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RESUMEN

Los tumores primitivos del bazo son relativamente raros, entre ellos, los hemangiomas
constituyen una neoplasia benigna de origen vascular, los que frecuentemente se ubican en
bazo, corazoén, higado y piel. Se presenta el caso de una paciente femenina, escolar de 9 afios
de edad de raza blanca, que acude con historia de dolor abdominal que aumenta con la
ingestién de alimentos y la defecacién y se acompafia de vémitos acuosos posprandiales,
motivo por el cual acude a cuerpo de guardia y se decide su ingreso. Se diagnostica por clinica
e imagen tomografica, ultrasonido y biopsia de adenitis crdnica inespecifica y hemangioma
cavernoso esplénico. Se interviene quirdrgicamente (esplenectomia total) con recuperacién
satisfactoria sin complicaciones posoperatorias. Concluye tratamiento con quimioterapia. El
bazo es un d6rgano fundamental para la inmunidad innata y adaptativa y los hemangiomas del
bazo son tumores benignos pocos frecuentes en pacientes pedidtricos.
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ABSTRACT

Primitive tumors of the spleen are relatively rare, among them, hemangiomas constitute a
benign neoplasm of vascular origin which most common locations are the spleen, heart, liver
and skin. The case of a 9-year-old white schoolgirl is presented; she came with a history of
abdominal pain that increased with food intake and defecation, accompanied by postprandial
watery vomiting, the reason why she went to the emergency department and was admitted.
She was diagnosed by clinical signs, tomographic imaging, ultrasound and biopsy with
nonspecific chronic adenitis and splenic cavernous hemangioma. She underwent surgery
(total splenectomy) and recovered satisfactorily without postoperative complications.
Treatment with chemotherapy was completed. The spleen is a fundamental organ for innate,
as well as adaptive immunity and spleen hemangiomas are rare benign tumors in pediatric
patients.

Keywords: splenectomy, capillary hemangioma, spleen neoplasms

Introduccion

Los tumores primitivos del bazo son relativamente raros, entre ellos, los hemangiomas
constituyen una neoplasia benigna. Su incidencia en autopsias varia entre el 0,03 y el 14 %. 1)
Los hemangiomas se originan de células angioblasticas de origen placentario remanentes del
proceso embrionario. Se relaciona con hipoxia local, que ocasiona sobreexpresién de factores
angiogénicos: factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), factor de crecimiento similar a
la insulina tipo 2 (IGF-2) y el transportador de glucosa 1 (GLUT-1), los 3 inducidos via el factor
inducible de hipoxia 1la (HIF1la). La sobreexpresién de factores angiogénicos deriva en
incremento de la proliferacion de células endoteliales. Su ubicacién mas comun es en bazo,
corazon, higado y piel; otros lugares menos comunes de aparicion incluyen vejiga, rifidn y ojo.
(2)

Se han informado solo unos pocos casos de hemangiomas en adultos. Si bien su etiologia es
desconocida, la edad en promedio es cercana a los 25 afios, en rango de 3 a 54 afios, con
predominio masculino 4:2. En pacientes pediatricos se han descrito Unicamente dos casos en

Latinoamérica hasta el 2014. 3
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El bazo se visualiza bien mediante cualquier técnica de imagen: ecografia, tomografia axial
computarizada, resonancia magnética, muy utilizada en nifos. Conocer las caracteristicas por
imagen permite realizar una aproximacién diagndstica correcta, evitar procedimientos
quirdrgicos o biopsias innecesarias y guiar al clinico hacia un tratamiento adecuado. ¥

El tratamiento de eleccidn es la esplenectomia. La primera esplenectomia electiva, efectuada
en un bazo tumoral, fue realizada por Quittembaum en el afio 1826; el paciente murié en el
posoperatorio inmediato. La primera esplenectomia exitosa fue ejecutada por Franzolini, en
Italia, en el afio 1881, en una mujer de 22 afios con anemia apldsica. En 1908 se publica la
primera y mayor revision de pacientes esplenectomizados, fundamentalmente indicada en el
trauma, que incluyé el reporte de 49 casos y se estimé una mortalidad del 87,7 % del total. ©®

Debido a la baja frecuencia de este tipo de tumor en edad pediatrica y su relevancia en los
examenes complementarios, diagndstico y tratamiento, el presente articulo tiene como
objetivo describir el manejo clinico-quirdrgico de una paciente con hemangioma cavernoso

esplénico.

Presentacion del Caso

Paciente femenina, escolar de 9 afios de edad de raza blanca, procedencia urbana, esquema
de vacunacidn completa, sin antecedentes de salud de importancia. Acude con historia de
dolor abdominal, que aumenta con la ingestidon de alimentos y la defecacidon hace 4 dias;
acompafnado de vémitos acuosos posprandiales. Por este motivo acude a cuerpo de guardia,
en el que se decide su ingreso. Se discute el caso en colectivo, donde los padres hacen
referencia a un accidente en el hogar (golpe por otro nifio en el abdomen) pero no saben
precisar con exactitud el tiempo del suceso. Se decide su ingreso para mejor estudio y

tratamiento.

Examen fisico
Abdomen: abdomen duro, esplenomegalia, distendido ligeramente doloroso a la palpacion

superficial y profunda. Ruidos hidroaéreos presentes.
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Examenes complementarios

-Ultrasonido abdominal: bases pulmonares sin derrame, ambos riflones normales,
dependiente de bazo y ocupando casi su totalidad. Imagen hipoecogénica, homogénea que
mide 110x123 mm, regular, paredes finas, con finos tabiques en su interior hacia su parte
posterior. Pancreas normal, independiente de la imagen, no otras alteraciones
intraabdominales.

-Tomografia Axial Computarizada (TAC) de abdomen: se visualiza gran imagen hipodensa de
hasta 20 UH que ocupa polo superior y parte media del bazo aumentando el mismo, midiendo
126x115 mm tabicada que produce compresidon al pdancreas, rifidn y asas intestinales.
Desplaza rifidn hacia abajo y el estdmago hacia linea media e hipocondrio derecho dilatando
el mismo por compresion.

- Biopsia: se observa dilatacion de vasos sanguineos, presencia de abundantes macroéfagos,
tejido fibroso circundante con aspecto inflamatorio, se diagnostica adenitis crdnica
inespecifica y hemangioma cavernoso esplénico (benigno).

Su diagndstico por clinica e imagen tomografica, ultrasonido y biopsia es hemangioma
cavernoso esplénico. Se valora por el servicio de cirugia y se interviene quirdrgicamente

(esplenectomia total).

Procedimiento quirurgico

Previo complementarios, induccién anestésica, antibiético profilactico, consentimiento
informado, se pasa a salon en decubito supino se administra anestesia general. Se realiza una
incision en el centro del abdomen y separa los musculos y otros tejidos para dejar el bazo
descubierto. Se comienza por el peritoneo parietal posterior hasta conseguir exteriorizarlo
por la incisidn, con cuidado de no dafiar el dngulo esplénico del colon. Luego se secciona el
ligamento gastroesplénico y se ligan y seccionan los vasos breves gastricos. Se abre la
transcavidad de los epiplones para acceder al pediculo esplénico y se realiza doble ligadura de
arteria y vena esplénicas de forma individualizada comenzando por la arteria. Se seccionan los

vasos esplénicos y se extrae el bazo; se realiza hemostasia cuidadosa y se cierra la incision.

(Fig. 1y 2)

Publicacidn cuatrimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin @ & CC-BY-NC4.0
www.revholcien.sld.cu


http://www.revholcien.sld.cu/

HolCien Vol 6 (2025)
ISSN: 2708-552X RNPS: 2495

Fig. 2. Aspecto anatomico del bazo transoperatorio

Posteriormente a la cirugia la paciente se recuperd de forma satisfactoria sin complicaciones

posoperatorias. El tratamiento sintomatico se concluye, pues el tumor fue benigno.
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Discusion
Los hemangiomas denominados "marcas de fresa", son tumores benignos y estdn causados
por la proliferacion de células endoteliales. Estos surgen en las primeras semanas de vida y
exhiben una secuencia caracteristica de crecimiento e involucion espontanea.
Los hemangiomas congénitos son visibles al nacer, mientras que los hemangiomas infantiles
aparecen mas tarde. (©)
Segun Léauté-Labréze, ) el hemangioma infantil es el tumor vascular benigno mas frecuente
de la infancia y afecta aproximadamente al 4 % - 5 % de los recién nacidos.
Los hemangiomas se pueden clasificar segliin su aspecto histoldgico en capilares, cavernosos o
mixtos. Los primeros se componen de muchos capilares pequefios, revestidos por una sola
capa de células endoteliales apoyadas en un estroma de tejido conectivo de densidad
variable. Los hemangiomas cavernosos se consideran lesiones congénitas hamartomatosas
originadas del mesodermo, formados por grandes vasos o sinusoides de paredes delgadas,
revestidos por una sola capa de endotelio, separados por tabiques delgados de tejido
conectivo. )
Segun Tasende, ® en algunos casos se presenta con dolor abdominal inespecifico en
hipocondrio izquierdo, pesadez, anorexia y adelgazamiento como en este paciente. Al
examen fisico puede presentarse con esplenomegalia. Este cuadro es por lo tanto
inespecifico, se debe apoyar sin excepcidn en otros estudios imagenoldgicos. Se coincide con
la paciente en cuanto a signos y lo encontrado en el examen fisico.
Segun las dimensiones del bazo, el mismo se clasifica en tamafio normal cuando no sobrepasa
los 11cm de longitud maxima entre los polos superior e inferior del érgano. Si se encuentra
entre 11y 20 cm se considera una esplenomegalia moderada. Entre los 21 y 30 cm se clasifica
como esplenomegalia severa o masiva y al superar los 31cm se identifica como un megabazo.
)
El diagndstico diferencial se plantea con otras lesiones que puede presentar el bazo, como
metastasis, linfoma, linfangiomas y procesos inflamatorios o abscedados. (1%
La esplenectomia se ha efectuado con excelentes resultados en cuanto al tiempo quirdrgico y
la evolucién posoperatoria, siendo el tratamiento de eleccion en un paciente con
hemangioma. En la actualidad, es el abordaje quirudrgico para las enfermedades benignas y

malignas del bazo. La evolucién de la tecnologia ha permitido que los casos considerados
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contraindicaciones absolutas para un procedimiento minimamente invasivo fueran tratados
con abordajes laparoscépicos modificados. (1!

Las indicaciones de la esplenectomia se pueden dividir en dos grupos: quirurgicos vy
hematoldgicas. El primer grupo comprenden lesiones que afectan Unicamente al bazo y
donde la indicacion es precisa, realizada habitualmente por el cirujano. El segundo grupo
comprende una serie de afecciones en donde el bazo juega un papel menos importante en la
fisiopatologia de la enfermedad. La decision de la esplenectomia en estos casos debera

basarse en un cuidadoso estudio hematoldgico. 12

Debido a que la leucocitosis es un cambio esperado en la esplenectomia, es dificil determinar
si esta asociada a un proceso infeccioso. Ademas, las infecciones son las principales
complicaciones asociadas a la esplenectomia y se ha reportado una frecuencia de neumonia
en el 31 %, septicemia en 21 %, infeccidén urinaria en 13 %, absceso abdominal en 9 % e
infeccion en tejidos blandos en 4 %. Por eso, el conteo de leucocitos y plaquetas son de
utilidad, en especial en los primeros dias pos-esplenectomia. (13

La quimioterapia es el tratamiento habitual de eleccidon para esta patologia, ya que es un
tratamiento sistémico no especifico, basado en el uso de agentes quimicos combinados, con
el objetivo de destruir las células cancerosas del paciente. Sin embargo, como el tratamiento
no es selectivo, también puede afectar a las células sanas, provocando efectos adversos. La
paciente de este caso concluyd tratamiento sintomatico, pues el tumor era benigno y no llevd

quimioterapia. 14

Conclusiones

El bazo es un 6rgano fundamental para la inmunidad innata y adaptativa. Se presenté un caso
de una paciente con hemangioma esplénico, tumor benigno poco frecuente en pacientes
pediatricos. El proceso diagndstico se apoyd de un examen fisico e interpretacion clinica de
forma detallada para obtener un resultado temprano de la enfermedad y evitar
complicaciones. Los complementarios como ultrasonido abdominal y tomografia axial
computarizada establecieron el diagndstico. El tratamiento de eleccién fue la esplenectomia

gue permitio a la paciente una evolucién favorable.
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