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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un
paciente de 54 afos de edad, con
antecedentes de episodios de astenia
marcada, pérdida de peso y dolor en la
parrilla costal izquierdo que se
exacerbaba al caminar. Dias después
se comprobd, por las heces fecales
oscuras, un sangramiento digestivo
alto y fue ingresado; fallecio a causa
de un paro cardiorrespiratorio. El
informe histopatoldgico  fue de
hemangioma esplénico con rotura
gastrica. Los hemangiomas son los
tumores primarios mas comunes del
bazo; sin embargo, la mayoria de los
hemangiomas esplénicos son
descubiertos de forma incidental y su
importancia clinica muchas veces se
debe a la posibilidad de complicaciones
y a la necesidad de diferenciarlos de
otras enfermedades.
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SUMMARY

A case of a 54-year-old patient with a
history of episodes of marked
asthenia, weight loss and pain in the
left rib cage that was exacerbated
when walking is reported. The patient
began with epigastric pain and
underwent an endoscopy that showed
an ulcer on the greater curvature of
the stomach and chronic gastritis.
Days later, the appearance of dark
stool indicated the existence of an
upper gastrointestinal bleeding. He
was admitted to hospital but died of
cardiopulmonary arrest. The
histopathology report indicated a
splenic hemangioma with gastric
rupture. Hemangiomas are the most
common primary tumors of the spleen,
however, most of splenic
hemangiomas are discovered
incidentally and its clinical significance
is often due to the possibility of
complications and the need to
differentiate them from other diseases.
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Entre las enfermedades del bazo que dependen de su naturaleza patoldgica, y que
comprenden procesos locales y neoplasicos benignos, estan los hemangiomas, que
se consideran neoplasias vasculares primitivas y son los tumores primarios mas
comunes del bazo, aunque son poco frecuentes.'™ La peculiar evolucién vy el
hallazgo de hemangioma con rotura gastrica motiva la presentacién del caso.



PRESENTACION DEL PACIENTE

Paciente de 54 anos de edad, masculino, blanco, fumador desde hace 40 afos,
gue tenia como antecedentes patoldgicos personales episodios de astenia marcada,
pérdida de pesoy dolor en la parrilla costal izquierda que se exacerbaba al
caminar, por lo que fue valorado por las Especialidades de Cirugia General y
Ortopedia y Traumatologia. Posteriormente comenz6 con dolor en epigastrio y se le
realizé una endoscopia que mostré una Ulcera en la curvatura mayor del estomago
y gastritis crénica; se le indicé tratamiento, pero no mejordé. Dias después se
comprobd, por las heces fecales oscuras, un sangramiento digestivo alto y fue
ingresado en el Servicio de Medicina Interna en el Hospital Universitario “Celestino
Hernandez Robau”; se mantenia asténico, palido, sudoroso y con falta de aire.

El examen fisico mostrd: piel y mucosas palidas; tejido celular subcutaneo no
infiltrado; aparato respiratorio: murmullo vesicular conservado, no estertores;
frecuencia respiratoria: 20xmin; aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos y
bien golpeados; no soplo, tensién arterial (TA): 90/60; frecuencia cardiaca: 60xmin;
abdomen: se palpa esplenomegalia ligera.

Complementarios:

Hemoglobina: 7.1g/I

Leucograma: 8.5x10%/I

Eritrosedimentacion: 85 mm/h

Acido Urico: 632mmol/I

Transaminasa glutamico-piruvica (TGP): 7u/I

Electrocardiograma: sin alteraciones

Ultrasonido abdominal: bazo e higado con aumento de la ecogenicidad
Tacto rectal: negativo

Rx de torax: fibroenfisema pulmonar

Continuaba en la sala con mucha astenia, dolor esternal izquierdo y una TA de
90/60; se mantenia con hidratacién y tratamiento con cimetidina endovenosa. Los
enemas eran de color oscuro y comenzd con una taquicardia sinusal e hipotension;
a los 10 dias del ingreso hizo un paro cardiorrespiratorio y fallecio.

Hallazgos Anatomopatoldgicos:

Estudio macroscopico:

Bazo que mide 23x14cm y pesa 250gramos, de color pardo oscuro. A nivel del
hilio esplénico se observa una masa tumoral que crece y se extiende por una
superficie muy vascularizada, que sangra y mide 15cm en su diametro mayor, con
solucidn de continuidad en su extensidn, de aspecto hemorragica; la misma infiltra
la curvatura mayor del estdmago intimamente adherida al mismo. Se toman
fragmentos para estudio histoldgico.

Estudio microscopico:

1. Hemangioma cavernoso esplénico que penetra en la curvatura mayor del
estdmago donde se rompe hacia la luz gastrica y sangra intensamente
Gastritis crdonica
Duodenitis crdénica
Focos de bronconeumonia en las bases del pulmoén
Edema pulmonar
Ateroesclerosis moderada de la aorta
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COMENTARIO FINAL

Los hemangiomas suelen ser asintomaticos pero, en ocasiones, el paciente presenta
esplenomegalia con dolor en el hipocondrio izquierdo. Es rara la rotura espontanea
del bazo angiomatoso? que se identifica, generalmente, como un hallazgo incidental
quirurgico, radioldgico o en necropsia; si es de gran tamafio pueden aparecer
complicaciones como dolor y ruptura.® Willcox y colaboradores encontraron en su
serie que el 80% de los hemangiomas esplénicos se presentaron en pacientes
asintomaticos y fueron identificados durante la evaluacion de algin otro
padecimiento (11 descubiertos por radiologia y 21 durante procedimientos
quirdrgicos).?

Su crecimiento es lento y pueden ser Unicos o multiples (hemangiomatosis). Los
pequenos suelen ser asintomaticos y los mayores, generalmente, ocasionan clinica
gastrointestinal (diarrea, estrefiimiento y dolor en hipocondrio izquierdo) v,
excepcionalmente, disnea por derrame pleural.®

Los hemangiomas esplénicos son tipicamente lesiones solitarias; sin embargo, la
inspeccion cuidadosa puede revelar lesiones multiples en un porcentaje significativo
de los casos.? En el examen microscépico los hemangiomas esplénicos muestran la
misma proliferacidon de canales vasculares de tamafio variable’ al igual que los
hemangiomas hepaticos; incluso en la evaluacion por resonancia magnética los
hemangiomas esplénicos y hepaticos también muestran similitudes en sus patrones
de intensidad.?

Sera la suma de las diferentes modalidades diagndsticas la que aproximard, con
mayor exactitud, el diagndstico, pues no existe un estudio que por si solo lo
permita. La mayoria de los hemangiomas esplénicos son descubiertos de forma
incidental y su importancia clinica muchas veces se debe a la posibilidad de
complicaciones y a la necesidad de diferenciarlos de otras enfermedades.

Los hemangiomas se caracterizan por una proliferacién de vasos de tamafio variable
revestidos por una capa Unica de células con glébulos rojos en su interior.’

Comentario: Hematoxilina y eosina. Hemangioma esplénico. Multiples dilataciones
vasculares con hematies en su interior.
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