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Resumen

Introduccion: Los pseudotumores inflamatorios son patologias benignas de etiologia incierta que
pueden presentarse en diferentes localizaciones (6rbita, tracto respiratorio y digestivo, higado,
vejiga, etc.). Los pseudotumores inflamatorios del bazo son extremadamente infrecuentes.

Caso clinico: Varon de 83 afios con AP de HTA, FA, cardiopatia hipertensiva y cirugia reciente por
fractura humeral, que acude a urgencias por disnea de minimos esfuerzos. Las pruebas analiticas
resultaron anodinas salvo 10,8 g/dl de Hb y PCR 9,77 mg/dl. Ante la sospecha de tromboembolismo
pulmonar, se realiza angioTAC que lo descarta y muestra datos sugestivos de insuficiencia cardiaca
congestiva, ademas de multiples adenopatias mediastinicas y esplenomegalia. Los sintomas
mejoraron con tratamiento médico, por lo que se decide alta hospitalaria y estudio de manera
ambulatoria. Se realiza PET-TAC en el cual se observa una lesion esplénica heterogénea sugerente
de malignidad junto con adenopatias patoldgicas subcarinales. Para lograr el diagnostico se solicita
broncoscopia/EBUS sin conseguirlo. Posteriormente el paciente presenta un empeoramiento clinico
con dolor abdominal y se decide la realizacion de esplenectomia diagnostica/terapéutica. El
posoperatorio transcurrid sin incidencias y el diagndstico anatomopatoldgico fue de pseudotumor
inflamatorio.

Discusion: Los pseudotumores inflamatorios esplénicos se presentan fundamentalmente en
pacientes de mediana edad. Aunque existen teorias sobre su relacion con infeccion por virus de
Epstein-Barr y VHH-8, causas vasculares y trastornos inmunitarios, su patogenia sigue siendo
desconocida. Los sintomas son inespecificos o incluso puede presentarse como hallazgo incidental
en pruebas de imagen. Los resultados del laboratorio suelen ser normales, aunque también se ha
descrito hipercalcemia, picos monoclonales e hipergammaglobulinemia policlonal. Su diagnostico
diferencial incluye tanto lesiones esplénicas benignas como malignas. Aunque no existen imagenes
patognomonicas, las pruebas radiolégicas preoperatorias pueden orientarnos. La ecografia puede
mostrar una masa hipoecoica; la tomografia computarizada puede mostrar una lesion de baja
densidad con una zona central atenuada que se corresponde con fibrosis en la anatomia y la
resonancia magnética puede revelar una masa bien definida isointensa en T1, e hiper/hipointensa en
T2. Ademas, puede haber calcificaciones. No obstante, el diagnostico definitivo se establece con los
hallazgos anatomopatoldgicos caracterizados por la presencia de células inflamatorias con areas de
necrosis y fibrosis. No se recomienda la biopsia preoperatoria del bazo debido a la escasa
especificidad y el riesgo de sangrado o diseminaciéon tumoral en caso de malignidad. Por tanto, esta
indicada la esplenectomia, que se considera diagndstica y curativa. El pronostico es bueno tras la
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esplenectomia. No se ha descrito invasion local, recurrencia ni metastasis. No obstante, se
recomienda el seguimiento clinico. El pseudotumor inflamatorio del bazo es una lesion infrecuente
que plantea un desafio diagnostico debido a su similitud en apariencia a las neoplasias. Actualmente
no es posible establecer un diagndstico definitivo preoperatoriamente, por lo que estd indicada la
esplenectomia para confirmar el diagndstico.
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