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Caso ClíniCo

RESUMEN: Las neoplasias primarias de bazo son raras, 
muchas de estas lesiones se identifican incidentalmente 
durante una cirugía. Las neoplasias vasculares son las 
mas frecuentes del grupo de tumores no hematopoyéti-
cos primarios de este órgano; incluye los hemangiomas, 
linfangiomas, angiosarcomas y angiomas de células li-
torales. De estos, el más frecuente es el hemangioma. 
Se presenta dos casos de  pacientes quienes consultaron 
de emergencia por dolor abdominal, sin antecedente de 
trauma. Clínicamente se sospechó absceso esplénico y 
hematoma subdiafragmático y se les realizó esplenecto-
mía. El estudio anatomopatologico demostró la presen-
cia de  angiosarcoma (maligno) y de angioma de células 
litorales (benigno). No se encontró reportes previos de 
estos tumores  en la Revista Médica Hondureña.

Palabras clave: Bazo. Tumor vascular. Angiosarcoma.
Angioma.

ABSTRACT: Primary vascular tumors of the spleen 
are rare; their diagnosis is usually an incidental finding 
during a surgery. Vascular tumors are the most com-
mon of the non-hematopoietic tumors of this organ 
and they include hemangiomas, linfangiomas, angio-
sarcomas and littoral cell angiomas of these, the most 

common is the hemangioma. We present two cases of 
patients presenting with abdominal pain without trau-
ma history. By clinical signs, spleen abscess and sub-
diaphragmatic hematoma were suspected and splenec-
tomy was done. Pathology studies showed a malignant 
neoplasm (primary angiosarcoma) and a benign one 
(littoral cell angioma).  We did not find previous re-
ports of these tumors in Revista Medica Hondureña.

Keywords: Spleen. Vascular tumor. Angiosarcoma. An-
gioma.

INTRODUCCIÓN

En el bazo las neoplasias primarias son raras, muchas de 
estas lesiones se identifican incidentalmente. Las neopla-
sias vasculares son las mas frecuentes del grupo de tumores 
no hematopoyéticos, primarios de este órgano, compren-
de los hemangiomas, linfangiomas, angiosarcomas y an-
giomas de células litorales, de estos el mas frecuente es el 
hemangioma.1-3  El angiosarcoma, (hemangiosarcoma) es 
una neoplasia rara, agresiva, con alta frecuencia de metás-
tasis; se origina de las células endoteliales presentes en la 
túnica intima de los vasos sanguíneos,  alrededor  de 120  
casos primarios se han publicado desde que Langhans en 
1979 la describió por primera vez,1a,4 casi todos los pacien-
tes son adultos, con edad promedio de 53 años, no tiene 
predilección por sexo y generalmente tiene una evolución 

Rev Med Hondur 2007; 75:185-189

Tumores vasculares del bazo: reporte de dos casos
y revisión de la literatura

Vascular tumors of the spleen: report of two cases and review
of the literature

Enma Castillo Jimenéz,* Héctor Antúnez,† Roberto Zelaya,†
Claudina Ferrera,†  Nicolás Sabillón†



No. 4 Octubre, Noviembre, Diciembre; 2007

187

fatal.5,6  El  Angioma de células litorales es un tumor vas-
cular benigno, también poco frecuente, es exclusivo del 
bazo pues no tiene contraparte en otros órganos o tejidos 
blandos somáticos del cuerpo,2,3 se origina de las células 
que delimitan los sinusoides ó células litorales de la pulpa 
roja; ocurre tanto en adultos como en niños, con una inci-
dencia media a los 49 años de edad; no tiene predilección 
por sexo.1 

Se presenta dos casos de tumores vasculares primarios de 
bazo, en pacientes atendidos en el Hospital Escuela de Te-
gucigalpa, a quienes por histopatología se les diagnosticó 
angiosarcoma y angioma de células litorales. No existen 
publicaciones previas sobre este tema en la Revista Médica 
Hondureña (accezada en www. bvs.hn el 26 de febrero del 
2008).

CASO No. 1:
Paciente masculino, de 69 años de edad, procedente de 
Tegucigalpa, quien se presentó a la emergencia de ciru-
gía quejándose únicamente de dolor abdominal de una 
semana de evolución, sin antecedentes de trauma; el ul-
trasonido abdominal reveló la presencia de una masa de 
aspecto quístico a nivel del bazo, despertando la sospecha 
de un absceso esplénico o un hematoma post-traumáti-
co.  Se realizó esplenectomía, el diagnóstico post quirúr-
gico clínico fue tumor de bazo.  El paciente tuvo buena 
evolución postoperatoria. Estudio Anatomopatológico: 
Se recibieron por separado dos piezas de tejido que co-
rrespondieron al bazo, midieron en conjunto 9x8x7 cm y 
pesaron 250 gramos.  La pieza de mayor tamaño fue un 
segmento del bazo con superficie de color gris–violáceo, 
en el hilio presentó una masa de 2 cm que deformaba la 
estructura esplénica, blanquecina, redondeada, firme, de 
bordes discretamente definidos. La segunda pieza (de me-
nor tamaño) consistió de una masa ovoide cuya cavidad 
contenía múltiples excrecencias blanquecinas, papilares, 
con abundante material necrótico (Figura No. 1). Esta 
lesión se continuaba con el parénquima esplénico, el cual 
se noto congestivo con prominencia de la pulpa blanca. 
Los cortes histológicos de ambas masas mostraron neo-
plasia maligna, caracterizada por la formación de canales 
vasculares irregulares, algunos conteniendo glóbulos rojos, 
revestidos por células atípicas, se observaron de 3 a 5 mi-
tosis por campo de alto poder. (Figura No. 2) El estroma 
presentó marcada desmoplasia y abundante necrosis. El 
diagnóstico histopatológico final fue angiosarcoma prima-
rio de Bazo.

CASO No. 2:
Paciente masculino de 24 años de edad, consultó por dolor 
abdominal, sin antecedente de trauma, de nueve días de 
evolución, que se generalizó presentando abdomen agudo; 
el ultrasonido abdominal reportó hallazgos compatibles 
con un hematoma sub-diafragmático organizado; se deci-
dió intervenirlo quirúrgicamente, encontrándose el bazo 
con un hematoma subcapsular comprometiendo mas del 

Figura No. 1. aspecto macroscópico del angiosarcoma. 

Figura No. 2. imagen microscópica de angiosarcoma. Ca-
nales vasculares revestidos por células atípicas (flecha). Tin-
ción HE. 40 x.
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50% de su superficie, roto,  pero sin sangrado activo y  he-
moperitoneo de 1500 ml. Estudio anatomopatológico: 
se recibió bazo fragmentado en dos piezas, en conjunto 
pesaron 220 gramos, de bordes irregulares, con abundan-
tes coágulos sanguíneos en las zonas cruentas, con presen-
cia de un hematoma subcapsular extenso. En el estudio 
microscópico (Figura No. 3) se observó zona constituída 
por pequeños y numerosos canales vasculares sinusoidales, 
anastomosados en la periferia con los sinusoides esplénicos 
normales, revestidos por células columnares y aplanadas, 
con núcleos sin atipia ni mitosis. En el tejido adyacente 
se observó zonas de hemorragia recientes. El diagnóstico 
histopatológico fué angioma de células litorales del bazo. 
El paciente tuvo una excelente recuperación, mostrando 
únicamente en los siguientes días trombocitosis de hasta 
954 mil plaquetas/mm3, la cual fue descendiendo hasta 
llegar a 515 mil, un mes después.

antecedente de trauma. Se ha descrito que pueden for-
mar nódulos tumorales, hemorrágicos grandes, con pre-
sencia de canales vasculares anastomosantes, revestido por 
celulas atípicas, como en el presente caso. Con inmuno-
histoquimica marcan para varios antigenos vasculares y 
ocasionalmente para CD 4 y CD8.1a Los hallazgos his-
tológicos son característicos de la lesión, comparada con  
angiosarcomas de otros sitios  Los hallazgos laboratoriales 
anormales incluyen anemia normocítica/normocrómi-
ca, trombocitopenia. En raros casos ocurre leucocitosis y 
trombocitosis.  Ocasionalmente los pacientes cursan con 
una anemia hemolítica microangiopática y/o alteraciones 
de coagulación; la primera secundaria principalmente al 
daño que sufren los eritrocitos por las paredes irregulares 
de los canales vasculares del tumor.1,7 Neuhauser et al12 es-
tudió 28 casos de angiosarcoma esplénico, no encontró 
predilección de sexo, el 75% se presentó con dolor abdo-
minal y el 25% con ruptura esplénica, este estudio sugiere 
que los angiosarcomas puede tener un origen en las células 
del revestimiento sinusoidal esplénico debido a su expre-
sión de marcadores histiociticos y endoteliales, caracterís-
tica que comparte con el angioma de células litorales. El 
diagnóstico diferencial del angiosarcoma primario de bazo 
incluye  hemangioma, linfangiomas, hemangioendotelio-
ma, sarcoma de kaposi, angiomatosis bacilar, melanoma 
metastásico e histiocitoma fibroso maligno.8a ,1,4 El pronós-
tico es grave, la mayoría de los pacientes mueren al año de 
realizarse el diagnóstico y de acuerdo a un estudio de 38 
casos, el 79% falleció a los seis meses. Las metástasis son 
frecuentes principalmente a el hígado, pulmones, ganglios 
linfáticos y sistema esquelético.2,8 La esplenectomía es el 
tratamiento de elección, la sobrevivencia mejora significa-
tivamente cuando la esplenectomía es llevada a cabo antes 
de una ruptura,1,2 como en el presente caso.

El paciente con  Angioma esplénico de células litorales, 
suele presentarse con un nódulo, solitario o con mayor 
frecuencia múltiples nódulos circunscritos llenos de san-
gre, esponjoso ó quístico, que macroscópicamente son 
difíciles de distinguir de un hemangioma.1- 3  En la ma-
yor parte de los pacientes se realiza esplenectomía por 
presentar esplenomegalia de origen desconocido con o sin 
datos de hiperesplenismo (trombocitopenia y/o anemia).  
La trombocitosis es usual en estos pacientes después de 
la esplenectomía y tienden a descender con el tiempo a 
valores normales2,3 tal como ocurrió en el paciente que se 
reporta. Entre las patologías a diferenciar del Angioma de 
células litorales se encuentra el Angiosarcoma, del cual se 

Figura No. 3. Imagen microscópica del angioma de células 
litorales. Se observa conglomerado de sinusoides sin atipia 
(flecha gruesa) en continuidad con el tejido esplénico normal 
adyacente (flecha delgada). Tinción HE. 10 x. 

DISCUSIÓN

La mayoría de los pacientes con Angiosarcoma primario 
del bazo se presentan a la consulta (frecuentemente a la 
emergencia) con esplenomegalia y dolor abdominal en 
el cuadrante superior izquierdo, la fatiga, fiebre y pérdi-
da de peso son comunes; la manifestación mas dramática 
es la ruptura esplénica, vista en aproximadamente 13% 
- 33 % de los casos.1-3 En los casos descritos los pacien-
tes consultaron de emergencia, por dolor abdominal, sin 
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distingue por la ausencia de atipia celular y escasas mitosis 
en el primero. Se deben considerar también la leucemia de 
células peludas, el hemangioma, el hamartoma esplénico y 
el hemangiendotelioma epiteliode.8a La esplenectomía en 
angiomas de células litorales es curativa2. Se ha denomi-
nado en alguna ocasión Angiosarcoma de células litorales 
a lesiones pobremente circunscritas, aunque similares al 
Angioma, pero con áreas más sólidas y proyecciones pa-
pilares con cierto grado de atipia nuclear, que simulan un 
Angiosarcoma.1  El carácter benigno o maligno en algunos 
casos debe determinarse en última instancia sobre la base 
de una combinación de hallazgos morfológicos e inmuno-
histoquímicos.1,9-11  El angioma de células litorales expre-
sa marcadores para endotelio (factor VIII, CD31, CD34 
FVw) y algunos histiociticos (KP- 1, lisosima) así como 
ocasionalmente marca para proteína S100, reflejando la 
potencial diferenciación dual de las células reticuloendote-
liales que revisten los sinusoides.3 Se han descrito también 
características que permiten el diagnostico por aspiración 
con aguja delgada.12      

Es importante que todo médico considere como posibi-
lidad diagnóstica estas neoplasias, principalmente en pa-
cientes que consultan de emergencia por dolor abdominal, 
sin antecedente de trauma. 
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