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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de un paciente con esplenomegalia masiva por linfoma B
esplénico de la zona marginal, muy infrecuente y llamativo por el tamafo gigante del bazo, de unos
50 cm de didmetro maximo, que ocupa la practica totalidad de la cavidad abdominal, con un peso de
10 Kg.

Caso clinico: Paciente varén de 51 anos, sin antecedentes de interés, que presenta sindrome
constitucional de 6-8 meses de evolucién y pancitopenia. A la exploracion, se palpa gran masa
abdominal, por lo que se solicita TC abdominal, con hallazgo de esplenomegalia masiva, que ocupa
casi la totalidad de la cavidad abdominal, homogénea, compatible con proceso linfoproliferativo. Se
visualizan adenopatias retroperitoneales en tronco celiaco e interaortocavas. Se realiza aspirado de
médula dsea, con diagndstico de proceso linfoproliferativo créonico. Se realiza intervencion
quirdrgica: esplenectomia por laparotomia transversa amplia, con abordaje anterior del hilio
esplénico, consiguiendo un adecuado control vascular y extraccién de la pieza quirurgica integra, de
unos 50 cm de didmetro maximo y peso de 10 Kg. Se realiza también reseccion de adenopatias del
hilio esplénico, la de mayor tamano de unos 2 cm. El postoperatorio transcurre sin incidencias,
siendo alta hospitalaria al sexto dia postoperatorio. El resultado anatomopatoldgico de la pieza
quirdrgica fue de linfoma B esplénico de la zona marginal, CD20+, con afectacion de ganglios
linfaticos remitidos.
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Discusion: Se considera esplenomegalia masiva toda aquella superior a 20 cm de didmetro, que
alcanza pelvis izquierda o cruza la linea media. La principal causa de esplenomegalia masiva son las
leucemias y linfomas. El tratamiento consiste en la esplenectomia y tratamiento médico de la
enfermedad hematoldgica. En estos casos, estd indicada la via de abordaje abierta y es importante
evitar la rotura de la capsula esplénica, por el riesgo de diseminacion tumoral. Consideramos
fundamental un buen control vascular del hilio mediante un abordaje anterior del mismo, debido a
que la mayor dificultad en esta intervencién radica en el gran tamano del bazo y la intensa
vascularizacion, con el consiguiente riesgo de sangrado.
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