bocicin Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
ChcsticionT Manzanillo.
2025

@
(‘ < Cuarto Congreso de a's '9

ESPLENECTOMIA TOTAL EN UN PACIENTE PEDIATRICO,
PRESENTACION DE UN CASO
TOTAL SPLENECTOMY IN A PEDIATRIC PATIENT, PRESENTATION OF A
CASE

Autores: Déborah, Mitjans Hernandez!'*, https://orcid.org/0000-0002-2539-
4961, Eduardo Antonio, Hernandez Gonzalez!, https://orcid.org/0000-0001-
7325-6099, Laura Liset, Dominguez Martinez?, https://orcid.org/0000-0002-
0656-2261

! Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Facultad de Ciencias Médicas
“Dr. Ernesto Che Guevara de la Serna”. Pinar del Rio, Cuba.
2 Hospital Pediatrico Pepe Portilla. Pinar del Rio, Cuba.

*e-mail: deborahmitjans@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: los tumores primitivos del bazo son relativamente raros, y entre
ellos, los hemangiomas que constituyen una neoplasia benigna de origen
vascular y su ubicacidn mas comun se da en bazo, corazén, higado y piel; otros
lugares menos comunes de aparicion.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 9 afios de edad de raza blanca,
procedencia urbana, estudiante de escuela, esquema de vacunacién completa,
sin antecedentes de salud de importancia. Acude con historia de dolor abdominal
gue aumenta con la ingestion de alimentos y la defecaciéon y se acompaia de
vomitos acuosos postprandiales, motivo por el cual acude a cuerpo de guardia,
donde se decide su ingreso. Se diagnostica por clinica e imagen tomografica y
ultrasonido y ademas la biopsia con diagndstico de adenitis crénica inespecifica y
hemangioma cavernoso esplénico. Es valorada por el servicio de cirugia y se
interviene quirdrgicamente (esplenectomia total). Posteriormente a la cirugia la
paciente se recuperd satisfactoriamente sin complicaciones postoperatorias.
Concluye tratamiento con quimioterapia.

Conclusiones: el bazo es un érgano fundamental para la inmunidad innata y

adaptativa y los hemangiomas del bazo son tumores benignos pocos frecuentes
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en pacientes pediatricos. Para diagnosticarlos se requiere de un examen fisico e
interpretacion clinica de forma detallada para obtener un resultado temprano de
la enfermedad. Los complementarios como ultrasonido abdominal y Tomografia
Axial Computarizada establece el diagndstico. El tratamiento de eleccidon es la
esplenectomia que permite que el paciente tenga una evolucion favorable
acompafada de la quimioterapia.

Palabras clave: Cancer de Bazo; Esplenectomia; Hemangioma; Pediatria;

Presentacion de caso

ABSTRACT

Introduction: primitive tumors of the spleen are relatively rare, and among
them, hemangiomas, which constitute a benign neoplasm of vascular origin and
its most common location occurs in the spleen, heart, liver, and skin; other less
common places of appearance.

Case presentation: 9-year-old white female patient, urban origin, school
student, full vaccination schedule, with no significant health history. He comes
with a history of abdominal pain that increases with food intake and defecation
and is accompanied by postprandial watery vomiting, which is why he goes to
the emergency room, where his admission is decided. It is diagnosed by clinic
and tomographic image and ultrasound and also biopsy with a diagnosis of
nonspecific chronic adenitis and splenic cavernous hemangioma. It is assessed by
the surgery service and surgery is performed (total splenectomy). After surgery,
the patient recovered satisfactorily without postoperative complications. End of
chemotherapy treatment.

Conclusions: the spleen is a fundamental organ for innate and adaptive
immunity and splenic hemangiomas are rare benign tumors in pediatric patients.
To diagnose them, a detailed physical examination and clinical interpretation are
required to obtain an early result of the disease. The complementary ones such
as abdominal ultrasound and Computed Axial Tomography establish the
diagnosis. The treatment of choice is splenectomy, which allows the patient to
have a favorable evolution accompanied by chemotherapy.

Keywords: Spleen Cancer; Splenectomy; Hemangioma; Pediatrics; Presentation

of the case
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INTRODUCCION

Los tumores primitivos del bazo son relativamente raros, y entre ellos, los
hemangiomas que constituyen una neoplasia benigna. Su incidencia en autopsias
varia entre el 0,03 y el 14 %?.

Los hemangiomas se originan de células angioblasticas remanentes del proceso
embrionario. Son neoplasias benignas de origen vascular y su ubicacion mas
comun se da en bazo, corazén, higado y piel; otros lugares menos comunes de
aparicién incluyen vejiga, rifdn y ojo. Su desarrollo estd dado por su ubicacién y
factores que aln no estan descritos por completo; no obstante, se han descrito
algunos factores de riesgo como el estado reproductivo, la exposicion a luz ultra
violeta y anomalias genéticas especificas que incluyen alteraciones en los genes
supresores de tumores CDKN2A/B, RB1 y PTEN?Z2,

Se han informado solo unos pocos casos de hemangiomas en adultos. Si bien su
etiologia es desconocida, la edad en promedio es cercana a los 25 afios, en rango
de 3 a 54 afios, con predominio masculino 4:2. En pacientes pediatricos se han
descrito Unicamente dos casos en Latinoamérica hasta el 20143,

El bazo se visualiza bien mediante cualquier técnica de imagen: ecografia,
tomografia computarizada, resonancia magnética, muy utilizada en nifios.
Conocer las caracteristicas por imagen permite realizar una aproximacion
diagndstica correcta, evitar procedimientos quirdrgicos o biopsias innecesarias y
guiar al clinico hacia un tratamiento adecuado®.

El tratamiento de eleccién es la esplenectomia. La primera esplenectomia
electiva, efectuada en un bazo tumoral, fue realizada por Quittembaum en el afio
1826; el paciente muri6 en el postoperatorio inmediato. La primera
esplenectomia exitosa fue ejecutada por Franzolini, en Italia, en el afio 1881, en
una mujer de 22 afios con anemia aplasica. En 1908 se publica la primera y
mayor revision de pacientes esplenectomizados, fundamentalmente indicada en
el trauma, que incluyd el reporte de 49 casos, estimandose una mortalidad del
87,7% del total.

PRESENTACION DEL CASO
Paciente femenina de 9 afios de edad de raza blanca, procedencia urbana,
estudiante de escuela, esquema de vacunacion completa, sin antecedentes de

salud de importancia. Acude con historia de dolor abdominal que aumenta con la
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ingestion de alimentos y la defecacion y se acompafia de vomitos acuosos
postprandiales, motivo por el cual acude a cuerpo de guardia, donde se decide su
ingreso. Se discute el caso en colectivo donde los padres hacen referencia a un
accidente en el hogar (golpe por otro nifio en el abdomen) pero no saben
precisar con exactitud el tiempo del suceso. Se diagnostica por clinica e imagen
tomografica y ultrasonido y ademas la biopsia con diagndstico de adenitis crénica
inespecifica y hemangioma cavernoso esplénico. Es valorada por el servicio de
cirugia y se interviene quirldrgicamente (esplenectomia total). Posteriormente a
la cirugia la paciente se recuperd satisfactoriamente sin complicaciones
postoperatorias. Las imagenes fueron bajo el consentimiento familiar. Concluye
tratamiento con quimioterapia.

Examen Fisico

Piel y mucosas: Normocoloreadas y humedas.

Sistema Respiratorio: Murmullo vesicular audible, vibraciones vocales
conservadas. No se auscultan estertores. Frecuencia respiratoria: 16 x minutos.
Sistema Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, de buen tono e intensidad.
No se auscultan soplos, pulsos periféricos presentes y sincrénicos. Frecuencia
cardiaca: 60 x minutos.

Abdomen: abdomen duro, esplenomegalia, distendido ligeramente doloroso a la
palpacion superficial y profunda. Ruidos hidroaéreos presentes.

Tejido Celular Subcutaneo: no infiltrado

Sistema Nervioso Central: consciente y orientado en tiempo, espacio y persona.
Complementarios

- Ultrasonido abdominal

Con bases pulmonares sin derrame, ambos rifones normales, dependiente de
bazo y ocupando casi su totalidad imagen hipoecogénica, homogénea que mide
110x123 mm, regular, paredes finas, con finos tabiques en su interior hacia su
parte posterior, pancreas normal independiente de la imagen, no otras
alteraciones intraabdominales.

- Tomografia Axial Computarizada (TAC) de abdomen

Se visualiza gran imagen hipodensa de hasta 20 UH que ocupa polo superior y
parte media del bazo aumentando el mismo, midiendo 126x115 mm tabicada

gue produce compresion el pancreas, rifndn y asas intestinales. Desplaza rifdn
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hacia abajo y el estémago hacia linea media e hipocondrio derecho dilatando el
mismo por compresion.

Se diagnostica segun interrogatorio, examen fisico y complementarios un
hemangioma esplénico.

Procedimiento quirdrgico

Previo complementarios, induccidon anestesia, antibidtico profilactico,
consentimiento informado, se pasa a salén en decubito supino se produce
anestesia general. Se realiza una incisién en el centro del abdomen y separa los
musculos y otros tejidos para dejar el bazo descubierto. Se comienza por el
peritoneo parietal posterior hasta conseguir exteriorizarlo por la incisién, con
cuidado de no dafar el angulo esplénico del colon; se secciona el ligamento
gastroesplénico y se ligan y seccionan los vasos breves gastricos. Se abre la
transcavidad de los epiplones para acceder al pediculo esplénico y se realiza
doble ligadura de arteria y vena esplénicas de forma individualizada comenzando
por la arteria. Se seccionan los vasos esplénicos y se extrae el bazo; se realiza

hemostasia cuidadosa y se cierra la incisidén. Figura 1y 2

DISCUSION

Los hemangiomas, coloquialmente denominados "marcas de fresa", son los
tumores benignos y estdan causados por la proliferacion de células
endoteliales. Los hemangiomas congénitos son visibles al nacer, mientras que los
hemangiomas infantiles aparecen mas tarde. Esta actividad describe la
evaluacion y el manejo de los hemangiomas y destaca el papel del equipo
interprofesional en el cuidado de los pacientes con hemangiomas®.

Segun Chamli®, El hemangioma infantil es el tumor vascular benigno mas
frecuente de la infancia y afecta aproximadamente al 4 %-5 % de los recién
nacidos.

Los hemangiomas se pueden clasificar segun su aspecto histoldgico en capilares,
cavernosos o mixtos; los primeros se componen de muchos capilares pequefos,
revestidos por una sola capa de células endoteliales apoyadas en un estroma de
tejido conectivo de densidad variable; los hemangiomas cavernosos se
consideran lesiones congénitas hamartomatosas que se originan del mesodermo,

formados por grandes vasos o sinusoides de paredes delgadas que estan
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revestidos por una sola capa de endotelio, separados por tabiques delgados de
tejido conectivo’.

Segun Tasende?®, en algunos casos se presenta con dolor abdominal inespecifico
en hipocondrio izquierdo, pesadez, anorexia y adelgazamiento como en nuestro
paciente. Al examen fisico puede presentarse con esplenomegalia. Este cuadro es
por lo tanto inespecifico, por lo que debemos apoyarnos sin excepcion en otros
estudios imagenoldgicos. Coincidiendo estos signos y el examen fisico a la
paciente del presente caso.

Segun las dimensiones del bazo, el mismo se clasifica en tamafio normal cuando
no sobrepasa los 11cm de longitud maxima entre los polos superior e inferior del
organo, cuando se encuentra entre 11 y 20cm se considera una esplenomegalia
moderada, cuando se estima entre los 21 y 30cm se clasifica como
esplenomegalia severa o masiva, y al superar los 31cm nos encontramos ante un
megabazo®.

El diagnédstico diferencial se planea con otras lesiones que puede presentar el
bazo, como metastasis, linfoma, linfangiomas y procesos inflamatorios o
abscedados??.

La esplenectomia se ha efectuado con excelentes resultados en cuanto al tiempo
quirargico y la evolucién posoperatoria, siendo el tratamiento de eleccion en un
paciente con hemangioma. En la actualidad, es el abordaje quirdrgico para las
enfermedades benignas y malignas del bazo. La evolucion de la tecnologia ha
permitido que los casos que se consideraban contraindicaciones absolutas para
un procedimiento minimamente invasivo fueran tratados con abordajes
laparoscépicos modificados??.

Las indicaciones de la esplenectomia se pueden dividir en dos grupos:
quirargicos y hematoldgicas. El primer grupo comprenden lesiones que afectan
Unicamente al bazo y donde la indicacion es precisa y la realiza habitualmente el
cirujano. El segundo grupo comprende una serie de afecciones en donde el bazo
juega un papel menos importante en la fisiopatologia de la enfermedad, la
decisidn de la esplenectomia en estos casos deberd basarse en un cuidadoso
estudio hematoldgico??.

Debido a que la leucocitosis es un cambio esperado en la esplenectomia, es dificil
determinar si estd asociada a un proceso infeccioso. Ademas, las infecciones son

las principales complicaciones asociada a la esplenectomia y se ha reportado una
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frecuencia de neumonia en el 31 %, septicemia en 21 %, infeccién urinaria en 13
%, absceso abdominal en 9 % e infeccion en tejidos blandos en 4 %, por eso, el
conteo de leucocitos y plaguetas son de utilidad, en especial en los primeros dias
post-esplenectomia?s.

La quimioterapia es el tratamiento habitual de elecciéon para esta patologia, ya
gue es un tratamiento sistémico no especifico, basado en el uso de agentes
quimicos combinados, con el objetivo de destruir las células cancerosas del
paciente. Sin embargo, como el tratamiento no es selectivo, también puede
afectar a las células sanas, provocando efectos adversos. La paciente de este

caso concluyd tratamiento con quimioterapia satisfactoriamente 4.

CONCLUSIONES

El bazo es un érgano fundamental para la inmunidad innata y adaptativa y los
hemangiomas del bazo son tumores benignos pocos frecuentes en pacientes
pediatricos. Para diagnosticarlos se requiere de un examen fisico e interpretacion
clinica de forma detallada para obtener un resultado temprano de la enfermedad.
Los complementarios como ultrasonido abdominal y Tomografia Axial
Computarizada establece el diagndstico. El tratamiento de eleccidon es la
esplenectomia que permite que el paciente tenga una evolucion favorable

acompafada de la quimioterapia.
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ANEXOS

Figura 1. Procedimiento quirurgico
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Figura 2. Visualizacion del hemangioma esplénico
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