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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 44 afos con antecedente de seminoma testicular y neurofibroma mediastinico, diagnosticados
sincrénicamente y tratados con reseccion quirurgica en remision hace 2 ainos.

En TC de térax y abdomen c/c control se evidencia nédulo esplénico unico, hipervascular evidente solo en fase arterial, sin
otros hallazgos de relevancia. (Fig.1 A)

Nueva TC abdomen c/c con progresion de lesiones esplénicas, con vasos aberrantes periféricos y secundarismo hepatico
de similar comportamiento (Fig.1 B-C), con resultado de biopsia hepatica de: ANGIOSARCOMA.

Inicia tratamiento quimioterapico dirigido. Durante su internacion intercurre con anemia, plaquetopenia y TVP extensa del
miembro inferior derecho. Inicia anticoagulacion con filtro de VCS por alto riesgo de hemorragia.

Nueva TC abdomen y térax c/c con progresion de enfermedad y aparicion de secundarismo pulmonar (Fig.2 A-B).

En contexto de hemoptisis TC térax s/c con signos compatibles de hemorragia alveolar (Fig.2 C) constituyendo el “SINDROME
DE KASABACH MERRITT” (SKM).

Se decide suspender tratamiento oncoespecifico, tratar complicaciones clinicas y priorizar confort.

Paciente fallece al mes de iniciar dichos cuidados.



Fig 1.TC de abdomen c/c (ev) cortes axiales (A) Fase Arterial - Nodulo esplénico hipervascular (flecha blanca) (B) Fase Arterial - Nédulo esplénico
hipodenso con vasos aberrantes periféricos y realce en anillo (flecha blanca) (C) Fase Portal - Incremento volumétrico de lesion esplénica

(flecha blanca) y Nédulos hepaticos hipodensos, secundarios (flecha negra).

Fig 2. A- TC de abdomen c/c
(ev) Fase Portal, corte axial.
Progresion de lesiones
esplénicas([) y hepaticas,
algunas de ellas con vasos
aberrantes internos y en su
periferia (¢)

By C- TC térax s/c cortes
axiales. Nédulos pulmonares
secundarios([) que luego
presentan “halo en vidrio
esmerilado”(<),compatible
con hemorragia alveolar en
contexto de hemoptisis.



DISCUSION:

El ANGIOSARCOMA PRIMARIO DE BAZO (APB) es infrecuente pero representa la neoplasia maligna primaria no hematolinfoide
esplénica mas comun, de gran agresividad y mal prondstico '-3.

Algunos debutan con shock hipovolémico con hemoperitoneo por ruptura esplénica y otros con enfermedad metastasica avanzada '3,

Lesiones esplénicas con vasos aberrantes internos y periféricos, con metastasis hepaticas de similar comportamiento, son muy
orientativas hacia esta entidad en un contexto clinico compatible *°.

El “SINDROME DE KASABACH MERRITT” es una coagulopatia por consumo asociada a tumores vasculares de rapido crecimiento,
descrita principalmente en nifios, con pocas revisiones en la literatura de su asociacion en adultos con APB 5¢.

CONCLUSION:

El ANGIOSARCOMA PRIMARIO DE BAZO es una neoplasia vascular maligna agresiva, que habitualmente se
diagnostica en estadios avanzados y puede asociarse a coagulopatia con presentacion de “SINDROME DE
KASABACH MERRITT” 7.
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