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Resumen

El angiosarcoma esplénico es una neoplasia vascular maligna de linaje endotelial,
extremadamente infrecuente y con una agresividad biolégica que condiciona un prondstico
generalmente desfavorable. Se presenta el caso de un paciente masculino de 78 afios con
dolor abdominal crénico, en quien la tomografia computarizada (TC) multidetector identifico una
masa esplénica heterogénea de 13 cm con areas de necrosis y un patrén de realce periférico
caracteristico de esta enfermedad. Un hallazgo excepcional en este reporte fue la extension
tumoral hacia el espacio retroperitoneal, con infiltracion de la fascia lateroconal y compromiso de
la vena renal izquierda, ademas de linfadenopatias paraadrticas metastasicas. La TC contrastada
resulté determinante para caracterizar la morfologia lesional y establecer la extension local
avanzada, permitiendo diferenciarla de otros tumores primarios del bazo. Dada su alta tasa
de mortalidad y dificultad diagndstica preoperatoria, el angiosarcoma debe considerarse un
diagnéstico diferencial critico ante masas esplénicas de comportamiento infiltrativo.

Palabras clave: Espacio Retroperitoneal; Hemangiosarcoma; Neoplasias del Bazo;
Tomografia Computarizada Multidetector (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Primary splenic angiosarcoma is an extremely rare malignant vascular neoplasm of endothelial
lineage, characterized by high biological aggressiveness and a generally poor prognosis. We
report the case of a 78-year-old male presenting with chronic abdominal pain. Multidetector
computed tomography (MDCT) identified a 13-cm heterogeneous splenic mass with areas of
necrosis and a peripheral enhancement pattern characteristic of this disease. An exceptional
finding in this report was the tumoral extension into the retroperitoneal space, involving
infiltration of the lateroconal fascia and compromise of the left renal vein, along with metastatic
para-aortic lymphadenopathy. Contrast-enhanced CT was instrumental in characterizing the
lesion morphology and establishing advanced local extension, enabling differentiation from
other primary splenic tumors. Given its high mortality rate and the challenges of preoperative
diagnosis, angiosarcoma must be considered a critical differential diagnosis when encountering
splenic masses with infiltrative behavior.

Keywords: Retroperitoneal Space; Hemangiosarcoma; Splenic Neoplasms; Multidetector
Computed Tomography (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

El angiosarcoma esplénico primario (AEP) es una de las
neoplasias vasculares mas agresivas y poco frecuentes
en la practica clinica, con una incidencia que apenas
alcanza los 0,14 a 0,23 casos por millon de habitantes
al afio . A pesar de los avances en las técnicas de
diagndstico por imagen, el pronodstico de esta entidad
es desfavorable, con una supervivencia global que
raramente excede los 12 meses tras el diagndstico inicial
(. La literatura enfatiza que su comportamiento biolégico
se caracteriza por una agresividad excepcional y una
alta probabilidad de metastasis sistémicas al momento
del diagndstico, facilitada por la arquitectura vascular del
bazo B4,

Clinicamente, el AEP se manifiesta de forma insidiosa,
siendo el dolor abdominal localizado en el hipocondrio
izquierdo y la esplenomegalia los hallazgos mas
recurrentes en las series de casos P, Su diagndstico suele
ser tardio debido a la inespecificidad de los sintomas y de
los hallazgos radiolégicos en etapas tempranas 7], En
este escenario, la tomografia computarizada multidetector
constituye la herramienta clave para la evaluacién de
estas lesiones, permitiendo caracterizar su morfologia,
patron de realce y extension a estructuras adyacentes ©.
Los hallazgos tipicos incluyen masas de gran volumen,
heterogéneas, con areas de necrosis y un patrén de realce
periférico tras la administracion de contraste 1'%,

La relevancia de este reporte radica en la documentacion
de una extension local inusual: la invasion directa al
espacio retroperitoneal con compromiso de la vena
renal izquierda. Este patron de infiltracion es atipico
para los tumores esplénicos primarios y plantea un reto
diagndstico significativo, subrayando la importancia
de la tomografia computarizada en la delimitacion de
los margenes tumorales y la planificacion del abordaje
clinico M2,

Presentacion del caso

Paciente masculino de 78 afos de edad, quien acudi6 al
servicio médico tras presentar un cuadro clinico de cuatro
meses de evolucion, caracterizado por dolor continuo de
intensidad severa localizado en el hipocondrio izquierdo.
Durante la exploracion fisica inicial, se identificd la
presencia de una masa de gran volumen en el cuadrante
superior izquierdo, de consistencia firme y bordes mal
definidos. Ante la sospecha de una patologia esplénica,
se procedié a realizar un protocolo de estudio mediante
la tomografia computarizada multidetector de abdomen y
pelvis en fase simple y contrastada.

Los hallazgos tomograficos revelaron una masa
voluminosa de aspecto heterogéneo, cuyas dimensiones
alcanzaron 13x12x12 cm. La lesion demostré una
configuraciéon compleja sdlido-quistica con extensas
areas centrales de hipodensidad compatibles con
necrosis, presentando ademas un realce periférico

irregular tras la administracion de medio de contraste
intravenoso (Figura 1). El crecimiento de la masa gener6
un marcado efecto de volumen sobre las estructuras
adyacentes, desplazando y comprimiendo el fundus
gastrico, el polo superior del rifidn izquierdo y el colon
descendente.

Ademas, el estudio evidencid6 un comportamiento
agresivo con invasion directa de la cola del pancreas y
compromiso de los vasos esplénicos (Figura 2). Destaca
especialmente la extension tumoral hacia el espacio
retroperitoneal, con infiltracion de la fascia lateroconal
izquierda y contacto estrecho con la arteria y vena
renal ipsilateral (Figura 3). Asimismo, se identifico la
presencia de multiples adenopatias retroperitoneales
con realce periférico (Figura 4), identificando una masa
ganglionar paraadrtica izquierda de 7x5 cm, sugerente
de diseminacion metastasica regional. Finalmente,
se identificd liquido libre en el espacio de Morrison y
corredera parietocolica izquierda, asociado a un derrame
pleural laminar izquierdo, sin evidencia de rotura
esplénica franca en el momento de la evaluacion.

Discusion

El angiosarcoma esplénico primario es una neoplasia
de una agresividad excepcional, representando menos
del 1% de todos los tumores malignos del bazo [,
Su etiologia permanece desconocida, aunque se ha
postulado su asociacion con la exposicion a radiacion
ionizante y agentes quimicos "4, El caso presentado es
paradigmatico de la historia natural de la enfermedad,
manifestdndose con dolor en hipocondrio izquierdo y
una masa palpable de gran volumen, hallazgos que
constituyen la forma de presentacion mas frecuente en
las series de casos 15116,

Figura 1. Corte axial de TC multidetector en fase portal que muestra
una masa esplénica heterogénea con marcado realce periférico
irregular y discontinuo. Se identifica extensas areas centrales de
hipodensidad compatibles con necrosis, hallazgos caracteristicos del
angiosarcoma esplénico primario.
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Figura 2. TAC contrastada que evidencia la infiltracion de la cola del
pancreas y estructuras vasculares adyacentes.

Desde la perspectiva imagenoldgica, el patron de realce
observado en la tomografia del paciente es altamente
sugestivo de esta entidad. Las masas heterogéneas
con éareas de necrosis y un realce periférico anular
discontinuo en fase portal reflejan la arquitectura
histolégica de canales vasculares irregulares y lagos
sanguineos necréticos propia del AEP 7. Este
comportamiento permite diferenciarlo de otras lesiones,
como el linfoma esplénico, que suele presentar un realce
mas homogéneo, o los hemangiomas, que muestran un
llenado centripeto progresivo 8.

El hallazgo mas distintivo de este reporte es la extension
hacia el espacio retroperitoneal con compromiso de
la vena renal izquierda. La mayoria de las series
documentan la rotura esplénica o la diseminacion
hematdgena hepatica como las complicaciones primarias.
Sin embargo, la infiltracion de la fascia hepatica como
las complicaciones primarias 2%, Sin embargo, la
infiltraciéon de la fascia lateroconal y la invasion de
estructuras vasculares renales, como se observo

Figura 3. Detalle tomografico que documenta la infiltracion de la
fascia lateroconal izquierda, evidenciando la extension del tumor
hacia el espacio retroperitoneal.
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Figura 4. Corte tomografico donde se identifica la infiltracion de la
venayy arteria renal izquierda, asociada a la presencia de adenopatias
retroperitoneales.

en la TC de este caso, sugieren un fenotipo tumoral
localmente invasivo que es infrecuente y representa un
reto para el abordaje quirdrgico. La literatura subraya que
la infiltracion de 6rganos adyacentes, como la cola del
pancreas identificada en este paciente, es un indicador
de mal prondstico y enfermedad avanzada 12122,

Por lo tanto, es crucial destacar el riesgo que implica
la biopsia percutanea en estas lesiones debido a su
naturaleza hipervascular y el potencial de siembra
peritoneal o hemorragia masiva %, Por ello, el papel de la
tomografia computarizada es determinante, no solo para
la caracterizacion de la masa, sino para la identificacion
de metastasis ganglionares y la planificacion de un
manejo paliativo o quirdrgico oportuno en pacientes de
edad avanzada, donde la supervivencia rara vez supera
el afio posterior al diagndstico 2.

Conclusiones

El angiosarcoma esplénico constituye una de las
neoplasias vasculares de linaje endotelial con mayor
agresividad local. El presente caso documenta un
patrén de extensién atipico hacia el compartimiento
retroperitoneal, caracterizado por la infiltracion de la fascia
lateroconal y el compromiso del hilio renal izquierdo.
Este comportamiento de invasién sobre el hilio renal, asi
como sobre la cola del pancreas, debe ser considerado
como una variante de la enfermedad que incrementa
significativamente la complejidad del abordaje quirtrgico
y el manejo clinico del paciente.

La tomografia computarizada multidetector permite
una delimitacién precisa de los margenes tumorales
y de la afectacion de los ejes vasculares hiliares,
resultado esencial cuando la naturaleza hipervascular
de la lesién contraindica la realizacion de procedimientos
diagndsticos invasivos como la biopsia. Ante el hallazgo
de una masa esplénica voluminosa con realce periférico
y areas de necrosis en pacientes de edad avanzada, la
identificacion de signos de infiltracién retroperitoneal es
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un factor determinante para la estadificacion local y para
determinar la irresecabilidad quirurgica de la lesion.
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