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RESUMEN

Se reporta el caso de un hombre de 51 arios
de edad que se present6 a consulta médica
por dolor abdominal bajo, detectdandose una
masa por encima del riiidon izquierdo por
wltrasonido. Fue operado con el diagnostico
de tumor suprarrenal, encontrandose una
heterotopia esplénica.
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SUMMARY

We herein report a case of a 51 year old man
complaining of vague abdominal pain in
whom an ultrasound detected a mass inme-
diatly above the upper pole of the left kidney,
who underwent surgery to rule out an adre-
nal tumor, with the findig of an accesory
spleen.
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REPORTE DEL CASO

Un hombre de 51 afios de edad, con expediente .

clinico 354216, fue visto en la Consulta Externa
de Urologia en noviembre de 1991, con antece-
dentes quinirgicos de una manipulacién endos-
copica de un céalculo ureteral derecho, de una
nefrectomia derecha por hidronefrosis y de una
reseccion transuretral de la prostata por hiper-
plasia prostatica benigna. En ese momento se
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quejaba de estrefiimiento y dolor abdominal vago
con un examen fisico negativo y se le diagnosticé
una colitis espastica. Un ultrasonido reporto el
hallazgo de una masa de 5.8 cm. de diametro en
estrecho contacto con el polo superior del rinén
izquierdo sugestiva de tumor suprarrenal, pero
una tomografia axial computarizada mostré una
glandula suprarrenal normal con la masa descri-
ta por encima de ella. Se efectud una laparotomia



Acta MEbDica COSTARRICENSE VOLUMEN 35 N2 3; 1992

exploradora encontrando un tumor en el retrope-
ritoneo por detras del estomago con la apariencia
macroscopica de una bazo accesorio. El reporte
fue de heterotopia esplénica retroperitoneal,

DISCUSION
Se hareportado el hallazgo de bazos accesorios en
el 14 al 30% de los pacientes operados. General-
mente reciben su irrigacion vascular de la arteria
esplénicay se encuentran en orden de frecuencia
en el hilio esplénico , en los ligamentos gastroes-
plénico y esplenocoélico, en el ligamento gastro-
colico, en el ligamento esplenorrenal y en el
omento mayor. Otros sitios mucho mas raros
donde pueden encontrarse son, en el retroperito-
neo, en el mesenterio de intestino delgado, en la
pelvis femeninay en el escroto cercadel testiculo.
Aveces pueden ser multiples variando en name-
ro de 2 e 10 y su importancia es la de que en
ciertos casos de hiperesplenismo, pueden ser la
causa de una falta de respuesta terapéutica a la
esplenectomia y también son importantes por-
que pueden simular tumores renales, suprarre-
nales y retroperitoneales. (2y 3)

Se ha reportado algo similar en lo que se conoce
como esplenosis, que en el autotrasplante de
tejido esplénico fragmentado, que ocurre como
resultado de la ruptura esplénica traumatica
hacia el peritoneo, visceras abdominales y oca-
sionalmente a superficies extrabdominales y los
sitios mas frecuentemente afectados son las
serosas del intestino delgado y grueso, el omento
mayor, el peritoneo parietal, el mesenterio y el
diafragma. (4) Cuando se encuentran al TAC
estas masas, se debe de hacer el diagnéstico
diferencial entre endometriosis, hemangiomas,
bazos accesorios, poliesplenia y mesotelioma pe-
ritoneal. (4) Su apariencia radiolégica puede con-
funfirse con linfoma, una masa renal o suprarre-
nal, una masa gastrica y con el carcinoma bron-
cogénico. (2, 3y 4).

El estudio cintigrafico con eritrocitos marcados
con tecnesio 99 m. es de gran utilidad en el
estudio de estos pacientes con bazos accesorios
y esplenosis. (5) En este caso que reportamos, no
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fue solicitado por no haberse soapechado este
diagnostico preoperatoriamente.

Aqui reportamos el caso de un paciente con
molestias vagas de tipo dolor abdominal poco
especifico, el que se le diagnosticé una masa
suprarrenal pensandose en la posibilidad de un
tumor de la glandula suprarrenal y que fue
explorado, encontrandose una bazo accesorio en
el retroperitoneo.
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