adyacentes. En la ecografía, el esple-
nosis aparece como una masa de tejido hipoecoico 
y homogénea con un delgado borde de la pared 
hiperecoica1. En la tomografía computada, la esple-
nosis manifi esta en formas múltiples, a veces como 
masa homogénea de tejido blando con una densidad 
levemente más baja que del hígado, especialmente 
en la fase arterial. En la resonancia magnética, la 
esplenosis es hipointensa en T1 e hiperintensa en 
las imágenes T22. El desarrollo de la exploración 
transvaginal por la sonografi a de alta frecuencia ha 
facilitado el diagnóstico de masas pélvicas relativa-
mente pequeñas, y el avance de técnicas quirúrgicas 
laparoscópicas puede aumentar la frecuencia de 
diagnóstico de esplenosis1.
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