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Resumen

Objetivos: La prevalencia de tejido esplénico accesorio es de alrededor del 10-40% de las autopsias.
En el contexto de enfermedades hematoldgicas como la purpura trombopénica idiopatica (PTI), estos
bazos accesorios pueden ser causa de recidiva o persistencia de la enfermedad tras esplenectomia.
La tasa de respuesta de la PTI a esplenectomia es cercana al 70%. Se calcula que un 15-30% de
pacientes recae tras tratamiento quirurgico, y que al menos un tercio de éstos presentan tejido
esplénico accesorio.

Caso clinico: Mujer de 44 afos, con diagnostico de PTI desde 2013 a raiz de trombopenia en
analitica rutinaria. Recibio tratamiento corticoideo mostrando respuesta transitoria con posterior
descenso del numero de plaquetas. Se realizé esplenectomia laparoscopica sin incidencias y sin
evidencia de bazos accesorios en 2014, mostrando un incremento plaquetario en las primeras
semanas con recaida posterior, precisando tratamiento con farmacos trombopoyéticos
(eltrombopag). En estudio con gammagrafia con Tc99 se evidencié la presencia de tejido esplénico
accesorio en hipocondrio izquierdo y cola pancreatica. La paciente fue sometida a cirugia
radioguiada (hematies desnaturalizados marcados con Tc99) a principios de 2015, mediante
laparotomia subcostal izquierda con exéresis de 2 bazos accesorios, uno de ellos en tejido graso
retrocolico, y otro intrapancreatico en cola de pancreas. La anatomia patoldgica confirm¢ la
presencia de tejido esplénico en las dos piezas. La paciente no presentd un incremento inmediato del
recuento plaquetario, por lo que necesito de nuevo tratamiento con trombopoyéticos durante 3
meses, periodo tras el cual se retiré tratamiento médico, manteniendo cifras estables de plaquetas
hasta el momento.

Discusion: La presencia de tejido esplénico accesorio no es rara en la poblacion general, y no
requiere tratamiento a menos que se relaciona con enfermedades hematoldgicas como la PTI. Para
su deteccion resulta util la gammagrafia con hematies marcados con Tc99. Un hallazgo poco
descrito en la literatura es la presencia de tejido esplénico intrapancreatico. En esta localizacién es
importante diferenciarlo de tumores neuroendocrinos del pancreas mediante gammagrafia o
resonancia magnética. Ademas, como el resto de tejido esplénico accesorio, pueden ser causa de
recidiva de la PTI. Su exéresis en este caso estd indicada, teniendo respuestas muy variables en
cuanto a la evolucion de la enfermedad, desde la remision completa, hasta ausencia de respuesta,
siendo lo mas frecuente una disminucion en la dosis de tratamiento médico en estos pacientes.
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