
CASO CLÍNICO
Se presenta el caso de un paciente masculino de 15 años de edad con 

antecedentes quirúrgicos de: 

-Laparotomía exploradora, hepatorrafia, pancreatectomía distal y 

esplenectomía. . 

-Secundario a traumatismo abdominal contuso. Con egreso al día 20 

postoperatorio, con presencia de fístula pancreática grado B con 

manejo conservador con drenaje percútaneo. Durante el seguimiento 

posquirúrgico, un año posterior al evento traumático, se identifica una 

imagen de morfología irregular con densidad homogénea, que 

actualmente mide 24 x 21 x 21 mm, sugirente de esplenosis. El paciente 

se encuentra asintomático, sin dolor crónico.

Esplenosis heterotópica tras pancreatectomía subtotal y esplenectomía postraumática: reporte 

de caso.
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INTRODUCCIÓN 

La esplenosis es una patología benigna que resulta del autotrasplante 

heterotópico generado tras una ruptura esplénica o traumatismo. Aunque 

usualmente la esplenosis se encuentra en la cavidad abdominal o en el 

hueco pélvico, se han reportado casos intratorácicos, intrahepáticos o 

subcutáneos. Es común la identificación radiológica de la esplenosis años 

o incluso décadas después del evento traumático.

Exponer el caso clínico de esplenosis tras pancreatectomía subtotal y 

esplenectomía postraumática, como una entidad frecuente pero 

subdiagnosticada, cuya presencia debe ser considerada en el seguimiento 

postquirúrgico debido a su capacidad de mimetizar neoplasias o generar 

dolor crónico de causa no explicable.

La esplenosis en pacientes postoperados 

de pancreatectomía subtotal y 

esplenectomía postraumática es una 

entidad común posterior a cirugía 

esplénica o trauma; sin embargo, es una 

patología infradiagnosticada que puede 

presentarse de manera incidental o 

sintomática. Puede generar dolor crónico 

o incluso ser confundida con neoplasias 

en el seguimiento de un paciente 

quirúrgico. Reconocer su presencia es 

crucial para evitar diagnósticos erróneos y 

tratamientos innecesarios.
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Se analizó el caso de un paciente masculino de 15 años de 
edad en el sistema digital ALERT®v12.1. del Hospital San José, 
TecSalud. Se revisó el expediente clínico completo, 
incluyendo imágenes radiológicas, se realizó una búsqueda 
sistemática de literatura en el motor de búsqueda PubMed® 
NCBI y se llevó a cabo un análisis del caso.
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