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Caso clinico

Esplenosis toracica:
diagnostico toracoscopico videoasistido y reseccion

Mayor M.C. José Julian Alcocer-Macias,* Dr. James D. Kang,** Dr. Robert J. Keenan***

Centro Médico de la Universidad de Pittsburgh, Pennsylvania, E.U.A- Hospital Central Militar, Ciudad de México.

RESUMEN

La esplenosis toracica es una entidad poco comun, caracteriza-
da por presencia de tejido esplénico en el torax después de una
simultanea lesion diafragmatica y esplénica. Presentamos un pa-
ciente con masa paravertebral izquierda a nivel de T5-T6, con diag-
ndstico de tumor neurdgeno, quien fue sometido a procedimiento
quirtrgico toracoscopico. La masa resecada fue diagnosticada como
tejido esplénico. El periodo postoperatorio curso sin incidentes y
el paciente fue dado de alta al primer dia postoperatorio.

Palabras clave: esplenosis torécica, toracoscopia, lesion dia-
fragmatica.

Introduccion

De acuerdo con la literatura, la incidencia de esplenosis
toracica en pacientes esplenectomizados por causa trauma-
tica abarca un rango de 22 a 68%.' Esta incidencia es tres
veces mas alta que después de una esplenectomia electiva
por razones médicas.

El intervalo promedio entre el trauma y el diagnostico de
esplenosis intratoracica es de 18.8 afios (9-32 afios).> Avan-
ces en cirugia toracoscopica videoasistida, ha hecho posi-
ble el diagndstico y reseccion de masas intratoracicas.’ Este
articulo describe un caso clinico en el cual se hizo reseccion
de esplenosis toracica por via toracoscopica.

Reporte del caso

Hombre de raza negra, de 47 afios de edad, ingreso al
Hospital Presbiteriano de la Universidad de Pittsburgh,

Thoracic splenosis:
videoassisted thoracoscopic diagnosis

SUMMARY

Thoracic splenosis is an uncommon entity characterized by
presence of splenic tissue in the thorax after a simultaneous sple-
nic and diaphragmatic injury. We present a patient with such a
mass on the left T5-T6 paravertebral area with diagnosis of neuro-
genic tumor, who underwent surgical thoracoscopic approach. The
resected mass was diagnosed as the splenic tissue. The postopera-
tive period was uneventful and the patient was discharged on posto-
perative day 1.

Key words: Thoracic splenosis, thoracoscopy, diaphragmatic
injury.

EUA, refiriendo dolor toracico significativo en la region
posterior del térax, ligeramente paracentral y hacia el lado
izquierdo, de un afio de evolucion.

Tuvo como antecedente de importancia historica una
herida por proyectil de arma de fuego en hemitérax iz-
quierdo, 20 afios atras. En la examinacién fisica su co-
lumna toracica se encontr6 moderadamente dolorosa a la
palpacion, con predominio en la region paraespinal iz-
quierda, pero no se palparon masas. Se observd también
en esta region un area con cicatriz antigua de herida por
proyectil de arma de fuego, justo debajo del sitio de do-
lor. Presentd ligero grado de hiperreflexia en extremida-
des inferiores a tres cuartos, pero Babinski, Hoffman y
Clonus negativos.

La telerradiografia de torax mostrd signos de fragmen-
tos de una antigua ojiva en ambos hemitérax. La tomografia
axial de torax y resonancia magnética mostraron una masa
paravertebral izquierda (Figuras 1y 2), con forma redon-
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Figura 1. La TC revela una masa paraespinosa izquierda a nivel de
T5-T6.
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Figura 2. La RM revela una masa paravertebral izquierda de densidad
redondeada y consistencia homogénea.

da, de densidad y consistencia homogénea, con caracteris-
ticas similares a las de un tumor neurogeo.

Por estos motivos se decidio realizar una evaluacion tora-
coscdpica, bajo anestesia general balanceada, intubacion con
tubo endotraqueal de doble lumen selectivo a bronquio iz-
quierdo.

El paciente fue colocado en decubito lateral derecho;
tres puertos para toracoscopia fueron insertados, para pos-
teriormente pasar la camara de Toracoscopia, con lo cual se
observaron multiples adherencias en la cavidad torécica
izquierda.

Después de realizar adherenciolisis, se inici6 la moviliza-
cion del pulmoén izquierdo hasta llegar a la parte posterior de
la caja toracica, a nivel de la aorta. Identificamos una masa
redondeada adherida al tejido periadrtico y paravertebral,
con consistencia similar al bazo.

Utilizando una engrapadora, fue seccionado y exidido este
tejido; incidentalmente se encontrd otro pequefio nodulo, el
cual también fue exidido.
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La impresion diagnostica en el estudio transoperatorio
fue de tejido esplénico. Colocamos un tubo toracico a través
de uno de los puertos utilizados para la toracoscopia. El pa-
ciente fue egresado sin complicaciones postquirirgicas en
su primer dia postoperatorio. El reporte final de patologia fue
de esplenosis toracica.

Comentario

La esplenosis toracica es definida como un autotras-
plante de tejido esplénico en la cavidad pleural, seguida a
una ruptura esplénica con herida diafragmatica simulta-
nea.*

La incidencia de esplenosis toracica es de 18%.2 Shaw y
Shafi, en 1937, describieron el primer caso de implantes es-
plénicos intratoracicos de origen postraumatico, descubier-
to en una necropsia.>® En 1939, Buchbinder y Lipkoff sugie-
ren el término de esplenosis.’

Este padecimiento es usualmente asintomatico y puede
ser descubierto en radiografias de térax de rutina o examina-
cién de una tomografia axial de térax;** sin embargo, se han
reportado sintomas y signos como dolor en la region poste-
rior e izquierda del térax, masa paraespinosa izquierda y he-
moptisis.*®

La esplenosis intratoracica es mas comun en hombres
jovenes, dado la alta incidencia de lesiones esplénicas
por heridas de proyectiles de arma de fuego o acciden-
tes.®

La informacion que se obtenga en la historia clinica es
esencial para llegar al diagndstico preoperatorio, y algunos
procedimientos diagndsticos pueden evitar una innecesaria
cirugia para esta benigna condicién.

La ausencia de cuerpos de Howell-Jolly y siderocitos en
sangre periférica de pacientes que han sido sometidos a
esplenectomia, puede sugerir la presencia de tejido esplé-
nico residual seguido a esplenectomia.' Niveles de radio-
nucledtidos, como tecnecio-99 e indio-111, escaneados y
detectados en plaquetas pueden identificar tejido espléni-
co residual.>'

Avances en cirugia toracoscopica videoasistida ha he-
cho posible realizar el diagnostico y resecar el tejido es-
plénico intratoracico.’ En este caso, la presencia de un
disco rojo-azul y una masa con superficie suave hizo po-
sible se realizara el diagndstico; sin embargo, el estudio
histolégico en patologia fue obligatorio para descartar he-
mangiomas, endometriosis, carcinoma metastasico y an-
giosarcoma.®

En conclusidn, un paciente con masa intratoracica e
historia de lesion esplénica y diafragmatica, es obligado
sospechar esplenosis toracica. No incluir la esplenosis
intratoracica como diagnostico diferencial de masas intra-
toracicas resulta en toracotomias innecesarias.

Actualmente, avances en toracoscopia permiten el diag-
nostico y reseccion, evitando cirugias mayores, con dismi-
nucién en morbilidad y mortalidad y una recuperacion se-
gura.
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