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RESUMEN  

La angiomatosis difusa del bazo constituye una causa de esplenomegalia no tenida en cuenta 
habitualmente en el diagnóstico diferencial de este problema clínico. Se ha relacionado con 
infecciones por diversos microorganismos del tipo Bordetella. Se presenta un paciente del sexo 
masculino con dolor en hipocondrio izquierdo de 2 meses de evolución y esplenomegalia 
aislada. Tras la esplenectomía se precisa el diagnóstico de angiomatosis difusa del bazo. No se 
pudo relacionar esta con infección por Bordetella. Se concluye que este diagnóstico debe 
tenerse en cuenta ante cualquier paciente con esplenomegalia aislada.  

Palabras clave: Angiomatosis esplénica, esplenomegalia.  

ABSTRACT 
 
Diffuse splenic angiomatosis is a cause of splenomegaly that is not usually considered in the 
differential diagnosis of this clinical problem. It has been related to infections caused by 
different Bordetella microorganisms. A male patient with pain on the left hypochondrium of 2 
months of evolution and isolated splenomegaly was presented. After splenectomy, the diagnosis 
of diffuse splenic angiomatosis was confirmed. It could not be connected with Bortedella 
infection. It was concluded that this diagnosis should be taken into account in any patient with 
isolated splenomegaly. 
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INTRODUCCIÓN  

El bazo es un órgano friable y altamente vascularizado que en el adulto pesa 150-200 g. 
Contiene alrededor del 25 % del tejido linfoide corporal total. Se halla rodeado por una cápsula 
de tejido conjuntivo y en el seno de su parénquima se distinguen 2 regiones anatómicas 
fundamentales:  

-La pulpa blanca, responsable de las funciones inmunológicas, y  

-la pulpa roja, que consta de 2 estructuras básicas, los sinusoides esplénicos y los cordones de 
Billroth, en cuyo interior se desarrollan las funciones no inmunológicas.1  

El crecimiento del bazo o esplenomegalia ocurre en diversos procesos, ya sean circulatorios 
(congestión, infarto), hiperplasias (reactivas a infecciones, enfermedades por depósito, 
hemólisis), neoplasias malignas (síndromes linfoproliferativos y mieloproliferativos), 
metaplasmas (hematopoyesis extramedular) y neoplasias benignas (quistes, hemangiomas).  

Los hemangiomas, que se consideran neoplasias vasculares primitivas, son los tumores 
primarios más frecuentes del bazo.1 Los hemangiomas suelen ser asintomáticos, pero en 
ocasiones el paciente presenta esplenomegalia con dolor en el hipocondrio izquierdo. Es rara la 
ruptura espontánea del bazo angiomatoso1. Cuando el hemangioma cavernoso afecta una 
porción extensa del bazo, puede cursar con pancitopenia, hipofibrinogenemia e hipertensión 
portal, alteraciones que ceden tras la esplenectomía. Dicha entidad se denomina síndrome de 
Kasabach-Merrit, y ha sido descrito por Dufau.2 El diagnóstico diferencial con otras lesiones 
tumorales del bazo es muy difícil.  

Se han descrito agentes bacterianos correspondientes al género Rochalimaea como causantes 
de proliferación vascular, ya sea generalizada o localizada. Entre ellos están la Bartonella 
quintana (fiebre de las trincheras), Bartonella henselae (enfermedad por arañazo de gato) y 
Bartonella elizabethae.3 Estos gérmenes se han invocado en la etiología del hemangioma 
esplénico.  

En el presente trabajo se presenta un caso con este diagnóstico, que por no tenerse en cuenta 
habitualmente, es pasado por alto y, como ocurre en esta ocasión, solo se plantea en el estudio 
anatomopatológico de la víscera.  

   

PRESENTACIÓN DEL CASO  

Paciente ETO, del sexo masculino, raza negra, con antecedentes de hipertensión arterial ligera, 
quien se presenta con dolor abdominal en el cuadrante superior izquierdo de 2 meses de 
evolución, sin otro síntoma acompañante. Al examen físico solo se detecta una esplenomegalia 
grado II, algo sensible.  

Los complementarios realizados mostraron los siguientes resultados: 
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Hemoglobina: 120 g/L  

Hematócrito: 40  

Leucograma: 9 x 109/L 
 

Conteo de plaquetas: 140 x 109/L 
 

Glicemia: 5,3 mmol/L  

Creatinina: 85 µmol/L  

TGP: 22 U/L  

TGO: 2Q U/L  

FAS: 128 U/L  

Ultrasonido: esplenomegalia de 190 mm. No dilatación del eje espleno-portal.  

Resto normal  

Rayos X de tórax: normal  

Medulograma: integridad de los 3 sistemas, no células ajenas al parénquima medular.  

Se realiza esplenectomía con fines diagnósticos. Se concluye como angiomatosis difusa del bazo 
(fig.).  

   

COMENTARIOS  

La angiomatosis a diversos niveles ha cobrado relevancia en los últimos años por su asociación 
a diversos gérmenes pertenecientes al grupo de las Bartonellas.4-11 Su localización esplénica 
plantea, como en el caso expuesto, un reto diagnóstico y obliga a revisar las múltiples causas 
de esplenomegalia, que en muchas ocasiones se presenta aislada.  

La esplenectomía se impone aun en ausencia de hiperesplenismo como única forma de 
confirmar el diagnóstico y ante el peligro de ruptura esplénica.12  

A manera de conclusión, debe tenerse presente esta entidad en el diagnóstico diferencial de 
toda esplenomegalia y considerarse su etiología infecciosa, aunque no pudo comprobarse en 
este caso por no disponibilidad de medios diagnósticos.  
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