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VASCULARES
Por causas vasculires tenemos principalmente infrtos y hemmatomas que generan un secues-
ro de glébulos Tojos y por procesos de degeneracion crénica pueden legar 2 calcificarse
Los infartos esplénicos generalmente son milipls, presentindose como dreas periéricas
en forma de cuiay que en ocasiones pueden tener forma redondeada o d localizacicn cen-
tral, pueden resulta por el deteioro del fiujo sanguineo hacia el bazo, con a consecuente
muerte del tejido lnfitico que se atrofa progresivamente y ocasionalmente dar lugar a
calcficacion. Entte las principales causa podemos encontrar hipertension porta, la endo-
candits, brilacién auriculr, enfermedades del coldgeno, pancreattis,cincer de péncreas y
enfermedad de Gaucher (Castillon, Montoya & Echeverr 2010, p 2907,

‘También hay que considerar Ia calcificacion d los vasos inraesplenicos sobre fodo en pa-
cientes con Hipertensién Portal (HTP) mantenida durante argo fiempo de evolucién, la ma-
‘yoria de ellas secundaria a cirrosis hepitica. La calcificacion puede estar inraluminal, en
‘Sorma de trombo, o en Ia pared de los vasos venosos ributarios del sistema portal. La hiper-
tensién produce una tensicn mecénica sobre el complejo intims-media de a pared del vaso,
que prodiuce en primera instancia un engrosamiento de I inims, que s persiste en el iempo
terminari produciendo esclerosis y calcfcacion de la misma (Aleixandre, Ruiz, Bonmati,
Tardiguila & Cugat 2002, p 218), (Mata, Alegret & Martnez 1987)

TUMORAL
En I categori de origen fumoral tenemos hemangiomas y hemartomas esplénicos que son
s neoplasias benignas més frecuentes. En raras ocasiones, I calcificacion del bazo puede
estar asociado con linfoma que es e tumor maligno primario o secundario esplénico por exce-
Lencia y s metdstass en el bazo que provienen frecuentemente de: mama, pulmén, pincress,

ovario,estomago, prostata y melanoma (Fotiadis, Georgopoulos, Stoidis & Patapis 2009).

El Hemangioma se encuentra incidentalmente, variando las apariencias radiologicas de-
‘pendiendo delcapilar o componentes cavernosos de este. En I ecografi los hemangiomas
‘pueden ser vstos como lesiones ecopénicas pequeias disretas y s lesiones mis grandes
‘pueden tener un aspecto mis complejo. Calcicaciones punfommes periercas se pueden
observar ena TC (Kaza, Aza, Hawary & Francis 2010, . 6,

Los hamartomas del bazo, son lesiones benignas que aparecen como lsiones solfarias soli-
das, con calcificaciones en ireas centrales de |a necrosis, as como un fiujo de sangre estan-
cado dentro de lossenos de 1a pulpa Toja ( Karlo, Stolzmamn, Do & Alkadki 2012, p. 70).

Radiologicamente se han descrito cuatro patrones diferentes de linfoma esplénico: inflra-
cién difisa, que se manifiesta como esplenomegali; nédulos pequeos focales o milares,
‘miltples Jesiones nodulares grandes, y macizos voluminosos, que_evenfualmente puede
mostrardreas de calcificacién dentro de ellos ( Kaza, Azar, Hawary & Francis 2010, p ).

El compromiso esplénico por metistasis es relativamente poco comin y se cree que es se-
cundaria 2 a falta de aferentes linfiticos, se considera 1a ruta hematogena, la via mis
‘probable de propagacion. La mayoria de las metistasis n el bazo s consideran como soli-
tarias o milfiples masas y Ia initrcién difisa es um fenémen raro. La calcificacion en la
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(Castllén, Montoya & Echevers 2010, p. 2903)

Las calcifcaciones esplénicas son reltivamente un hallazgo incidental, aunque s causas
e estas son mumerosas, en la mayoria de s primeros casos reportados ena lieratua 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 Tubereulosis in Children” detalla
Los resultados de I autopsia en 125 nifios con Tuberculosis pulmonar, encontrando 55 ca-
sos tuberculosisen el bazo, en cuyos casos las calificaciones se prodijeron por un proceso
regresivo en el curso de Ia enfermedad (Lewis & Moorman 1936, p 159).

Durante los imos aos se han reportado varios informes, del descubrimiento acidental
de calcificaciones en el bazo, en s srvicios de Imagenologia, pero es Koppenstein quien
recibe el crédito po los primeros informes de calcfcaciones esplénicas, encontradas con
rayos X en el afo 1927, da una cuenta de ocho casos, considerando todos ellos debido 2
‘Sebolitos (Lews & Moorman, 1936, p. 161)

Se discte mucho acerca de I fuente y natrzleza de s calcificaciones esplénicas,basindo-
50 en los patrones radiologicos que ests presentan. podemos ver que cuando son redandes-
das, bien definidas y oy densas, suelense nraespléaicas, con eioogia y divers, I causa
mis frectente e que sea wna enfermedad gramlomatosa previa, como I fuberculosis, histo-
‘Plassosi o la brucelosi (Zadaire & Mragues, 2004), Okudaia, Sz & Sclwarz, 1961).

Cuando las calcificaciones nfraesplénicas se acompafian de calcificaciones capsulares hay
que pensar en infecciones pidgenas, infartos milliples, hematomas e incluso infeccién por
‘pneumocystis carni. Si1as calcficaciones son muy redondeadas con centro radiokucente hay
que pensar en iebolitos. Las calcificaciones vasculares son lineales, curvas y fragmentarias
Localizindose habitualmente a |a zquierda de Ia linea medis, ocasionindose generalmente en
as03 de hipertension portal de larga evolucion (Gude, Bansal, Chennamsetty & Jba 2011).

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

Podemos tasbincitar s calcfcaciones producidas despus de raumatismos abdominales
que pueden afectar al bazo debido a su fragiidad y abundante vascularizacien,ocasionan-
do infartos esplénicos por ochsién arterial y venosa deIa circulcién esplénic, los cuales
conllevan a isquemnia. Algunos de estos inirto se pueden calcifica por pocesos de dege-
neracion cronica (Foung & Tang, 2003).

Finalmente cifamos los quistes esplénicos calcifcados que son una enfermedsd rara anivel
‘mundial, se han informado menos de 1000 casos (Gil, Jurez & Pérez 2010, p. 1),

Se clasifican findamentalmente en parasitarios o no, siendo los parasitarios los mis
‘Srecuentes y correspondiendo Ia mayor parte de ellos a qistes hidatidicos. A su vez,
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OEBPS/image/350-Texto_del_artículo-1232-1-10-201807118.png
2

SATHIRI N7

CITTE - UPEC

CALCIFICACIONES ESPLENICAS AISLADAS EN UN PACIENTE CON LINFOMA ESPLENICO DE
‘ZONA MARGINAL: REPORTE DE CASD Y REVISIN DE LITERATURA

‘Comective Tissue Disarders. Paris Descartes Universty, Rhexmatology A Department
Cochin Hospital, APHP. Pais, France. Recuperado de hitp:/ww: decpdyve comfpiel-
sevieyspleen.calcifications-in-comnective- isue-disorders-nAyokigSwh

« Foliadi, C, Georgopoulos, L, Stoids, C., & Patapis, P (2009) Primary Tomars of
the Spleen. Tnterational journal of Biomedical science. Greece. Recuperado de hitp/
josorg/User ContentFull Text aspxVolumeNO=5&StartPage=854 Type—pdf.

*GILN, JuirezD, & Pérez E. 010). Quiste esplénico verdadero. Inforae de un caso
yrevisidn de la ibliografa. Elsvier. Hospital General de Méico. Recuperado de it/
2l lseviers/estevistarevsta-medica-del bospitl-general-325/pdf 13190306/S300/

- GudeD. Bansal, D.. Chemamsetty, S, & Jha. R (011). The culprits behind a
yperintense spleen. Asian Jounal of Transfusion Science Recuperado dehtp:/fww.
ncbilmnih govipmearicles PMC3159262/

- Halefoglu, A (2007). Case sries: Ganna-Gandy bodies of the spleen: A suppartive
fnding for portal bypertension. Tndian Joumal o Radiology and Imaging Departmentof

Radiology, il Efl Training and Rescarch Hospital,Itanbul, Turkey.

Hemley, S, Mellins, H. & Finby, N. (1963). Punctate califcations of the spleen in
sckle cell anemia, American Jounalof Medicine. Departments of Radiclogy, St Luke's
Hospial, New York. Recuperado de. hitp:/wwr sciencediect comsciepcclatcle
piVO02934363900718

* Homuoel B, Galloua, A, Simon, A, & Buffet, P (0013) Hyposplenism revealed by
P e o, PastlogyMycog ooty Asitae e
Hpitmu de Pais, Groupe Hospialier Pié-Salpétiére, Boulevard de ‘Hopital, Pai,
France. Recuperado de bit:/fwwor malaigjoumal comycontent 111271
- Kar R, Das, R, Saxena, A, Chawla, Y, & Abluwalia, J (2008) Sickle B thalas-
semia with splenc calcifi cation and bone marTow infaction: a case report. Indian J.
Hematol Blood Trausfus. Recuperado de hpy/vw.ncbisimih govpmc/aticles/
PMC3453168
+Karlo, C, Stolzwaun, P, Do, R, & Alkadsi, ., (2012). Computed tomography of the
splecu how to inferpre the hypodense lesion. Pubmed. Pictoral review: Depariment of
Fadiology, Memorial SloanKetterng Cancer Center, New York NY, USA. Recuperado
e itpwwvenchinim i govipubmed 23208585
“Kaza, R, AzarS. Hawary, M. & Franci, L (2010). Primary and secondary neoplasus
of the spleen. Intemational Cancer Imaging Society. Department of Radiology, Univer-
sity of Michigan Hospitals, Amm Arbor, ML USA. Recuperado de hitp:/wwwachizlm.
nih govipumed 0713317
- Lee, A, Rodriguez, A, Cullar, M., Andrada, J, & Mackain, G, (006) Reparte de
‘m caso clinico de qiste esplénico. Saciedad Cienfifica de Estudiantes e Medicina de
i Universidad Nacional de Asuncion, Paraguay. Recuperado de itp/evistas.concytec
‘0bpepdfcimelv1 ndal3viln2 pdf
* Levis, J. & Moorman, M. (1936). Calcifcation of th spleen with repor of a cas.
American Clinical and Climatological Associaion. Oklaboma. Recuperado de bitp/
‘wwwenchi nim i goviproc/articles PMIC242144/

* Mata, M., Alegret, X & Martinez A. (1987). Calcfication i the portal and collteral
veins all: CT findings. Gasrontest Radiology. Recuperado de htplnk springer com/
aricle/10.100772FEFO1885143

« Minaui, M., Ts, ., Oltomo, K., Ohuish, S, Niki, T ., Kokubo,T. Yoskawa, K.,
& Tio. M. (1989). Siderotic nodules n the spleen: MR imaging of portal hypertension.
Radiology. September 1989 Volume 172, ssue 3. Recuperado de hitp/pubs rva org/

- s 204
DKo s s/ . s Vel e/ r. oAbt P il L D)





OEBPS/image/350-Texto_del_artículo-1232-1-10-20180711.png
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Resumen

Las calcificacionss esplénicas son una patologia poco reportada, quese las encuentra de for-
‘ma incidental l ealizar estudios de Inagen, sin poder defni de forma exacta u efologia por
estos medios, por lo cual se debe hacer una bisqueda exhaustiva de antecedentes clinicos como
infocciones previas, enfermedadss metabolicas, neoplasicas  raumatismos abdominales que
afecten al bazo, tomando en cuenta que la confirmacicn diagndstica solo se puede conseguir
por estudios patolégicos en muesivas de biopsias o esplenectomia.

Sepresenta el caso de una pacients femenina de 75 aos de edad I cual acude por dolor abdo-
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Luego de su fallecimiento s realizalaprotomsa exploratria y esplenectomia encontrindo-
se1un bazo d color rojo pilido, adherido por medio de su borde convexo al ntestino del-
gado, con e siguiete resltado n el st histopaologico - os cortes muestan neoplasa
maligna dl epitelio lntode formads por prolfracin difusa y psuedonodular de céllas
‘pecquedas monstons con ocasional specto plasmocitoide,de micleosregulares 1o hendi-
dos,escasos arsimmunobistoblastos e tamario mediano , con niled visibl, i figurs de
‘mitosi que emplaza Ia pulpa bianca y o, extendiéndose transhilar y trnseapsulamoente
31a pared del ntestino delgado, infltrando sus todss capas. Los grupos celulares estin
separados por densa fbas d coligeno acompaiado de depésito de cacio (Bbat, Simon,
Vikram & Dogra 2006), ( Halefoghs, 2007), ( Selguk, Demirel, Kantar, Mibimanli &
gt 2005),(Minami., i, Obtomo, Ok, Niki, Kokubo., Yoshikawa & Tio 1989),

Para termyinar de establecer el diagnéstico defniivo fue necesario técnicas de inmumoisto-
quimica (CD20, CD45RO, Cyclina D1, CDS) para fenotipificar  establecer el subtipo de Lin-
Som, obeniéndose como resultado CD20 positvo e el 95 % de céllas y como conclusion.
diagnostica se informa de linfoma esplénico de zona marginal con invasién  pared infestinal

3. Resultados y discusién

DISCUSION

La evidencia Radiologica de calcificaciones esplénicas se basa en su localizacion infradia-
Sragmatica a nivel de hipocondrio izquierdo y que estas se muesren relafivamente agrupa-
das enIa situacién anatémica del bazo, sin poder esclarecer en forma definiiva su etologia
‘por medios de Imagen por sus diversas formas de presentacion.

Las indicaciones mis comumes para_biopsia esplénica percutinea son lesiones esplénicas
‘unifocal o multifocal , que son indeterminadas en las imagenes, siendo wna herramienta
eficaz con gran precision disgnéstica, 1a biopsia con aguja fina de aspiracion ( FNA Jque
seporta una precision diagnéstica del 86,5 % y Ia biopsia con aguja gruesa (CNB ) 92 %.
Las complicaciones informadas han inchuido Js hemorragia (8.3 %) y rara vez neumotéras,
derrame pleural,lesiones de colon u ofro érgano adyacente. La biopsia guiada por TC se re.
serva para s lesiones que 1o se visualizs bien en Is ecografia (Saboo, Krajewski, O'regan,
Giardino, Brown, Ramaiya & Jagannathan 2012, p.§9).

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

INFECCIOSO
En o casos, de calcificaciones esplénicas d origen infeccioso vemos que estas presentan .
‘pan sualmente difisoy son el resulado de curacion de1s lesiones infiamatoras gramloma-
tosasfocales, Ias patologias mis fecuentes son: uberculosis (TB) causada por Mycobacterium
tuberculosis, Histoplasmosi, causada por el hongo del suelo Histoplasma capsulatum , Bruce-
osis cansada por bacterias del género Brucella (Brucella abortus) ., Candidiass (nfeceicn por
hongos) en paciente innumocomprometidos, Infeccién por Preumocysti,especialmente (Pnea-
‘mocystiscarki - Poeumocystis irovec) y Plasmodium malarise ( Gude, Bansal, Chennamsetty
& Tha 2011), (Honme, Galloula, Simon & Buffet 2013, p. 1), (Topin & Mutha 2006)
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Y qistesparastarios entre los ms importanes l qiste Hidtidico causado por Echinocac-
cus rammlosus,en los que se encuenira I presencia de lesiones quistias complejas con pe-
queios quises hijos asociados, que pueden contener adems abiques y calcifiaciones mu-
ales, con um patén urvilineo por I calcficacion deIs pared del quise (Siegelman 2005),
METABOLICO

Dentro de las calcificaciones de argen mefabdlico tenemos anemia de céluls fliformes y B
talssemi que causanoclusién de vasos sanguineos, manifestindose con epsodios dolor en
éngano afctado, provocando autoesplenecomia  nfrts eplénicos que cropicamente s pue-
den calcificar o legar a ser qisticos (Kar, Das, Saxena, Chawla & Ablwalia 2008, pp.31-34),
(Siegelman 2005), ( Dasam & Codreams 011, p. 1024, (Hemaley, Mellis & Fiby 1963).

Ellupus eritematoso sistéamico  LES) es una enfermedad anoimmmune mulsstémica que afecta
variosérganos , icluyendo e bazo, en donde s ha recomocido un modelo inico de calcificacio-
nes del bazo , denro de sus halazgos acioldgicosse puede encontrar calificaciones redondea-
dasu ovoides distrbuidas de manera difis y e ofroscasos calcficaciones en forma de varilla
(Tieng, Sadow, Hochszten & Puterman 2011). (Fares, Avouac, Meuier & Allnore 2012)

L masocitosis es una patologia 1ara que e caracteiza por I inflacicnde mastcitos
generament e a pil o que ¢ s fonna maligna puedeafctr diversos eidos del cue.
Povlos halzgos adiolggicos e 1a masoctos ismica inclaye lesonesdseas esclro
o, beptossplenomegaln,infudenoptis,vcit, engossieso de a pared nesinal y
metisiass califcadasenelbazo o cuetpos Gamma - Gandy (Saboo, Kesjewsk, O'regan,
Gisin, Brovm, Ramsiys & Jsgansaian 201,. 55

Los cuerpos de Ganua-Gandy (GGB) representan focos hemorrdgicos organizados ea el
bazo, Ia principal causa es la bipertensicn portal, Ia cual condiuce & 1a esplenomegalia con
hiperplasia de las células del sistema retculo-endotelial que cubren los simusoides.

El tiempo de trnsio prolongado de Ia sangre y 1a presién, producen I desintegracicn de las
células, por Io tanto pueds haber sangrado con el depssito de sderina en e tejido adyacente.
Estas lesiones contienen teido fibroso, hemosiderina y calcio (Soutzopoulos , Voultsinou ,
‘Anastasiadou , Avramidis , PagKalidou & Paladas 2009).

Estas lesiones s encueniran en pacientes con trombosi de 1 vena porta o a vena esplnics, ane-
‘mia hemoliia,leucemnia o linfoms, antecedenes de transfsiones sanguiness, hemocromato-
sis adquirda y hemoglobinmria paroxistica noctuma (Dobritz, Nemays, Bautz  Fellner 2001 ).

Las lesiones varian en tamafio, pero generamente fenen un didmetr que varia desde wmos
pocos mlimetos basta como miximo | e, las caractersias ccogrificas de GGB inchuyen
‘millpls formaciones puntiformes, nédulos con. focos hiperecogenicos s sombra aciSica.
La Tomograia Comprarizada sin conirast puede deectar GGB como milipls puntos dealfa
stenuacion Bbiles en e bezo, estospuntos representan I calesficacionen o nodulos sideroics,
sinembargols TC, esmy nferir  la EM enla deteccién de GGB (Soutzopoulos Volsinon,
Anastasiadon, Avramidis, PagKalidou & Pladas 2009), (B, Simon, Vikram, Dogra 2006
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Resumen

Las calcificacionss esplénicas son una patologia poco reporiada, quese s encuentra de for-
‘maincidental al ealzar estudios de Inagen, 5in poder defni de forma exacta u ecologia por
estos medios por o cual se debe hacer una bisqueda exhaustiva de antecedantes clinicos como
infecciones previas, enfermedadss metabolicas, neoplasicas  raumatismos abdominales que
afecten al bazo, tomando en cuenta que la confimacitn diagnstica solo se puede conseguir
por estudios patolégicos en muesivas de biopsias o esplenectomia.

Sepresenta el caso de una paciente femenina de 75 tos de edd I cual acude por dolor abdo-
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‘metistasis esplénica esrara a menos que el fumor primario sea un ademocarcinoma mucinoso
(Kazs, Azar, Havwary & Francis 2010, p. 13).

4.

Recomendaciones

Es bien conocido que los métodos de imagen son sensibles aunque poco especifi-
os, en determinar Ja naturaleza exacta de lss calcificaciones esplénicas. Por ello
necesitamos dos ayudas fundamentales, I de la historia clinica y anatomia patologi-
ca, para poder dilucidar caramente 1a etiologia de ests calcificaciones (Rodriguez,
Céspedes, Camacho, Pinto & Urbasos 199)

Conclusiones

‘Aunque el bazo es un érgano diana de mumerosas noxas, machas de I lesiones pue-
den ser pequeBias o inflrantes, sin presentar un patzen radiologico especifico, oca-
sionando problemas diagnésticos, para el Radidlogo, quien debe estar familiarizado
con Ios patrones de imagen de que afectan el bazo, asi como hallazgos esplénicos
caracterisicos de algunas patologias para faclfar su atencién  seguimiento.
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Ios no parasitarios, se subdividen en verdaderos o primarios y flsos o secundarios;
atendiendo a Ja presencia o no de revestimiento epitelial. (Lee, Rodriguez, Cuellar,
‘Andrada & Mackain 2006, p. 1),

La teoria mis aceptada es Is de tn posible origen malformativo durante Ia embriogénesis,
enla que se producirian inclusiones de epitelo escamoso o mesotelil en el interior del pa-
rénquima esplénico, también se puede considerar que fienen un origen fraumitico y que se
‘Sorman a pars de una lesion hemorrgica o necrética e el parénquima esplénico (Montene-
g0, Salas, Celis, Moz, Che & Arinsueca, 2003, p. 256), (Ortiz & Espinoza 2010, p. 44).
Debido a las diversas causas de calcificaciones esplénicas podemos clasifcarls en Ias si-
guientes:infeceioss, metablicas, vascular y neoplisica.

2. Materiales y métodos

Paciente femenina de 75 os edad acude a consulta por presentar dolor abdominal ifenso
a nivel de hipocondrio izquierdo, y epigasirio de 5 meses de evolucion el cual se imadia
a espalda y region lumbar. La exploracién fsica mostro esplenomegalia con dolor a la
presidn sin_peritonismo. Tuvo como anfecedentes patolégicos hipertension arteril de 26
afos de evolucion, controlada con Losartén 100 mg + Hidroclorofiazida 12.5 mg vo QD,
Epitelioma Escamocelular bien diferenciado en nariz con reconstuccion |a misma bace 25
afos, fractura sub capital e cabeza femoral izquierda acontecido el 4 e febrero del 2013,
Saleciendo tres meses después por desmiricién e insuficiencia renal que leva a falla il
organica. Se l oriento los siguientes eximenes.

Radiografia de Abdomen presencia de miltples iigenes calcificadas a nivel de hipocon-
drio izquierdo de variado tamafo, de bordes definidos y localizacién infadiafragmtica.

Se reaiza Ecogafia Abdominal que muestra bazo de parénquima uniforme homogéneo,
bordes bien definidos en cuyo inteior se evidencia miltples focos hiperecogenicos punf-
formes redondeados (5 1 bin defnidos de aproximadamente 50 mm.
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‘minl inenso de 5 meses de evolucién a ivel de hipocondrio zquierdo que se irradia a espal-
day que al examenfisico se encuenira esplenomegalia con dolor a I presion sin peritonismo,
al ealizar Rx de Abdomen se evidencia milples mdgenes redondeadas calcificadas a nivel
de hipocondrio izquiendo que posteriormente se las reporta en Ia ecografia abdominal como
‘milipes focos redondeados puntiformes hiperecognicos de 5.0 mm distibuidos por todo el
pavénguina el bazo, que adiolsgicamente corvesponden a cuerpas de Gamna - Gandy: Luego
de sumertese realiza wna espleneciomia por medio dena laparotomia exploratoria encon-
irindose adenopatias retoperitoneales y adherencia de intestino delgado a borde convexo de.
bazo. La causa delas calc{fcaciones encontradas en esta pacientesegin el estudio histopato-
légico y Inmunohistoquinica el bazo,fe un infoma esplénico d zona marginal con imvasion
a pared intestinal.

Palabras clave: bazo, calificaciin, infoma.
Abstract

‘Splenic calcifications are an wnusual. disease reported, they are found incidentaly to study for
image, unablefo defineprecislyis etiology by these means, which should o  thorough search
of medical istory and previous infections, metabolic, neoplasic and abdominal trauma affec-
ting the spleen, considering that diagnosti confimtion 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
evoluion at the leve o eft upper quadrant radiating to back and that the physical examination
i splenomegaly with pressure pain without perionits is presented , fo perform R Abdomen
‘muliple round calcfications at he leve o eft upper quadrant that was subsequendy reported.
in the abdominal uirasound as multiple rounded foci pnciats hyperechoic 5.0 mm distibuted
throughout the parenchyma of the spleen, which radiologically are evidenced bodies of Gammna
- Gandy. Afier hi death a spleneciomy i performed by means of an exploratory Iaparoiomy
fnding retroperitongal ymphadenopaihy and adherence fo hin comvex edge spleen netine.
The cause o the califcations found intis patient according o histopathology and immunohis-
tochemistry o the spleen was splenic marginal zone lymphoma with invasion of inestinal wall.

Keywords: spleen, caleffication bmphoma.
L Introduccién

El bazo es el érgano linfoide infraperitonal més grande del cuerpo, tiene forma ovalada,
mide unos 12 cm de largo . se localiza en el cuadrante superior zquierdo de Ia cavidad.
abdominal por deris de los arcos costales 9°, 10°y 11°. No sélo desempesa uma funcion en
Ia capacidad inmumitaria de formacion de anticuerpos y proliferacion de células Ty B, sino
también hace las veces de un filro sanguineo que destruye erifrocitos viejos, ¥ reacciona
immumolsgicamente frente a los antigenos {ransportados que son puestos en confacto con la
‘ran cantidad de tejido linfoide present en este Grgano. Suparénquima esti compuesto por
dos ipos de tejido, I pulpa banca y I roja Ias cuales son indistinguibles en Los estudios de
imagen como Ecografia, Tomografia Computarizada (TC) o Resonancia Magnética (RM),
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