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Utilizacion de hematies marcados con °*°*"Tc y desnaturalizados por
calor en el diagnéstico gammagrafico de un caso infrecuente de es-
plenosis intratoracica

Use of heat-denatured **"Tc-labeled red blood cells in the scintigraphic diagnosis of
an infrequent case of intrathoracic splenosis
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RESUMEN

La esplenosis intratoracica es poco frecuente y se asocia con historia previa de ruptura del bazo y del dia-
fragma causado por un traumatismo. Suele ser asintomatica, presentandose como un hallazgo accidental
en las imagenes radiogréficas o de tomografia computarizada.

El diagnéstico definitivo puede realizarse mediante estudios gammagraficos asociados con estudios fun-
cionales de captacion de particulas o células. Por su sensibilidad y especificidad, la gammagrafia con he-
maties marcados con *™Tc y desnaturalizados por calor es la técnica de referencia que permite confirmar
el diagnéstico de esplenosis y diferenciarla de otros procesos que requieren resecciéon quirtrgica

Se describe el caso de un varén de 52 afios atendido por dolor de tipo pleuritico en hemitérax izquierdo.
Las imdgenes mostraron derrame pleural izquierdo e infarto pulmonar sin signos de tromboembolismo.
Se evidenciaron multiples focos sugestivos de esplenosis, que fue confirmada mediante gammagrafia
esplénica con hematies marcados con “™Tc y desnaturalizados por calor.

Palabras clave: Esplenosis intratordcica; Gammagrafia; Imagenes con radiontclidos.

ABSTRACT

Intrathoracic splenosis is extremely rare and is associated with previous history of rupture of the spleen
and diaphragm caused by trauma. It is usually asymptomatic, presenting as an accidental finding in the
X-ray images or computed tomography.

The definitive diagnosis can be made by scintigraphic studies associated with functional studies of parti-
cle or cell uptake. Due to its sensitivity and specificity, gammagraphy with heat-denatured *™Tc-labeled
red blood cells is the reference technique for confirming the diagnosis of splenosis and differentiating it
from other processes that require surgical resection.

We describe the case of a 52-year-old man treated for pleuritic pain in the left hemithorax. The images
showed left pleural effusion and pulmonary infarction without signs of thromboembolism. There were
multiple foci suggestive of splenosis, which was confirmed by splenic scintigraphy with heat-denatured
#mTe-labeled red blood cells.
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INTRODUCCION

El bazo es un 6rgano intraperitoneal, habitualmente situa-
do en el hipocondrio izquierdo de la cavidad abdominal,
detras del estomago y debajo del diafragma, unido a él por
el ligamento frenoesplénico. El término esplenosis se utili-
za para describir la presencia de tejido funcional esplénico
fuera de su localizacién anatémica habitual, generalmente
como consecuencia de procesos traumaticos que determi-
nan su localizacién heterotdpica y la proliferacion de frag-
mentos activos, tanto en presencia como en ausencia de la
viscera esplénica. Actualmente se admite una prevalencia

de tejido esplénico ectépico en el 10% de la poblacién®.

Esta formado por dos compartimentos principales: la pul-
pa blanca, compuesta de pequefios linfocitos y células plas-
maticas, y la pulpa roja, una masa de espacios vasculares
separados por una estructura de soporte que contiene las
células fagociticas del sistema reticuloendotelial. La sangre
llega al bazo a través de las arteriolas esplénicas alcanzan-
do la pulpa blanca, donde los antigenos solubles son elimi-
nados. A continuacion, llega a la pulpa roja que sirve como
filtro inicial, eliminando células anormales y permitiendo
el paso de las células normales. Las células dafiadas son re-
tenidas o destruidas y los restos celulares fagocitados por
los macroéfagos.

Diferentes pruebas pueden ser dtiles para el diagnéstico
de la esplenosis, como la ausencia de cuerpos de Howel-
Jolly, siderocitos o cuerpos de Heinz en sangre periférica,
indicativa de la existencia de tejido esplénico funcional tras
esplenectomia, o la RM con contraste®. Sin embargo, el
diagnostico definitivo se puede realizar mediante estudios
de imagenes gammagraficas asociados con estudios funcio-
nales de captacion de particulas o células, sin necesidad de
biopsia o cirugia®.

Los radiocoloides, como el sulfuro coloidal marcado con
9mTe, que se localizan en células fagociticas permiten vi-
sualizar el bazo, aunque su especificidad es baja debido al
secuestro de la mayor parte del radiofarmaco por el higado.
También se han utilizado leucocitos marcados con *™Tc o
plaquetas marcadas con ™In. Pero los hematies marcados
con *™Tc y desnaturalizados por calor (*™Tc-HDC) consti-
tuyen la técnica de referencia al presentar una mayor sensi-
bilidad y especificidad®®. Su uso requiere la extraccion de
una muestra de sangre del paciente, el marcaje de las célu-
las rojas con ™Tc y su desnaturalizacién por calor antes de
su reinyeccion. El calentamiento provoca un cambio en la
forma de los hematies, que pasan de discos biconcavos a
esferocitos, asi como una mayor fragilidad de la membrana
celular. Cuando las células atraviesan los poros de la pulpa
roja se lisan liberando su contenido radiactivo dentro del
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bazo. Si bien el secuestro de hematies por el bazo es mas
selectivo que su secuestro por el higado y otros tejidos del
sistema reticuloendotelial, un calentamiento insuficiente
puede producir una desnaturalizacién incompleta de las
células y menor secuestro por el bazo. Por el contrario, el
exceso de calor provoca lisis de las células en el torrente
sanguineo y su localizacion en el higado. Es importante
controlar la temperatura para obtener un agente especifico

para el bazo®.
CASO CLINICO

Varén de 52 afos atendido por dolor de tipo pleuritico en
hemitérax izquierdo, de dos dias de evolucién con ausencia
de fiebre, tos, mucosidad u otra sintomatologfa.

Se realiz6 radiografia de térax en la que se observé derra-
me pleural izquierdo. Las iméagenes de la tomografia com-
putarizada (TC) fueron compatibles con infarto pulmonar
sin signos de tromboembolismo. Se observaron cambios
posquirtrgicos en abdomen izquierdo por antecedente
traumatico con secuelas de nefrectomia y esplenectomia.
Se evidenciaron multiples focos sugestivos de esplenosis
en omento mayor, partes blandas locorregionales de la pa-
red torécica lateral izquierda y grandes masas intratoraci-
cas izquierdas confluentes de hasta 15 cm en conjunto. Se
visualizaron otros focos pequefios en fosa iliaca izquierda,
mesenterio, cola pancreatica y pericardio izquierdo. El pa-
ciente refiri6 antecedentes de nefrectomia y esplenectomia
como consecuencia de un traumatismo sufrido cuando te-

nia 5 afios, al explotarle una bomba de la guerra civil.

Se solicitaron pruebas microbiolégicas para confirmar pro-
ceso neumoénico, gammagrafia de perfusion/ventilacion
pulmonar para descartar tromboembolismo pulmonar y
gammagrafia esplénica con #*™Te-HDC para confirmar la
esplenosis.

Preparacion de *Tc-HDC

Se realiz6 marcaje de hematies autélogos con pertecneciato
sodico (*™TcO,Na) y estafio (Sn*") en forma de pirofosfato
como agente reductor. Se administré una solucién de pi-
rofosfato de estafio (15 pg de estaiio/kg de peso corporal)
via intravenosa. Transcurridos 30 minutos se extrajeron 4
ml de sangre en un tubo con anticoagulante y se afadié
#mTcO,Na con una actividad de 40 mCi. El estafio se une
a los hematies manteniendo el *™Tc en su estado reduci-
do. Tras 5 minutos de incubacion, se centrifugé 5 minutos a
2000 rpm, eliminando a continuacién el sobrenadante con
el “"Tc no unido a los hematies. Se afiadié una cantidad
de suero salino fisiolégico equivalente al sobrenadante re-
tirado, repitiendo este proceso hasta actividad constante.
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Finalmente, se resuspendieron los hematies en suero salino
fisiolégico y se incubaron en bafio térmico a 49,5°C durante
20 minutos.

Tras la administracion intravenosa de 23,81 mCi de *™Tc-
HDC se realiz6 gammagrafia esplénica obteniéndose iméa-
genes dindmicas, estaticas en proyecciones anterior (Figura
1) y posterior, SPECT toraco-abdéminal y fusién SPECT/
TC. En todas las fases se evidenciaron areas hipercaptantes
coincidentes con las lesiones descritas en la TC, compatible

con esplenosis intratoracica y abdominal.

Figura 1: Gammagrafia esplénica. Imagenes estaticas, toracica
(arriba) y abdominal (abajo), en proyeccién anterior. Las areas
hipercaptantes coincidentes con las lesiones descritas se indican
aqui con una flecha y un circulo.

El paciente fue diagnosticado de neumonia con derrame

pleural y de esplenosis intratoracica y abdominal.
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DISCUSION

Si bien la presencia de implantes esplénicos en la cavidad
peritoneal es bastante frecuente, la esplenosis intratoracica
es extremadamente rara. Desde la primera referencia, pu-
blicada en 19379, hasta 2016 solo se habian publicado 75
casos en la literatura de habla inglesa®.

La esplenosis intratoracica se asocia con historia previa de
ruptura simultdnea del bazo y del diafragma causado por
un traumatismo, como en este caso. En estas situaciones, la

prevalencia alcanza el 18%®.

Los sintomas, dolor tordcico, hemoptisis o tos, estan pre-
sentes en menos del 10-15% de los casos®, oscilando su
aparicion entre 5 meses y 36 afios®.

Se suele presentar como un hallazgo accidental en las imé-
genes radiogréficas o de TC. El intervalo de tiempo entre
el traumatismo inicial y el descubrimiento de la esplenosis
intratoracica oscila entre 3 y 45 afios, con una media de 21
afios®.

El perfil radiolégico puede ser de un tinico nédulo (25% de
los casos) o multiples nédulos® y la TC muestra lesiones
caracteristicas de base pleural en hemitérax izquierdo que
pueden imitar tumores malignos, abscesos o empiema. A
diferencia de este tipo de procesos, la reseccién quirdrgica
estd contraindicada siendo esencial un diagnéstico correcto
para evitar cirugias innecesarias®%.

En este caso, la esplenosis fue el resultado de un traumatis-
mo seguido de esplenectomia, ocurrido 47 afios antes. Su
hallazgo se produjo en el contexto de un proceso neumoni-
co, al visualizar en las imagenes TC multiples nédulos com-
patibles con tejido esplénico. El paciente no habia mostra-
do sintomas previos y el diagnoéstico se confirmé mediante
gammagrafia con *Tc-HDC. Estas caracteristicas concuer-
dan con lo descrito en la literatura.

CONCLUSIONES

La esplenosis intratoracica es una entidad poco frecuen-
te, generalmente asintomaética y que produce lesiones que
pueden imitar tumores malignos, abscesos o empiema. A
diferencia de estos procesos, la reseccion quiridrgica estd
contraindicada por lo que es importante un correcto diag-
noéstico. Por su sensibilidad y especificidad, la gammagra-
fia con Tc-HDC es la técnica de referencia para confirmar

el diagnostico.
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