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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 aflos, sin antecedentes de interés, con molestias abdominales y
pérdida de peso (13 kg) que desde hace 3 meses a raiz de una cirugia por una lesién “quistica-
esplénica- diafragmatica”, presenta anemizacién secundaria a complicaciones hemorragicas locales
(necesitando 24 concentrados hematies para su estabilizacion en 30 dias) que se ha resuelto sin
localizar un vaso concreto. Con torpida y mala evolucién a nivel hospitalario. Se inician estudios de
inmunidad y hemostasia, que a pesar de reposicion diaria de factores extrinsecos continua
aumentando su hematoma esplénico, y llama la atencion los sangrados cuantitativos a pesar de
extremar medidas. Se realiza reseccion parcial de colon por peritonitis fecaloidea, con resultado en
el estudio de angiosarcoma esplénico metastasico.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen con discreta defensa, resto sin interés. TAC
abdominal: hematomas quistes hemorragicos esplénicos, ovarico y en polo inferior de rinén
izquierdo. Analitica Hb 6 g/dl, Hto 30%. Marcadores tumorales: negativos. Frotis SP: poblacion
linfoide sin atipias, no blastos. Anatomia patoldgica: bazo: hematoma esplénico con areas de
organizacidn. Intestino grueso: infiltrado por un angiosarcoma.

Juicio clinico: Angiosarcoma esplénico metastasico.

Diagnostico diferencial: Déficit de factor VIII, cancer de ovario, sindrome mieloproliferativo,
trombopatia, cancer de colon.

Comentario final: Dicho debut clinico concuerda con las series clinicas descritas: bazo roto por
elevada proliferacion celular, e invasion local secundaria y cuadros paraneoplésicos asociados. En el
proceso correcto de impresiones diagnosticas de este paciente nos apoyamos del signo de Robinson,
el razonamiento clinico, e intuicién que ocurre en las primeras impresiones, sobre problemas que no
son y no cuales son. Seguir las huellas de un proceso de anemizacién, que no deberia estar alli, no
dependia del sistema de interrogacion al paciente, sino de una adecuada realizacién de las pruebas
complementarias, el angiosarcoma es una rara enfermedad, de prondstico oscuro a corto plazo, por
una falta de pruebas en la primera pieza quirurgica, no permite avanzar en el proceso diagndstico,
conllevando al equipo a procedimientos discordantes.
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