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Angioma de células litorales del bazo.
Un diagnéstico de lesion focal esplénica.
Caso clinico

MARIA J. IRARRAZAVAL:, SERGIO A. RIVEROS®,
JOSE R. VALBUENA!, NICOLAS F. QUEZADA?

Littoral cell angioma of the spleen.
Report of one case

Splenic vascular neoplasms are the most common form of spleen tumors.
Among them, littoral cell angioma is rare and it is frequently an incidental
finding in imaging studies. It has no specific clinical, laboratory or imaging
findings. Splenectomy allows definitive diagnosis throughout a histopathological
examination. We report a 52-year-old man presenting with asthenia and ab-
dominal distension. Computed tomography with intravenous contrast showed
multiple splenic hypodense masses and a prostatic enlargement. Presuming a
lymphoma, a laparoscopic splenectomy was performed. Histopathologic exami-
nation diagnosed littoral cell angioma. During urological follow-up, a prostate
adenocarcinoma was diagnosed.
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derar multiples diagnésticos diferenciales,

entre estos, los abscesos y el linfoma son los
mds frecuentes. Dentro de las neoplasias espléni-
cas, las vasculares podrian corresponder al tipo de
tumor mds comun'. El angioma de células litorales
(ACL) es infrecuente y la mayoria de las veces
corresponde a un hallazgo incidental en estudios
imagenoldgicos®. No existen factores clinicos, de
laboratorio o de imdgenes que orienten al diagnos-
tico. Asi, la esplenectomia es un elemento crucial
para un correcto diagndstico mediante el andlisis
de la biopsia.

El objetivo de este trabajo es describir el caso
clinico de un paciente con ACL que inicialmente
se present6 como lesién focal esplénica sugerente
de linfoma. Adicionalmente, se presenta una revi-
sién de la literatura sobre el ACL, con el objetivo
de ampliar el conocimiento sobre esta neoplasia
vascular benigna.

l as lesiones focales esplénicas llevan a consi-
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Caso clinico

Paciente masculino de 52 afios, con antece-
dentes de uropatia obstructiva baja en estudio,
sin otros antecedentes médicos. Present6 un
cuadro de astenia y distensién abdominal de 8
meses de evolucidn, asociado a baja de peso de
18 kg, como consecuencia de tratamiento con
fentermina. No presentaba sudoracién nocturna
ni fiebre. De su examen fisico destacaba sobre-
peso, con IMC de 29 Kg/m?, sin otros hallazgos
significativos. Los exdmenes de laboratorio es-
taban dentro de limites normales (hemograma,
pruebas de coagulacién, funcién renal y perfil
bioquimico). Se realiz6 estudio con tomogra-
fia computada de térax, abdomen y pelvis con
contraste intravenoso, el que evidenci6 el bazo
de tamafo conservado, con multiples lesiones
nodulares hipodensas de mérgenes mal defini-
dos, que no captaban el contraste intravenoso,
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Figura 1. TAC de abdomen con contraste endovenoso, corte axial. Flecha identifica lesiones. A: fase sin contraste. B: fase

contrastada endovenosa.

la mayor de 13 mm de didmetro (Figura 1), y un
aumento del tamafo prostatico.

Por sospecha de linfoma esplénico, se planted
una esplenectomia laparoscépica, la que se rea-
liz6 sin incidentes. Dada la necesidad de analisis
histolégico, la extracciéon de la pieza se realiz6
mediante laparotomia de Pfannenstiel en lugar de
fragmentar el bazo. Presenté una evolucién posto-
peratoria favorable y es dado de alta al segundo
dia postoperatorio.

Al examen macroscopico, se describié un bazo
de9x7x3cmyde138g. Al corte se observé tejido
rojo-violdceo granular y se reconocié un nédulo
rosado rojizo, mal delimitado, periférico, de 0,6
cm de didmetro. Microscopicamente, se identificd
tejido esplénico con una lesién constituida por
canales vasculares irregulares con eritrocitos en
su interior, con proyecciones papilares revestidas
por una capa de células histiocitarias, algunas de
las cuales se desprendian al lumen (Figuras 2A y
2B). Se complementé con andlisis inmunohisto-
quimico el cual fue positivo en células neopldsicas
para CD31y CD68, lo cual es compatible con ACL
(Figuras 2Cy 2D).

En el seguimiento diferido por Urologia, en
contexto del estudio de su hiperplasia prosttica,
una biopsia de prostata concluyé adenocarcinoma
de proéstata. Contintia tratamiento por el equipo
de Urologia.
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Discusiéon

Las neoplasias vasculares son el tipo de tumor
esplénico mds frecuente'. El diagnéstico dife-
rencial de estas lesiones incluye al hemangioma,
hamartoma, linfangioma, hematopoyesis extra-
medular, transformacién angiomatoide nodular
esclerosante y, con una frecuencia menor, el ACL.

El ACL fue descrito por primera vez en 1991
por Falk et al.> en una serie de 17 pacientes so-
metidos a esplenectomia y, a la fecha, se han
descrito alrededor de 150 casos. Dada su baja
frecuencia, no es posible determinar una edad
caracteristica de presentaciéon ni predominio por
género*. Aproximadamente, 50% de los casos son
diagnosticados como hallazgo incidental, siendo
frecuente su diagndstico posterior a la esplenec-
tomia por sospecha de otras enfermedades. Las
manifestaciones clinicas atribuibles a ACL son
inespecificas y corresponden a dolor abdominal,
sintomas constitucionales, anemia, trombocito-
penia o esplenomegalia, entre otras.

En el estudio de imdgenes, la tomografia axial
computada (TAC) con contraste intravenoso
demuestra con frecuencia un bazo aumentado
de tamano con multiples imagenes nodulares
hipodensas de diferentes tamafos®®. Sin em-
bargo, no existe un patrén especifico en cuanto
a las caracteristicas imagenolégicas, pudiendo
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Figura 2. A: Corte histolégico de bazo que muestra una lesién vascular bien delimitada en el parénquima esplénico (Aumento
2X). B: A mayor aumento, se observan canales vasculares, revestidos de células endoteliales cuboidales y macréfagos intralumi-
nales (Aumento, 20X). C-D: Las células endoteliales y macréfagos muestran positividad para CD31 y CD68, respectivamente.

(Inmunohistoquimica con contra tincién de hematoxilina, 20X).

presentarse como lesiones unicas o multiples,
con componente tanto sélido como quistico, sin
una densidad especifica ni un patrén especifico de
captacion de medio de contraste’. Otros métodos
de imagen no presentan mejor rendimiento en
la caracterizacién de estos tumores esplénicos.
Por esto, no es posible realizar el diagndstico
definitivo mediante imagenes, siendo necesario
el andlisis inmunohistopatolégico del bazo®. No
se recomienda la biopsia por puncién debido a su
bajo rendimiento y riesgo de sangrado asociado.

El tratamiento y diagnéstico es mediante
esplenectomia’. Cai el al'® plantean que el abor-
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daje laparoscdpico es seguro en estos pacientes,
ofreciendo menor tasa de complicaciones posto-
peratorias, menor tiempo operatorio y menores
pérdidas sanguineas.

En una serie con 25 pacientes, 60% de ellos
present6 en su estudio una lesién neopldsica
coexistente’. Originalmente, se planteé una aso-
ciacién con tumores de tipo adenocarcinoma. Sin
embargo, actualmente se reconoce su asociacién
con neoplasias de tipo epitelial, mesenquimdticas
o hematolégicas®. Por esto, diversos autores plan-
tean la necesidad de un seguimiento estricto y una
busqueda activa de neoplasias concomitantes fren-
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te al diagnodstico de ACL*. De acuerdo a nuestra
revision de la literatura, el caso clinico expuesto
corresponde al cuarto caso reportado de asocia-
cién entre ACL y adenocarcinoma prostatico.

Adicionalmente, en pacientes con ACL es fre-
cuente la presencia de enfermedades autoinmunes
como enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, es-
pondiloartritis anquilosante y lupus eritematoso
sistémico, entre otros*. Esta asociacién podria
reforzar la idea de que desregulaciones inmuno-
légicas jugarian un rol en la patogénesis de este
tipo de tumores.

Histol6gicamente, el ACL se diferencia del res-
to de las neoplasias vasculares esplénicas en que sus
células poseen diferenciacion hibrida endotelial e
histiocitaria®'!. Al utilizar marcadores endoteliales
e histocitarios tipicos como CD31, CD34 y CD163,
puede ser confundido con otras lesiones vasculares
esplénicas como hamartoma y hemangioma'?.
La presencia del marcador vascular WT-1, en
conjunto con la ausencia de ERG, se han descrito
como hallazgos altamente especificos de ACL".
Asimismo, la claudina-5 y el VEGFR también
han sido descritos como marcadores vasculares
especificos de este tipo de tumor*.

Finalmente, la baja frecuencia de esta enfer-
medad, sumado a las manifestaciones clinicas y
hallazgos tomograficos inespecificos, conlleva a
que establecer un diagnéstico preoperatorio de
ACL sea practicamente imposible. Sin embargo,
debe sospecharse como diagnéstico diferencial
frente a una lesién focal esplénica, mds aun en el
contexto de alguna neoplasia primaria conocida.
Por el contrario, frente al diagndstico histolégico
de ACL, consideramos que debe realizarse una
busqueda activa de una neoplasia concomitante
no conocida.
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