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Pomen’re femenina de 43 anos con diagndstico de Sjdgren desde hace 8
aNos, por seguimiento de su cuadro clinico se solicita TC de térax en el
cual se identifica como hallazgo incidental bazo disminuido de tamano
con calcificaciones multiples infernas y superficiales.




Discusion

Las calcificaciones esplénicas pueden tener multiples causas, incluyendo enfermedades infecciosas
como histoplasmosis, fuberculosis y brucelosis. Estas se caracterizan por calcificaciones puntiformes o
redondeadas difusas en un bazo de tamano normal. Otra causa importante es la autoesplenectomiq,
que ocurre en pacientes con anemia de células falciformes. La presencia de hemoglobina
polimerizada anomala afecta la perfusion esplenica, resultando en congestion, esplenomegalia y
microinfartos repetidos que eventualmente llevan a ferrocalcinosis difusa y atrofia esplenica, conocida
como hipoesplenia.

La autoesplenectomia es una entidad rara donde se producen numerasos infartos que causan
hipoesplenia y calcificacion completa del bazo, lo que lleva a una disminucion de la funcidon de este
organo

En el lupus eritematoso sistémico (LES?, se ha propuesto que la autoesplenectomia podria desarrollarse

debido a vasculitis esplénica con infartos silentes o bloqueo del sistema reticuloendotelial esplenico

golrkr)nveles elevados de complejos inmunes circulantes, lo cual lleva a fibrosis perivascular y retraccion
el bazo.

El sindrome de Sjdgren, es un frastorno autoinmune cronico que afecta principalmente las glandulas
salivales y lagrimdles; se asocia a hiperactividad de los linfocitos y con la produccion de
autoanticuerpos y complejos inmunes; puede presentarse asociado a otras enfermedades del tejido
conectivo cComo son el LES, esclerodermia y artritis reumatoide (AR).




CONCLUSION

En nuestra revision de la literatura, hasta la fecha no se ho
reportado ningun caso que describa el hallazgo
presentado con relacion al sindrome de Sjogren. Sin
embargo, basadndonos en los mecanismos fisiopatoldgicos
y la relacion con otras enfermedades del tejido conectivo,
consideramos que podria estar relacionado o ser una
manifestacion del mismo.
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