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RESUMEN

La angiomatosis difusa del bazo es una rara proliferacion vascular. La ruptura
espontanea es la principal y potencialmente letal complicacion, vista en el 25 % de los
casos. Se presenta un paciente de 48 afios de edad, de la raza negra, del sexo masculino,
con antecedentes de hipertension arterial maligna, 2 afios en tratamientos de
hemodialisis, y trasplante de rifion a partir de un donante cadavérico con el que no
compartia compatibilidad en los grupos HLA. Se comenz0 tratamiento con triple terapia
inmunosupresora a base de imuran, ciclosporina A y prednisona. Presentd un sindrome
de recuperacion tardia de la funcion del injerto secundario a necrosis tubular aguda y/o
rechazo agudo, por lo que necesitd tratamiento hemodialitico. A los 7 dias de evolucion
comenzo a presentar dolor abdominal en epigastrio y en hipocondrio izquierdo sin
reaccién peritoneal, tiempo después este dolor fue aumentando y se acompafio de
hipotension arterial, debilidad en miembros inferiores, mareos y reaccion peritoneal. En
los analisis de urgencia se le constatd disminucion progresiva de las cifras de
hemoglobina y en un ultrasonido se le observd liquido libre en cavidad. En la puncion
abdominal se extrajo sangre por lo que se interviene de urgencia, se diagnosticé una
ruptura esplénica como causa del sangramiento y se le realiz6 esplenectomia. En el
estudio de la biopsia se diagnosticd una angiomatosis difusa esplénica, probablemente
de origen malformativo.
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El bazo es un érgano friable y altamente vascularizado que en el adulto pesa 150-200 g;
esta situado en el hipocondrio izquierdo y contiene alrededor del 25 % del tejido
linfoide corporal total. Se halla rodeado por una cdpsula de tejido conjuntivo y en el
seno de su parénguima se distinguen 2 regiones anatémicas fundamentales: la pulpa
blanca, responsable de las funciones inmunolégicas, y la pulpa roja, que consta de 2
estructuras basicas, los sinusoides esplénicos y los cordones de Billroth, y en cuyo
interior se desarrollan las funciones no inmunologicas.*

Entre las enfermedades del bazo que dependen de su naturaleza patoldgica, que
comprende procesos locales y neoplasicos benignos estan los hemangiomas que casi
siempre se consideran neoplasias vasculares primitivas y son los tumores primarios mas
frecuentes del bazo.* Los hemangiomas suelen ser asintomatico, pero en ocasiones el
paciente presenta esplenomegalia con dolor en el hipocondrio izquierdo. Es rara la
rotura espontanea del bazo angiomatoso.* Cuando el hemangioma cavernoso afecta una
porcion extensa del bazo, puede cursar con pancitopenia, hipofibrinogenemia e
hipertension portal, alteraciones que ceden tras la esplenectomia. Dicha entidad se



denomina sindrome de Kasabach-Merritt como lo describié Dufau le Tourneauz en una
presentacion de caso de un paciente con hemangioma cavernoso esplénico y trastornos
de la coagulacion, donde plantea que el diagnostico diferencial entre este tipo de lesion
y otras lesiones tumorales vasculares benignas es muy dificil; en este trabajo el
diagnostico diferencial se realizd con la determinacion de vimentin expresado en células
endoteliales, antigeno relacionado con el factor VIII, y CD 34, pero no CD8, algunas
células expresaron CD68, lisosime y mieloperoxidasa.

Se han descrito agentes bacterianos como los microorganismos correspondientes al
género Rochalimaea causantes de proliferacion vascular ya sea generalizada como
localizada, entre ellos estan la Bartonella quintana (fiebre de las trincheras), Bartonella
henselae (enfermedad por arafiazo del gato y de la angiomatosis bacilar) y Bartonella
Elizabethae.

Los antecedentes de contacto con gatos, mordedura o arafiazo por estos y en la infeccién
por B. quintana hay antecedentes de pobreza y vagabundez. La presencia de la
Bartonella se demuestra por técnica de Warthin-Starry, microscopia electrénica o
inmunofluorescencia. La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) es la técnica de
mayor futuro y se puede emplear técnicas de cultivo.

Daybell y otros publicaron un caso que para ellos fue el primero publicado en la
literatura médica, que presentd ruptura esplénica espontanea secundaria a una infeccion
por B. henselae demostrada por técnicas de serologias e inmunohistoquimicas.*

Se presenta un paciente con un trasplante renal de 7 dias de evolucién al que se le
realiz6 esplenectomia por presentar hemoperitoneo secundario a una ruptura esplénica
espontanea y en el estudio anatomopatoldgico se demostré una angiomatosis esplénica
difusa de origen malformativo. Por lo poco frecuente que resulta ver este tipo de
malformacion vascular como causa de ruptura esplénica espontanea y por el hecho de
que se trata de un paciente inmunocomprometido en el que pudo estar presente una
infeccion por Bartonella que también es poco frecuente y que pudo ser la causa de la
angiomatosis, ademas de que para nuestra preparacion como miembros de las Fuerzas
Armadas Revolucionarias (FAR) es importante este tipo de afeccion, se presenta dicho
caso con el objetivo de dar a conocer que este tipo de afeccion hay que tenerla en cuenta
al momento de hacer el diagndstico de ruptura esplénica espontanea.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente RMAA, del sexo masculino, raza negra, con antecedentes de HTA severa de
largo tiempo de evolucidn, que por tal motivo llego a la insuficiencia renal clénica
terminar (IRCT), se realizé hemodialisis durante 24 meses aproximadamente por una
fistula arteriovenosa en el miembro superior derecho. Fue beneficiado de un trasplante
rena I(TXR) heterotdpico por donante cadavérico (DC) sin compatibilidad en los grupos
HLA y si en el ABO. Cross mach negativo y protocolo inmunosupresor profiléctico a
base de ciclosporina A (CsA), imuran y prednisona. Hb: 14,1 g/L, glicemia: 5,9
mmol/L, plaquetas:152, creatinina: 900 mmol/L y cuagulograma normal. Necesito
tratamiento depurador con HD postrasplante por presentar un sindrome de recuperacion
tardia de la funcion del injerto posiblemente secundario a rechazo agudo y/o necrosis
tubular aguda (NTA) (fig.1).



Fig.1. Hematoxilina y eosina, mayor aumento, tejido renal trasplantado donde se
observan algunos focos de necrosis tubular aguda.

Presentd diuresis escasa en los primeros dias de trasplante y después fue recuperando la
diuresis hacia el tercero y cuarto dia donde comenzé a salir liquido amarillento por los
bordes de la herida quirdrgica, que fue aumentando en cantidad a medida que aumentd
la diuresis; en los analisis de laboratorio hechos a este liquido se sugirié la posibilidad
de una fistula urinaria, por lo que el paciente permaneci6 con la sonda vesical colocada
por mas tiempo. A los 7dias de trasplante comenzo a referir dolor abdominal en
epigastrio y en el hipocondrio izquierdo pero sin reaccion peritoneal, este dolor fue en
aumento y en dias posteriores se acompafié de reaccion peritoneal, signos de
contraccion de volumen con inestabilidad hemodinamica y signos de shock en horas
posteriores. Hubo una disminucidn de las cifras de hemoglobina comparadas con las
anteriores, liquido libre en cavidad abdominal presenciado por ultrasonido,
principalmente en el saco de Dougals y en la puncion abdominal se extrajo sangre, por
lo que con el diagndstico de un abdomen agudo secundario a un sangramiento
intrabdominal fue llevado al salon de operaciones. Se diagnostico una ruptura esplénica
y se realizd esplenectomia. Se recuperé del estado de inestabilidad hemodinamica en la
medida en que se le fue restituyendo la volemia.

Doce horas después el paciente comenz0 a presentar nuevamente inestabilidad
hemodinamica y shock, por lo que se llevo nuevamente al salon de operaciones para
cirugia exploradora y se comprob6 un sangramiento en sabana en todo el lecho
quirdrgico; por otra parte, en los exdmenes complementarios se informé un consumo
importante de plaquetas con alteracion del cuagulograma, y se le diagnosticé una
coagulacion intravascular diseminada (CID). Horas después fallece en shock
hipovolémico y CID. En el estudio anatopatol6gico de la biopsia de bazo se diagnostico
una angiomatosis difusa esplénica (ADE) al parecer de origen malformativo (fig. 2).

¥

Fig. 2. Hematoxilina y eosina, panoramica, corte de bazo con multiples dilataciones
vasculares. Angiomatosis difusa del bazo.

COMENTARIOS

La angiomatosis difusa del bazo es un rara proliferacion vascular y la ruptura esplénica
espontanea constituye una complicacion potencialmente letal vista en casi el 25 % de



los casos. El problema principal de estos tumores vasculares es el diagndstico
preoperatorio debido a que pueden ser asintomaticos por un largo tiempo y cuando se
diagnostican a tiempo la terapia de choque es la reseccion limitada, pero cuando ocurre
la ruptura esplénica aunque la esplenectomia puede ser salvadora la letalidad es
elevada.*

Neumann y otros presentaron un caso de ruptura espontanea de bazo como primer
sintoma de una angiomatosis difusa del bazo, donde describié algunas formas de
tratamiento.

Se presenta un caso donde no habia un diagndstico previo de alteracion esplénica y que
presentd ruptura esplénica espontanea postrasplante secundaria a una angiomatosis
difusa del bazo de causa malformativa; como se comento anteriormente este tipo de
alteracion vascular puede cursar asintomatica por largo tiempo y si no hay un estudio
encaminado a un diagndéstico de enfermedad esplénica su diagndstico es dificil. Por otra
parte, la ruptura esplénica es poco frecuente en presencia de angiomatosis y se considera
que la causa de dicha complicacion en este caso fueron los microtraumatismos sufridos
en el posoperatorio , ya sea en el traslado o en los intentos por pararse y sentarse de su
asiento que era de superficie dura.

Parson describi6 un paciente trasplantado que present6 una ruptura esplénica
espontanea, pero fue secundaria a una pleiosis esplénica. No se encontraron otros
reportes de casos similares en el contexto en el trasplante renal y esto confirma lo poco
frecuente que es esta complicacion.

El hecho de que una posible causa de angiomatosis esplénica es la infeccién por
Bartonella, cobra importancia en este paciente trasplantado que estuvo bajo tratamiento
inmunosupresor y en que al igual que los casos de SIDA son més susceptibles de
contraer este tipo de afeccion.> Por otra parte, también es importante tener presente este
diagndstico ya que este tipo de infeccion, principalmente la B. quintana, se ve cuando se
pierden las condiciones higiénico-sanitarias como en los vagamundos, la pobreza
extrema y en las condiciones de conflictos bélicos (fiebre de las trincheras) donde los
piojos son la principal via de transmision y se tiene que estar preparado para este tipo de
eventualidad bélica que es la razon principal de nuestra preparacion como meédicos.

En este paciente no se pudo demostrar la presencia de Bartonella ya que no se realizo la
tincion de Warthin-Starry y no se conté con otras técnicas diagnosticas mas novedosas
para hacer este dificil diagndstico como las comentadas anteriormente.?

Se concluye que el diagndéstico de la angiomatosis esplénica es por el indice de
sospecha, hay gue tener en cuenta la causa infecciosa y que es una complicacion letal
cuando se presenta principalmente en un paciente como el que se expone.

SUMMARY

Spontaneous splenic rupture after transplantation and diffuse angiomatosis of the
spleen

Diffuse angiomatosis of the spleen is a rare vascular proliferation. Spontaneous rupture
is the main potentially lethal complication observed in 25 % of cases. A 48 years-old



male black patient with history of malignant blood hypertension, 2 years of
hemodialysis treatment and kidney transplantation from a dead donor with compatibility
of HLA groups with the referred patient was the case presented here. A triple
immunosupressive therapy based on Imuran, cyclosporine A and prednisone was
applied. He presented with late recovery syndrome of the graft function secondary to
acute tubular necrosis and/or acute rejection; therefore, he required hemodialysis
treatment. After 7 days, he began feeling abdominal pain in epigastrium and left
hypochondrium without peritoneal reaction. Some time afterwards, the pain was deeper
and accompanied by hypotension, weakness in lower limbs, dizziness and peritoneal
reaction. Further emergency tests showed progressive reduction of hemoglobin figures
and ultrasound revealed free-flowing fluid in the abdominal cavity. The abdominal
puncture extracted blood, splenic rupture was diagnosed as a cause of bleeding, and
emergency splenectomy was performed. The biopsy diagnosed diffuse splenic
angiomatosis, probably due to some malformation.

Key words: Splenic angiomatosis, spontaneous splenic rupture, kidney transplantation.
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