EXOTICOS

Se examina un hurén, hembra castrada
de dos afios con historia de debilidad
del tercer posterior desde hace dos
dias. En el examen fisico se palpa una
masa abdominal caudal al estomago,
el resto de la exploracion y el examen
neuroldgico resultan normales. En
el examen radiolégico se aprecia un
desplazamiento intestinal caudal y
dorsal. El examen ecogréfico revela una
estructura  hipoecogénica de tamafio
142cm con cépsula hiperecogénica
localizada caudalmente al bazo; el
mesenterio hiperecogénico y cantidad
moderada de liquido libre. Durante la
laparotomia exploratoria se distingue
una masa central de forma piramidal y
color marrén-amarillo que recuerda un
I6bulo hepético afectado de lipidosis y
que torsiona el mesenterio cercano al
péancreas. El mesenterio afectado tiene
color oscuro-rojizo. Se realiza reseccion
completa de la masa y varias biopsias del
extremo caudal del bazo ya que presentan
cambio del color. El resto de los 6rganos
abdominales tienen aspecto normal. El
animal se recupera bien del procedimiento
y la evolucion es favorable. La
histopatologia de las muestras esplénicas
es compatible con la normalidad. La
masa biopsiada estd constituida por una
cdpsula y trabéculas internas de tejido
conjuntivo denso orientado con células
mononucleares dificilmente identificables
y macrofagos. El diagndstico definitivo
es de masa esplénica, esplenosis.
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En medicina humana, la presencia de
un tejido esplénico adicional es debido
al desarrollo de un bazo accesorio o0 a
una esplenosis. Los bazos accesorios se
encuentran en 10-30% de las autopsias
como hallazgo accidental en pacientes
asintomaticos1,2. Representan tejido
esplénico sano separado del propio cuerpo
del bazo. Proceden de la no unién de los
“germenes mesenquimales” localizados
en el mesogastrio dorsal durante la quinta
semana de la vida fetal2.

La esplenosis se define como el
autotrasplante de tejido esplénico después
de un traumatismo o unacirugfadel bazo3.
Es un tejido benigno cuyo diagndstico
suele ser un hallazgo accidental al valorar
la cavidad abdominal, ya que la mayoria
de las veces no da manifestaciones
clinicas y no requiere tratamiento.

Los bazos accesorios y la esplenosis
se pueden localizar en Organos
abdominales, en bolsa escrotal, en espacio
retroperitoneal y en cavidad tordcical-
6. Su importancia clinica radica en la
posible confusién con linfadenopatia o
neoplasias de organos abdominales y
en el diagnéstico de su posible torsion,
ruptura o hemorragial-6.

No se han encontrado descripciones en
medicina veterinaria de la presencia de
masa abdominal compatible con un bazo
accesorio o esplenosis. Iverson (1976)
describe un caso similar en un perro
con torsién del pediinculo esplénico y
separacion completa del bazo de origen

desconocido. Descripciones posteriores
citan casos de torsion esplénica sin
llegar a una separacion total de la masa
esplénica8. Se ha descrito un caso de
esplenosis intrahepdtica en un perro
en el que 5 afios atrds se le realizé un
esplenectomia debido a una rotura de
bazo9.

En el caso descrito aqui los hallazgos
histopatoldgicos de cambios
degenerativos 'y escasez del tejido
linfoide en la masa y el aspecto similar
de la zona caudal del bazo sugieren que
el origen de la masa pueda ser debido
a un traumatismo o torsién del bazo; y
que su cicatrizacion haya determinado
la formacién de una estructura de tejido
esplénico o esplenosis.
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