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Resumen

Las calcificaciones esplénicas son una patologia poco reportada, que se las encuentra de for-
ma incidental al realizar estudios de Imagen, sin poder definir de forma exacta su etiologia por
estos medios, por lo cual se debe hacer una busqueda exhaustiva de antecedentes clinicos como
infecciones previas, enfermedades metabolicas, neoplasicas y traumatismos abdominales que
afecten al bazo, tomando en cuenta que la confirmacion diagnostica solo se puede conseguir

por estudios patologicos en muestras de biopsias o esplenectomia.

Se presenta el caso de una paciente femenina de 75 anos de edad la cual acude por dolor abdo-
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minal intenso de 5 meses de evolucion a nivel de hipocondrio izquierdo que se irradia a espal-
da y que al examen fisico se encuentra esplenomegalia con dolor a la presion sin peritonismo,
al realizar Rx de Abdomen se evidencia multiples imdagenes redondeadas calcificadas a nivel
de hipocondrio izquierdo que posteriormente se las reporta en la ecografia abdominal como
multiples focos redondeados puntiformes hiperecogénicos de 5.0 mm distribuidos por todo el
parénquima del bazo, que radiologicamente corresponden a cuerpos de Gamna - Gandy. Luego
de su muerte se realiza una esplenectomia por medio de una laparotomia exploratoria encon-
trandose adenopatias retroperitoneales y adherencia de intestino delgado a borde convexo de
bazo. La causa de las calcificaciones encontradas en esta paciente segun el estudio histopato-
logico y Inmunohistoquimica del bazo, fue un linfoma esplénico de zona marginal con invasion
a pared intestinal.

Palabras clave: bazo, calcificacion, linfoma.

Abstract

Splenic calcifications are an unusual disease reported, they are found incidentally to study for
image, unable to define precisely its etiology by these means, which should do a thorough search
of medical history and previous infections, metabolic, neoplastic and abdominal trauma affec-
ting the spleen, considering that diagnostic confirmation can only be obtained by pathological
studies on biopsy specimens disease or splenectomy.

The case of a female patient of 75 years which goes by severe abdominal pain of 5 months of
evolution at the level of left upper quadrant radiating to back and that the physical examination
is splenomegaly with pressure pain without peritonitis is presented , to perform Rx Abdomen
multiple round calcifications at the level of left upper quadrant that was subsequently reported
in the abdominal ultrasound as multiple rounded foci punctate hyperechoic 5.0 mm distributed
throughout the parenchyma of the spleen, which radiologically are evidenced bodies of Gamna
- Gandy. After his death a splenectomy is performed by means of an exploratory laparotomy
finding retroperitoneal lymphadenopathy and adherence to thin convex edge spleen intestine.
The cause of the calcifications found in this patient according to histopathology and immunohis-
tochemistry of the spleen was splenic marginal zone lymphoma with invasion of intestinal wall.

Keywords: spleen, calcification lymphoma.

1. Introduccion

El bazo es el organo linfoide intraperitonal mas grande del cuerpo, tiene forma ovalada,
mide unos 12 cm de largo , se localiza en el cuadrante superior izquierdo de la cavidad
abdominal por detras de los arcos costales 9°, 10°y 11°. No s6lo desempeia una funcién en
la capacidad inmunitaria de formacion de anticuerpos y proliferacion de células T y B, sino
también hace las veces de un filtro sanguineo que destruye eritrocitos viejos, y reacciona
inmunoldgicamente frente a los antigenos transportados que son puestos en contacto con la
gran cantidad de tejido linfoide presente en este 6rgano. Su parénquima esta compuesto por
dos tipos de tejido, la pulpa banca y la roja las cuales son indistinguibles en los estudios de
imagen como Ecografia, Tomografia Computarizada (TC) o Resonancia Magnética (RM),
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(Castrillon, Montoya & Echeverri 2010, p. 2903).

Las calcificaciones esplénicas son relativamente un hallazgo incidental, aunque las causas
de estas son numerosas, en la mayoria de los primeros casos reportados en la literatura cien-
tifica, se los hace en relacion a pacientes que tenian tuberculosis, siendo asi que el estudio
publicado por Ghon en 1926 “The Primary Lung Focus of Tuberculosis in Children”; detalla
los resultados de la autopsia en 125 nifios con Tuberculosis pulmonar, encontrando 55 ca-
sos tuberculosis en el bazo, en cuyos casos las calcificaciones se produjeron por un proceso
regresivo en el curso de la enfermedad (Lewis & Moorman 1936, p 159).

Durante los ultimos afios se han reportado varios informes, del descubrimiento accidental
de calcificaciones en el bazo, en los servicios de Imagenologia, pero es Koppenstein quien
recibe el crédito por los primeros informes de calcificaciones esplénicas, encontradas con
rayos X en el afio 1927, da una cuenta de ocho casos, considerando todos ellos debido a
flebolitos (Lewis & Moorman, 1936, p. 161).

Se discute mucho acerca de la fuente y naturaleza de las calcificaciones esplénicas, basando-
nos en los patrones radioldgicos que estas presentan, podemos ver que cuando son redondea-
das, bien definidas y muy densas, suelen ser intraesplénicas, con etiologia muy diversa, la causa
mas frecuente es que sea una enfermedad granulomatosa previa, como la tuberculosis, histo-
plasmosis o la brucelosis (Zudaire & Moragues, 2004), (Okudaira, Straub & Schwarz, 1961).

Cuando las calcificaciones intraesplénicas se acompafian de calcificaciones capsulares hay
que pensar en infecciones pidgenas, infartos multiples, hematomas e incluso infeccion por
pneumocystis carinii. Si las calcificaciones son muy redondeadas con centro radiolucente hay
que pensar en flebolitos. Las calcificaciones vasculares son lineales, curvasy fragmentarias
localizdndose habitualmente a la izquierda de la linea media, ocasionandose generalmente en
casos de hipertension portal de larga evolucion (Gude, Bansal, Chennamsetty & Jha 2011).

En cuanto a patologias de origen tumoral que pueden afectar el bazo tenemos los hemangio-
mas, hemartomas y el linfoma, que es el tumor maligno mas frecuente en el bazo, que puede
ser de tipo Hodgkin y no Hodgking, los cuales presentan diferentes patrones radiologicos de
calcificaciones, pudiendo encontrar en algunos de estos, cuerpos de Gamna — Gandy (Do-
britz , Nomayr, Bautz , Fellner 2001).

Podemos también citar las calcificaciones producidas después de traumatismos abdominales
que pueden afectar al bazo debido a su fragilidad y abundante vascularizacion, ocasionan-
do infartos esplénicos por oclusion arterial y venosa de la circulacion esplénica, los cuales
conllevan a isquemia. Algunos de estos infartos se pueden calcificar por procesos de dege-
neracion cronica (Young & Tang, 2003).

Finalmente citamos los quistes esplénicos calcificados que son una enfermedad rara a nivel
mundial, se han informado menos de 1000 casos (Gil, Judrez & Pérez 2010, p. 1).

Se clasifican fundamentalmente en parasitarios o no, siendo los parasitarios los mas
frecuentes y correspondiendo la mayor parte de ellos a quistes hidatidicos. A su vez,
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los no parasitarios, se subdividen en verdaderos o primarios y falsos o secundarios;
atendiendo a la presencia o no de revestimiento epitelial. (Lee, Rodriguez, Cuéllar,
Andrada & Machain 2006, p. 1).

La teoria mas aceptada es la de un posible origen malformativo durante la embriogénesis,
en la que se producirian inclusiones de epitelio escamoso o mesotelial en el interior del pa-
rénquima esplénico, también se puede considerar que tienen un origen traumatico y que se
forman a partir de una lesion hemorragica o necrética en el parénquima esplénico (Montene-
gro, Salas, Celis , Mufioz, Che & Arinsueca, 2003, p. 256), (Ortiz & Espinoza 2010, p. 44).
Debido a las diversas causas de calcificaciones esplénicas podemos clasificarlas en las si-
guientes: infecciosa, metabolicas, vascular y neoplésica.

2. Materiales y métodos

Paciente femenina de 75 afios edad acude a consulta por presentar dolor abdominal intenso
a nivel de hipocondrio izquierdo, y epigastrio de 5 meses de evolucion el cual se irradia
a espalda y region lumbar. La exploracion fisica mostro esplenomegalia con dolor a la
presion sin  peritonismo. Tuvo como antecedentes patoldgicos hipertension arterial de 26
afnos de evolucion, controlada con Losartan 100 mg + Hidroclorotiazida 12.5 mg vo QD,
Epitelioma Escamocelular bien diferenciado en nariz con reconstruccion la misma hace 25
afos, fractura sub capital de cabeza femoral izquierda acontecido el 4 de febrero del 2013,
falleciendo tres meses después por desnutricion e insuficiencia renal que lleva a falla mul-
tiorganica. Se le oriento los siguientes examenes.

Radiografia de Abdomen presencia de multiples imégenes calcificadas a nivel de hipocon-
drio izquierdo de variado tamafio, de bordes definidos y localizacion infradiafragmatica.

Se realiza Ecografia Abdominal que muestra bazo de parénquima uniforme homogéneo,
bordes bien definidos en cuyo interior se evidencia multiples focos hiperecogenicos punti-
formes redondeados (fig.1) bien definidos de aproximadamente 5.0 mm.
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Luego de su fallecimiento se realiza laparotomia exploratoriay esplenectomia encontrando-
se un bazo de color rojo palido, adherido por medio de su borde convexo al intestino del-
gado, con el siguiente resultado en el estudio histopatoldgico : los cortes muestran neoplasia
maligna del epitelio linfoide formada por proliferacion difusa y psuedonodular de células
pequefias monotonas con ocasional aspecto plasmocitoide, de nucleos regulares no hendi-
dos, escasos parainmunohistoblastos de tamafio mediano , con nucleo visible, sin figuras de
mitosis que remplaza la pulpa blanca y roja, extendiéndose transhiliar y transcapsularmente
a la pared del intestino delgado, infiltrando sus todas capas. Los grupos celulares estan
separados por densas fibras de coldgeno acompafiado de depdsito de calcio (Bhatt, Simon,
Vikram & Dogra 2006 ), ( Halefoglu, 2007 ), ( Selguk, Demirel, Kantarci, Mihmanli &
Ogiit 2005), ( Minami , Itai, , Ohtomo , Ohnishi, Niki, Kokubo, Yoshikawa & lio 1989).

Para terminar de establecer el diagnéstico definitivo fue necesario técnicas de inmunohisto-
quimica (CD20, CD45RO, Cyclina D1, CD5) para fenotipificar y establecer el subtipo de Lin-
foma, obteniéndose como resultado CD20 positivo en el 95 % de células y como conclusion
diagnostica se informa de linfoma esplénico de zona marginal con invasion a pared intestinal.

3. Resultados y discusion

DISCUSION

La evidencia Radiologica de calcificaciones esplénicas se basa en su localizacion infradia-
fragmatica a nivel de hipocondrio izquierdo y que estas se muestren relativamente agrupa-
das en la situacion anatomica del bazo, sin poder esclarecer en forma definitiva su etiologia
por medios de Imagen por sus diversas formas de presentacion.

Las indicaciones mas comunes para biopsia esplénica percutanea son lesiones esplénicas
unifocal o multifocal , que son indeterminadas en las imagenes, siendo una herramienta
eficaz con gran precision diagnoéstica, la biopsia con aguja fina de aspiracion ( FNA )que
reporta una precision diagnostica del 86,5 % y la biopsia con aguja gruesa ( CNB ) 92 %.
Las complicaciones informadas han incluido la hemorragia (8.3 %) y rara vez neumotoérax,
derrame pleural, lesiones de colon u otro 6rgano adyacente. La biopsia guiada por TC se re-
serva para las lesiones que no se visualiza bien en la ecografia (Saboo, Krajewski, O’regan,
Giardino, Brown, Ramaiya & Jagannathan 2012, p. 89).

A continuacion se enumera las diferentes causas y los patrones radiologicos que estas pue-
den presentan.

INFECCIOSO

En los casos, de calcificaciones esplénicas de origen infeccioso vemos que estas presentan un
patron usualmente difuso y son el resultado de curacion de las lesiones inflamatorias granuloma-
tosas focales, las patologias mas frecuentes son: tuberculosis (TB) causada por Mycobacterium
tuberculosis, Histoplasmosis, causada por el hongo del suelo Histoplasma capsulatum , Bruce-
losis causada por bacterias del género Brucella (Brucella abortus ) , Candidiasis (infeccion por
hongos) en pacientes inmunocomprometidos, Infeccion por Pneumocystis, especialmente (Pneu-
mocystis carini - Pneumocystis jiroveci) y Plasmodium malariae ( Gude, Bansal, Chennamsetty
& Jha 2011 ), (Homme, Galloula, Simon & Buffet 2013, p. 1), ( Topin & Mutlu 2006).
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Y quistes parasitarios entre los mas importantes el quiste Hidatidico causado por Echinococ-
cus granulosus, en los que se encuentra la presencia de lesiones quisticas complejas con pe-
quefios quistes hijos asociados, que pueden contener ademads tabiques y calcificaciones mu-
rales, con un patron curvilineo por la calcificacion de la pared del quiste (Siegelman 2005),

METABOLICO

Dentro de las calcificaciones de origen metabdlico tenemos anemia de células falciformes y
talasemia que causan oclusion de vasos sanguineos, manifestandose con episodios dolor en
organo afectado, provocando auto esplenectomia e infartos esplénicos que cronicamente se pue-
den calcificar o llegar a ser quisticos ( Kar, Das, Saxena, Chawla & Ahluwalia 2008, pp. 31-34),
( Siegelman 2005 ), ( Dasanu & Codreanu 2011, p. 1024), ( Hemley, Mellins & Finby 1963 ).

El lupus eritematoso sistémico ( LES) es una enfermedad autoinmune multisistémica que afecta
varios organos , incluyendo el bazo, en donde se ha reconocido un modelo tinico de calcificacio-
nes del bazo , dentro de sus hallazgos radioldgicos se puede encontrar calcificaciones redondea-
das u ovoides distribuidas de manera difusa y en otros casos calcificaciones en forma de varilla
( Tieng, Sadow, Hochsztein & Putterman 2011 ). (Farras, Avouac, Meunier & Allanore 2012)

La mastocitosis es una patologia rara que se caracteriza por la infiltracion de mastocitos
generalmente en la piel o que en su forma maligna puede afectar diversos tejidos del cuer-
po, los hallazgos radioldgicos en la mastocitosis sistémica incluye lesiones dseas escleroti-
cas , hepatoesplenomegalia, linfadenopatia , ascitis, engrosamiento de la pared intestinal y
metastasis calificadas en el bazo o cuerpos Gamna - Gandy ( Saboo, Krajewski, O’regan,
Giardino, Brown, Ramaiya & Jagannathan 2012, p. 85).

Los cuerpos de Gamna-Gandy (GGB) representan focos hemorragicos organizados en el
bazo, la principal causa es la hipertension portal, la cual conduce a la esplenomegalia con
hiperplasia de las células del sistema reticulo-endotelial que cubren los sinusoides.

El tiempo de transito prolongado de la sangre y la presion, producen la desintegracion de las
células, por lo tanto puede haber sangrado con el deposito de siderina en el tejido adyacente.
Estas lesiones contienen tejido fibroso, hemosiderina y calcio (Soutzopoulos , Voultsinou ,
Anastasiadou , Avramidis , PagKalidou & Paladas 2009).

Estas lesiones se encuentran en pacientes con trombosis de la vena porta o la vena esplénica, ane-
mia hemolitica, leucemia o linfoma, antecedentes de transfusiones sanguineas, hemocromato-
sis adquirida y hemoglobinuria paroxistica nocturna (Dobritz , Nomayr, Bautz , Fellner 2001 ).

Las lesiones varian en tamafio, pero generalmente tienen un didmetro que varia desde unos
pocos milimetros hasta como maximo 1 c¢m, las caracteristicas ecograficas de GGB incluyen
multiples formaciones puntiformes, nédulos con focos hiperecogénicos sin sombra acustica.
La Tomografia Computarizada sin contraste puede detectar GGB como multiples puntos de alta
atenuacion débiles en el bazo, estos puntos representan la calcificacion en los nodulos sideroticos,
sin embargo la TC, es muy inferior a la RM en la deteccion de GGB (Soutzopoulos , Voultsinou,
Anastasiadou , Avramidis, PagKalidou & Paladas 2009), (Bhatt, Simon, Vikram, Dogra 2006).
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VASCULARES

Por causas vasculares tenemos principalmente infartos y hematomas que generan un secues-
tro de globulos rojos y por procesos de degeneracion cronica pueden llegar a calcificarse.
Los infartos esplénicos generalmente son multiples, presentandose como areas periféricas
en forma de cufia y que en ocasiones pueden tener forma redondeada o de localizacion cen-
tral, pueden resultar por el deterioro del flujo sanguineo hacia el bazo, con la consecuente
muerte del tejido linfatico que se atrofia progresivamente y ocasionalmente dar lugar a
calcificacion. Entre las principales causa podemos encontrar hipertension portal, la endo-
carditis, fibrilacion auricular, enfermedades del colageno, pancreatitis, cancer de pancreas y
enfermedad de Gaucher (Castrillon, Montoya & Echeverri 2010, p 2907).

También hay que considerar la calcificacion de los vasos intraesplenicos sobre todo en pa-
cientes con Hipertension Portal (HTP) mantenida durante largo tiempo de evolucion, la ma-
yoria de ellas secundaria a cirrosis hepatica. La calcificacion puede estar intraluminal, en
forma de trombo, o en la pared de los vasos venosos tributarios del sistema portal. La hiper-
tension produce una tension mecanica sobre el complejo intima-media de la pared del vaso,
que produce en primera instancia un engrosamiento de la intima, que si persiste en el tiempo
terminara produciendo esclerosis y calcificacion de la misma (Aleixandre, Ruiz, Bonmati,
Tardaguila & Cugat 2002, p 218), (Mata, Alegret & Martinez 1987).

TUMORAL

En la categoria de origen tumoral tenemos hemangiomas y hemartomas esplénicos que son
las neoplasias benignas mas frecuentes. En raras ocasiones, la calcificacion del bazo puede
estar asociado con linfoma que es el tumor maligno primario o secundario esplénico por exce-
lencia y las metéstasis en el bazo que provienen frecuentemente de: mama, pulmon, pancreas,
ovario, estdbmago, prostata y melanoma (Fotiadis , Georgopoulos , Stoidis & Patapis 2009 ).

El Hemangioma se encuentra incidentalmente, variando las apariencias radiologicas de-
pendiendo del capilar o componentes cavernosos de este. En la ecografia los hemangiomas
pueden ser vistos como lesiones ecogénicas pequenas discretas y las lesiones mas grandes
pueden tener un aspecto mas complejo. Calcificaciones puntiformes periféricas se pueden
observar en la TC (Kaza, Azar, Hawary & Francis 2010, p. 6).

Los hamartomas del bazo, son lesiones benignas que aparecen como lesiones solitarias soli-
das, con calcificaciones en areas centrales de la necrosis, asi como un flujo de sangre estan-
cado dentro de los senos de la pulpa roja ( Karlo, Stolzmann, Do & Alkadhi 2012, p. 70 ).

Radioldgicamente se han descrito cuatro patrones diferentes de linfoma esplénico: infiltra-
cion difusa, que se manifiesta como esplenomegalia; ndédulos pequefios focales o miliares,
multiples lesiones nodulares grandes, y macizos voluminosos, que eventualmente puede
mostrar areas de calcificacion dentro de ellos ( Kaza, Azar, Hawary & Francis 2010, p 2).

El compromiso esplénico por metastasis es relativamente poco comun y se cree que es se-
cundaria a la falta de aferentes linfaticos, se considera la ruta hematogena, la via mas
probable de propagacion. La mayoria de las metéstasis en el bazo se consideran como soli-
tarias o multiples masas y la infiltracion difusa es un fenémeno raro. La calcificacion en la
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metastasis esplénica es rara a menos que el tumor primario sea un adenocarcinoma mucinoso
( Kaza, Azar, Hawary & Francis 2010, p. 13).

4.

Recomendaciones

Es bien conocido que los métodos de imagen son sensibles aunque poco especifi-
cos, en determinar la naturaleza exacta de las calcificaciones esplénicas. Por ello
necesitamos dos ayudas fundamentales, la de la historia clinica y anatomia patologi-
ca, para poder dilucidar claramente la etiologia de estas calcificaciones (Rodriguez,
Céspedes, Camacho, Pinto & Urbasos 1999).

Conclusiones

Aunque el bazo es un 6rgano diana de numerosas noxas, muchas de las lesiones pue-
den ser pequeias o infiltrantes, sin presentar un patrén radioldgico especifico, oca-
sionando problemas diagndsticos, para el Radidlogo, quien debe estar familiarizado
con los patrones de imagen de que afectan el bazo, asi como hallazgos esplénicos
caracteristicos de algunas patologias para facilitar su atencion y seguimiento.
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