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Dolor abdominal asociado con esplenosis pélvica*

Drs. VALDEMIR JOSE ALEGRE SALLES!, RENATO MORETTI MARQUES,
XENOFONTE PAULO R. MAZZINIY, CAROLINA G. MAGALHAES!

1 Universidad de Taubaté, Departamento de Medicina, Sdo Paulo, Brasil.

Abdominal pain associated with pelvic splenosis

Una mujer de 34 afios de edad, fue admitida en
el servicio de cirugia; se quejaba de dolor pélvico
cronico, infertilidad, dispareunia y estrefiimiento.
Los estudios de laboratorio mostraron leucocitosis
de 14.000, neutrdfilos de 68%, plaquetas de 260 mil
y bandas de 1%; andlisis de orina y las pruebas de
coagulacion fueron normales. Tenia antecedentes de
esplenectomia por rotura traumatica en accidente de
trafico en su infancia. En la ecografia transvaginal
un tumor de 4,5 cm unido a la pared uterina fue

demostrado (Figura 1). Una resonancia magnética
confirmo la presencia del tumor retrocervical junto
al recto (Figura 2). Fue remitida a la unidad de on-
cologia ginecoldgica y sometida a laparotomia. Una
esplenosis pélvica diseminada se confirmé (Figura
3). Después de este procedimiento, el dolor abdomi-
nal ceso. El estudio histopatoldgico reveld el tejido
esplénico, y el diagndstico de esplenosis pélvica
se confirmd. Esplenosis se define por el trasplante
heterotdpico del tejido esplénico en el peritoneo,

Figura 1. Ecografia transvaginal demuestra un tumor en
la pared uterina.

Figura 2. Presencia de tumor retro-cervical identificado
por resonancia magnética.

*Recibido el 12 de enero de 2011 y aceptado para publicacién el 3 de marzo de 2011.
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DOLOR ABDOMINAL ASOCIADO CON ESPLENOSIS PELVICA

Figura 3. Esplenosis pélvica retro-uterina.

que generalmente sigue a la ruptura traumatica del
bazo. Los implantes suelen ser maltiples y pueden
imitar neoplasias?, localizadas en cualquier lugar de
la cavidad peritoneal; los diagndsticos diferenciales
incluyen la endometriosis, mesotelioma peritoneal,
neoplasma renal, linfomas abdominales, adenomas
hepaticos e implantes metastaticos. Pueden ocurrir
en cualquier parte, pero aparecen con mas frecuencia
en las superficies serosas del intestino delgado, epi-
plén, mesenterio, superficie inferior del diafragma 'y
en la pelvis?. La ecografia, la tomografia computada
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y la resonancia magnética puede ayudar en la locali-
zacion y establecer el tamafio y la estructura de estos
implantes y en la determinacién de su relacion con
los 6rganos adyacentes. En la ecografia, el esple-
nosis aparece como una masa de tejido hipoecoico
y homogénea con un delgado borde de la pared
hiperecoica®. En la tomografia computada, la esple-
nosis manifiesta en formas multiples, a veces como
masa homogeénea de tejido blando con una densidad
levemente méas baja que del higado, especialmente
en la fase arterial. En la resonancia magnética, la
esplenosis es hipointensa en T1 e hiperintensa en
las imagenes T22. El desarrollo de la exploracién
transvaginal por la sonografia de alta frecuencia ha
facilitado el diagndstico de masas pélvicas relativa-
mente pequefias, y el avance de técnicas quirlrgicas
laparoscopicas puede aumentar la frecuencia de
diagndstico de esplenosis®.
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