Esplenosis: una causa rara de
obstruccion intestinal

Autores Natalla A Vma KremdeITamara Glenda
Niveyro Paola Ximena.
Lugar: Hospital Italiano de Buenos Aires.



Presentacion Clinica

Paciente de 14 anos de edad.

Antecedentes Clinicos : Anemia hemolitica.

Antecedentes quirurgicos:
esplenectomizado (5 anos)

colecistectomizado ( 13 anos)

Dolor abdominal tipo cdélico de mes de
evolucion.



Hallazgos Imagenoldgicos: US
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Engrosamiento parietal intestinal
Aumento de |la ecogenicidad de |la grasa mesentérica.
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lesiones endoluminales en intestino delgado,
solidas hipoecogénicas

homogeneas con hilio vascular, una asociada a
iInvaginacion.



KD

Asa de invaginacion intestino delgado.
No se observan alteraciones en la via biliar.



Hallazgos Imagenologicos: TC

Asa invaginada de intestino delgado con
Imagen hipointensa en su luz,
gue presenta realce homogéneo.



Hallazgos Imagenologicos: TC

Imagen solida con realce
homogéneo en la luz intestinal.



Hallazgos Imagenologicos: TC

Confirmacion histologica de implantes esplénicos
y resolucion quirudrgica de la invaginacion.



Discusion
Tejidos esplénicos ectopicos pueden ser: congénitos y adquiridos.
Los adquiridos son de causa hematologico o post-traumaticos.

Se autotrasplantan en ambientes intra o extraperitoneales ricos
en vasos sanguineos.

Se propagan por siembra directa en superficies adyacentes
o por extension hematdgena a 6rganos distales.

Nuestro caso correspondia a implantes murales con extension
intra-luminal, no encontrando otro caso en la literatura.

La mayoria son asintomaticosy se encuentran incidentalmente
en estudios de imagenes realizados por otras causas.



Discusion
Pueden ser beneficiosos o perjudiciales dependiendo de Ia
etiologia.

Son lo suficientemente funcionales como para causar |la
recurrencia de enfermedades hematolodgicas.

Pueden causar: sangrados intra o extra luminales, compresion
local de 6rganos adyacentes, y diagnosticos erroneos de
tumores, que conducen a exploraciones quirurgicas innecesarias.

El diagnostico es confirmado después de estudios de
imagenes y exploraciones quirurgicas por otras causas.



Discusion

Los estudios de imagenes han evolucionado para diagnosticar
con precision los depdsitos esplénicos.

Son capaces de identificar y describir las ubicaciones
anatomicas de estos con alta sensibilidad .

La resonancia magnética con ferumoxide se ha utilizado
para mejorar la deteccion de particulas de oxido
de hierro, absorbidas por el sistema reticuloendotelial.

La utilizacion de technetium con radionuclidos, se considera
el gold standard para el diagndstico de esplenosis.



Conclusion

La esplenosis:

Comprende el trasplante de tejidos esplénicos en superficies u
organos distantes en la cavidad abdominal.

La mayoria de los casos son asintomaticos y benignos.

Causan morbilidades multiples como dolor, sangrado y obstruccion,
o cabeza de invaginacion como nuestro caso.

Se debe poseer alta sospecha clinica en pacientes
esplenectomizados para evitar procedimientos invasivos.

Los depositos de esplenosis asintomaticos no presentan ningun
riesgo y pueden ser dejado sin resecar.
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