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Resumen

Paciente mujer de 19 afios con antecedentes de esple-
nectomia a los 6 afos por ruptura traumatica de bazo
hospitalizada por fiebre de origen desconocido. El estu-
dio de TC abdominal mostr6 una masa lobulada sdlida,
de gran tamafio y alta densidad. Se planted diagnéstico
diferencial entre esplenosis versus linfoma o endome-
triosis. La PAAF mostrd presencia de linfocitos maduros.
Ante riesgo de sangrado se decidi6 no proceder a la BAG
y confirmar el diagnéstico mediante gammagrafia con
hematies labilizados marcados con 99mTc que mostrd
una masa hipercaptante consistente con tejido espléni-
co funcionante. La gammagrafia con hematies marcados
se ha descrito como la prueba de eleccion en la sospe-
cha clinica o radioldgica de esplenosis, especialmente
en caso de pacientes que han sufrido un traumatismo
esplénico previo.
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Summary

We report a 19-year-old girl, who had a medical history
of splenectomy at 6 years of age because of traumatic
spleen rupture, and was hospitalized with fever of unk-
nown origin. A standard abdominal CT shown a lobulated
and solid mass, very large, with high density. The diffe-
rential diagnosis included splenoma versus lymphoma or
endometriosis. Fine-needle aspiration biopsy shown matu-
re lymphocytes. Core biopsy was not performed because
the risk of bleeding and to confirm diagnosis 99mTc-labe-
led heat-damaged red blood cell scintigraphy was perfor-
med, that shown a mass with increased tracer uptake
indicating a functioning splenic tissue. The red blood cell
scintigraphy was described as main study in patients with
clinically or radiology suspected splenosis, specially in
case of history of traumatic spleen rupture.
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Paciente mujer de 19 afios, con antecedentes de esple-
nectomia a los 6 afios por ruptura traumatica de bazo y
diagnéstico de pancolitis ulcerosa. Ante un cuadro clini-
co de fiebre de 40 °C y mal estado general se realizo TC
abdominal (figura 1A) que mostré una masa lobulada
solida en hemiabdomen inferior y pelvis, de 77 mm de
didmetro y de alta densidad, de > 65 unidades
Hounsfield (asterisco). Se planted diagnéstico diferen-
cial entre tejido esplénico (esplenosis)! versus otras
entidades como linfoma o endometriosis. Se realizd eco-
grafia PAAF (figura 1B) con presencia de linfocitos
maduros. Ante el riesgo de sangrado y los hallazgos des-
critos se decidié no proceder a la biopsia con aguja
gruesa (BAG) y confirmarlo mediante gammagrafia con
hematies marcados con 99mTcO4. La técnica consiste en
marcaje de hematies autdlogos labilizados con calor al
bafio maria durante 20 minutos a 49 °Cy la adquisicion
con imagenes planares a los 15 y a los 45 minutos asi
como estudio tomografico/SPECT a los 45 minutos (figu-
ra 2, triangulado). Se observd una masa hipercaptante

correspondiente con la tumoracién visualizada en el TC
consistente con tejido esplénico funcionante®. La gam-
magrafia con hematies marcados se ha descrito como la
prueba de eleccién en la sospecha clinica o radiolégica
de esplenosis?, alin mas adn en caso de pacientes que
han sufrido un traumatismo esplénico previo, factor que
predispone a la implantacion peritoneal anémala.
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