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Reporte de caso

Metastasis esplénica por adenocarcinoma de ovario.
A proposito de un caso

Splenic metastasis from adenocarcinoma of the ovary. About a case
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RESUMEN
Las metastasis al bazo por cancer de ovario son infrecuentes. Se pre-
senta el caso de una paciente de 62 anos, consulta por dolor abdominal
tipo puntada en hipocondrio izquierdo, la misma operada de anexo his-
terectomia total 1 afio atrds con reporte histopatoldgico definitivo de
adenocarcinoma infiltrante moderada a pobremente diferenciado gra-
do IT a III de Ovario derecho. Ecografia: bazo aumentado de tamano
con imagen nodular en su interior; TAC: aumento de tamafio del bazo
a expensas de lesion parenquimatosa. Se realiza esplenectomia video-
laparoscdpica. Anatomia patoldgica: tumores epitelioides pobremente
diferenciado. Conclusion: en el tratamiento de las metdstasis al bazo,
como unico sitio de metastasis, la cirugia laparoscopica estd indicada
para evitar complicaciones.

Palabras clave: adenocarcinoma de ovario, metastasis esplénica,
esplenectomia.

ABSTRACT
Ovarian cancer spleen metastases are uncommon. The case of a 62-year-
old patient is presented, consultation for stitch-like abdominal pain in
the left hypochondrium, the same operation as an annex total hysterec-
tomy 1 year ago with definitive histopathological report of moderate to
poorly differentiated infiltrating adenocarcinoma grade II to III of right
ovary. Ultrasound: enlarged spleen with nodular image inside; CT scan:
enlargement of the spleen at the expense of parenchymal lesion. Vide-
olaparoscopic splenectomy is performed. Pathological anatomy: poorly
differentiated epithelioid tumors. Conclusion: in the treatment of spleen
metastases, as the only site of metastases, laparoscopic surgery is indi-
cated to avoid complications.

Keywords: ovarian adenocarcinoma, splenic metastasis, splenec-
tomy.

INTRODUCCION

Las metastasis esplénicas de enfermedades malignas no hema-
toldgicas son infrecuentes, con una incidencia del 0,6% a 1,1%
con carcinoma de acuerdo a grandes estudios clinicopatolo-
gicos'. En un estudio reciente, de 6137 pacientes con tumores

malignos metastasicos, solo 59 (0,6 %) involucraban al bazo®.

Comunmente, las metdastasis son de cancer de mama, pul-
mon, ovario, colorrectal y melanomas. Los depositos estan
usualmente localizados en la capsula esplénica y traducen dise-
minacion de la enfermedad con un oscuro pronostico®.

Cuando los depositos en el bazo son solitarios, invaden
solo el parénquima, la metastasis es por via hematolégica con
un mejor prondstico®. Usualmente se presentan después de un
periodo de latencia caracteristico; de meses a afios después de la
cirugia curativa del tumor inicial. Se pueden presentar con es-
plenomegalia dolorosa o pueden ser completamente asintomati-
cas, solo descubiertas por medio de seguimiento imagenolégico.
La cura mundialmente aceptada es una clasica esplenectomia
seguido de quimioterapia posoperatoria®. La esplenectomia la-
paroscopica es ahora considerada el Gold Standard para el trata-
miento de enfermedades hematoldgicas benignas®.

CASO CLINICO

Presentamos a una paciente de 62 afios quien acude a consulta
por dolor abdominal tipo puntada en hipocondrio izquierdo,
persistente, con incremento al esfuerzo y que disminuye con el
decubito y reposo, sin otros sintomas acompaiantes.

Antecedente quirtrgico: operada de anexohisterectomia
total 1 afio atras con reporte histopatologico definitivo de ade-
nocarcinoma infiltrante moderada a pobremente diferenciado
grado II a IIT de Ovario derecho. No recibi6 tratamiento com-
plementario de radioterapia ni quimioterapia.

Ecogréfia abdominal: bazo de contornos regulares, 116 x 60
cm, parénquima heterogéneo con imagen nodular irregular, hi-
poecogénica, sefal central y periférica al Doppler.

TAC Contrastada: aumento del volumen del bazo a expen-
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sas de lesion parenquimatosa, que refuerza tras la administra-
cion de contraste (Figura 1).

Laboratorio reflejan incremento de la concentracion sérica
de CA 125 de 100 U/ml sin alteraciones en otros marcadores ni
pardmetros laboratoriales.

Se concluye la posibilidad de metastasis esplénica aislada de
adenocarcinoma de ovario y se decide esplenectomia.

Se realiza esplenectomia videolaparoscopica en donde se
constaté bazo aumentado de tamano (15x10cm), con tumora-
cion blanquecina que abarca el 80% del parénquima, no se cons-
tata metastasis en otros drganos.

Anatomia patoldgica: Bazo con peso de 357 gramos 15 x 8
X 6 cm, deformacion nodular en gran parte del bazo, extenso
compromiso esplénico por tumor de célula epitelioides pobre-
mente diferenciado con extensas dreas de necrosis, mayor al
50 % (Figura 2).

Figura 1: TAC C/C de abdomen. Lesion focal en bazo, mal definido, hi-
podenso.
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Figura 2: Metastasis esplenica macroscépica.
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DISCUSION

La mayoria de las metdstasis esplénicas estdn acompafiadas de
diseminacién tumoral multivisceral®. Las metdstasis esplénicas
solitarias son muy infrecuentes y se han reportado aproxima-
damente 100 casos en la literatura. La mitad de estos provienen
del tracto genital femenino, mas cominmente de patologias ma-
lignas del ovario (mas de 30 casos) y el reto del endometrio (13
casos), cérvix (6 casos) y carcinomas tubdricos (1 caso)®.

Una revisiéon ha demostrado que 33 % de metastasis esplé-
nica solitaria fueron descubiertas en exdmenes de rutina. Sin
embargo, algunos pacientes se quejan de fatiga, pérdida de peso,
fiebre, dolor abdominal, esplenomegalia, anemia o trombocito-
penia®.

Cuando una lesion esplénica aislada es encontrada durante
el seguimiento oncoldgico, debe ser sospechado un origen mes-
tastasico. Algunas veces es dificil distinguir las lesiones espléni-
cas mestastasicas sospechadas de lesiones esplénicas primarias
como linfoma, tumores vasculares, o infecciones®.

Niveles séricos del Antigeno carcinoembrionario (CEA) y el
Antigeno carbohidratado 19-9 han sido reportados como pre-
dictores en la deteccion de la apariciéon de metdstasis esplénica
aislada luego de la identificacién imagenoldgica®.

Actualmente, la esplenectomia proporciona un tratamiento
radical en pacientes con metdstasis esplénica aislada; debe ser
decidido con precauciéon como lesién metastasica esplénica el
cual deberia encontrarse aislado pero algunas veces puede re-
presentar la manifestacion clinica inicial de metastasis sistémica
en multiples sitios®.

La esplenectomia disminuye el riego de diseminaciéon del
tumor a areas distantes del bazo y proporciona la cura potencial
o0 extension de la sobrevida. La esplenectomia por lesion espléni-
ca metastasica es ademas indicado generalmente para prevenir
complicaciones como trombosis de la vena esplénica, espleno-
megalia dolorosa y ruptura esplénica. En una revisién de 13 ca-
sos de metastasis esplénica de carcinoma pulmonar reportaron
que de 6 pacientes que no se realizaron la esplenectomia, 4 (67
%) sufrieron de ruptura esplénica®.

La metdstasis esplénica posee 3 grandes patrones macrosco-
picos: macronodular, micronodular y difuso. Las lesiones cance-
rosas usualmente afectan el polo superior o inferior, el hilio es-
plénico y raramente infiltran la capsula’. La metdstasis capsular
usualmente se asocia a enfermedad diseminada y comtinmente
de mama, ovario o melanoma. Un factor interesante de la me-
tastasis esplénica aislada es que caracteristicamente se presentan
tras un periodo de latencia clinica®®.
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