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Esplenosis pélvica

Pelvic splenosis
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Figura 1

Mujer de 22 afios con antecedentes patolégicos de esplenectomia en 1993 debido a accidente de trafico y enfermedad de Crohn
diagnosticada hace 4 afios por diarreas y anemia persitentes, tratada con corticoides, mesalazina y azatioprina vy,
posteriormente, con metotrexato, infliximab y certolizumab; presentd mala evolucién, con aumento del dolor abdominal, de
deposiciones y fistula perianal intraesfinteriana tipo 1. Se decide intervencién quirtrgica electiva, en el estudio preoperatorio se
incluye una resonancia magnética que muestra una masa polilobulada retrouterina (fig. 1). Se realiza ileocequectomia con
anastomosis ileocdlica y reseccién parcial de la masa pélvica, con evolucién postoperatoria satisfactoria. El estudio
anatomopatoldgico de la pieza quirtrgica reveld que ésta correspondia a un implante esplénico.
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