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RESUMEN/ABSTRACT:

Introduccién: La transformacién nodular angiomatosa esclerosante esplénica,

también llamada SANT, es una patologia infrecuente y de etiopatogenia
desconocida, que puede causar dificultades para su diagnéstico correcto y por ello

dudas en el tratamiento necesario.

Predomina en mujeres y es frecuentemente asintomatica. El diagnéstico se
confirma por el estudio anatomopatoldégico e inmunohistoquimico y se deben
considerar como diagnostico diferencial procesos benignos, malignos e incluso

metastasis.

Caso clinico: Se trata de un paciente varon de 45 afios con antecedentes de

espondilitis anquilosante HLAB27+ y nefropatia cronica que consulta por dolor

abdominal continuo, opresivo en hipocondrio izquierdo.

Los estudios de imagen realizados, ecografia, tomografia axial computada y
resonancia nuclear magnética objetivaron un probable hemangioma esplénico. Se
decidioé tratamiento quirargico mediante laparoscopia efectuando esplenectomia total
sin incidencias. El estudio anatomopatologico definitivo informé de proliferacion de
pequefios vasos con expresion inmunohistoquimica para CD34 y CD31 en un
estroma densamente fibroso, con un contorno lobulado irregular, no encapsulado

pero expansivo compatible con una SANT.
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Discusién: Se trata de una patologia infrecuente asociada en ocasiones a
neoplasias y a enfermedad relacionada con IgG 4. Podria llegarse al diagnéstico
mediante biopsia percutanea pero dado el riesgo de complicaciones como el
sangrado o implantes en el trayecto de la puncién, si fuera un proceso maligno; es
preferible la reseccion quirdrgica. Como diagndsticos diferenciales se incluyen el

hemangioma, el hemangioma de células litorales y las metastasis esplénicas.

Conclusiones: Debe tenerse en cuenta la transformacién nodular angiomatosa

esclerosante ante el hallazgo de una lesion esplénica sélida incidental o sintomatica.
Se destaca lo complicado de tener un diagnostico preoperatorio dados los

diagnésticos diferenciales tan dispares.

Palabras clave: Transformacion nodular angiomatosa esclerosante esplénica. SANT.

Proliferacion vascular. Bazo. Esplenectomia laparoscépica.

NOTA CIENTIFICA:

Introduccion:

La transformacion nodular angiomatosa esclerosante esplénica, también
llamada SANT, fue descrita por primera vez en 2004 por Martel (1,2). Es una
infrecuente lesion vascular benigna del bazo de la que se han publicado poco mas
de 100 casos, caracterizada por la presencia predominante de ndodulos

angiomatosos en la pulpa roja esplénica.

La etiopatogenia es desconocida pero los nddulos angiomatosos tipicos
encontrados se consideran una transformacion en respuesta a una excesiva
proliferacion de tipo policlonal del estroma reactiva a otras enfermedades; o bien una
forma evolutiva avanzada de lesiones benignas del tipo de los hamartomas, los
hemangiomas o el pseudotumor inflamatorio. El virus de Epstein Barr se ha descrito
como posible agente causal, tanto en la SANT como en el pseudotumor inflamatorio
(3,4). También hay estudios que sugieren que pueda desarrollarse a partir de un
dafio o insuficiencia vascular generandose una proliferacion vascular alterada

durante la reaccién de curacion subsecuente (5).
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Afecta de preferencia a la mujer y generalmente es un proceso asintomatico
siendo por tanto un hallazgo incidental en estudios por imagenes en muchos casos.
El tratamiento indicado es la esplenectomia porque las imagenes no son
concluyentes para el diagnostico y pueden corresponder o no diferenciarse de una
lesion benigna o incluso de un angiosarcoma o una metastasis; por lo que el
diagnoéstico definitivo lo proporciona solo el estudio anatomopatolégico (5). La
biopsia percutanea en ese sentido no esta indicada, por el riesgo de complicaciones
como el sangrado y la posibilidad de implantes en el trayecto de puncién si se tratara

de una neoplasia.

Presentamos un caso de SANT tratado mediante esplenectomia laparoscopica

mediante tres trocares.

Caso clinico:

Paciente varon de 46 afios con antecedentes de espondilitis anquilosante
HLAB27+ y nefropatia crénica hipertensiva/toxica, que acude a la consulta por dolor
abdominal continuo en hipocondrio izquierdo de tipo opresivo de unos dos meses
de evolucién. A través de una ecografia se descubre una lesidon esplénica de
50x60mm compatible con hemangioma. En la analitica se apreciaba leve aumento
de urea y creatinina siendo el resto de los valores normales. Se completan estudios
con TC y RMN (ver Figura 1) que fue informada como una masa solida de
48x50x43mm, de baja intensidad de sefal, heterogénea en secuencia T2, con
multiples imagenes lineales, sin restriccion de la difusion y con captacion
progresivamente mayor hasta las fases mas tardias del estudio, permaneciendo una
region central hipocaptante. Estas imdgenes eran compatibles con hemangioma vs
otra lesion de estirpe vascular esplénica sin poder descartar otras posibilidades. El

resto del estudio fue normal, sin adenopatias ni ascitis.

Se decidio cirugia por tratarse de una lesion sintomatica y no poder descartar
malignidad. Se efectud esplenectomia total laparoscépica con tres trocares sin
incidencias, con un tiempo quirdrgico de 160 minutos. Se usaron clips metalicos
grandes y sellador de vasos Ligasure de 5 mm para el control de los pediculos. La
pieza se extrajo por ampliacion de una de las incisiones protegida en una bolsa de

extraccion laparoscoépica y no se dejé drenaje en cavidad. Se dio el alta el 6° dia
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postoperatorio sin complicaciones relevantes y con indicaciéon de vacunacion para
meningococo, neumococo, haemophilus influenzae; y de profilaxis antitrombadtica
durante un mes para prevencion de enfermedad tromboembdlica venosa y trombosis

del eje portal.

Figura 1. RMN: se aprecia lesion esplénica, solida de aspecto heterogéneo.

El informe histopatoldégico fue: macroscépicamente se aprecia parénquima
esplénico de arquitectura alterada por la presencia de una lesion solida, de contorno
polilobulado e irregular; presenta areas de aspecto hemorragico y una zona central
de aspecto cicatricial, blanquecina y la consistencia al corte era firme y elastica (ver
Figura 2). Desde el punto de vista microscopico, la lesiébn corresponde a una
proliferacion de pequefios vasos con expresion inmunohistoquimica para CD34 y
CD31 en un estroma densamente fibroso, con un contorno lobulado irregular, no
encapsulado pero expansivo, que no contacta con los margenes de reseccion (ver
Figura 3). En conclusion: pieza de esplenectomia con lesion de transformacién

nodular angiomatosa esclerosante.

El paciente continda asintomatico tras 31 meses de la cirugia y ha sido dado de
alta sin tratamiento de la consulta de hematologia donde se despistaron otros focos
neoplasicos con los estudios de imagen correspondientes.
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Figura 2. Pieza quirargica esplenectomia abierta para ver la lesion tipo SANT y su

consistencia.
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Figura 3. Aspecto microscépico: ndédulos compuestos por una proliferacion de
estructuras vasculares con infiltrado inflamatorio de tipo mixto.

Discusion:

Los tumores primarios mas frecuentes del bazo son lesiones vasculares del
tipo de los hemangiomas, hemangioendoteliomas, tumores de células litorales; y
entre ellos se debe tener en cuenta una entidad descrita recientemente, la
transformacioén nodular angiomatosa esclerosante. Se trata de una lesion vascular

no neoplasica que es dificil de diagnosticar preoperatoriamente (6).

Los pacientes con el diagnoéstico de SANT son especialmente mujeres de

alrededor de 50 afios, en relacion 2:1. Se trata probablemente de una lesion tisular
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reactiva dado que es frecuente que coexista con otras enfermedades inflamatorias y

neoplasicas (7,8).

Es una patologia infrecuente, benigna, de prondstico excelente, asociada en
ocasiones (hasta 23.6%) a enfermedades, principalmente neoplasias como cancer
hepato-bilio-pancreatico, de pulmon, mielofibrosis idiopatica, pielonefritis, etc. (7) y a
enfermedad relacionada con I1gG 4 (9). La mayoria de los pacientes son
asintomaticos y su hallazgo incidental, pero puede asociarse a dolor,
esplenomegalia, leucocitosis, anemia, gammapatia monoclonal y aumento de la
VSG (10,11,12).

El diagnostico se confirma por el estudio anatomopatolégico e
inmunohistoquimico. Podria efectuarse mediante biopsia percutanea pero dado el
alto riesgo de complicaciones es preferible la reseccion quirargica. Como
diagnoésticos  diferenciales se incluyen tumores benignos vasculares, el

angiosarcoma, linfomas, el pseudotumor inflamatorio y las metastasis esplénicas.

Desde el punto de vista histopatolégico, la SANT muestra Infiltrados
linfoplasmocitarios, estroma fibromixoide y nédulos angiomatoides en la pulpa roja
esplénica. El estudio inmunohistoquimico de estos nddulos muestra 3 tipos de
estructuras vasculares: capilares (CD34+/CD31+/CD8-), vénulas
(CD34-/CD31+/CD8-) y sinusoides (CD34-/CD31+/CD8+) (13).

Ante un caso como el que se presenta el dilema es si se trata de un proceso
benigno o neoplasico y que muy probablemente no se pueda confirmar antes del
estudio histopatologico diferido. El tratamiento de eleccion es la esplenectomia, en lo
posible parcial con biopsia intraoperatoria del borde (14). Esto permite preservar la
funcion inmunoldgica y evitar la sepsis postoperatoria. Para ello es preciso conservar
al menos un 25 % de volumen esplénico remanente (15). En las series mas
antiguas, y si hay dudas de malignidad, se efectuaba mas frecuentemente
esplenectomia total. Las resecciones parciales se basan en la anatomia segmentaria
del bazo y el punto mas demandante técnicamente de las mismas es el control del

potencial sangrado intraoperatorio.

En el postoperatorio se debe prevenir la sepsis mediante vacunacion para
neumococo, menigococo y hemophilus. También se deben prevenir con heparina

fraccionada episodios de tromboembolias, incluidas las del eje portomesentérico,

N° ISSN: 2340-9053 Rev Acircal. 2020; 7 (2): 79.



Vicente Herrera et al. Nota cientifica: SANT esplénica.

relacionados con la frecuente trombocitosis reactiva postesplenectomia. La otra

complicacion mas importante son las fistulas pancreaticas.

Conclusiones

La SANT es una patologia vascular esplénica inusual que afecta mas

frecuentemente a mujeres en la década de sus 50 afios.

Dado que no existen criterios radiolégicos definitivos para descartar una
patologia maligna, cuando se sospeche un caso de SANT la esplenectomia (total o

parcial) es lo recomendado.

La biopsia por puncion percutanea no es recomendable y la AP definitiva es la

gue permite certificar el diagnostico.
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