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Resumen
Las lesiones esplénicas pueden pasar desapercibidas en los estudios imagenológicos solicitados 
con otros fines. Las calcificaciones esplénicas representan un amplio espectro de lesiones que 
pueden originarse secundarias a diversos procesos patológicos subyacentes. La autoesplenectomía 
es una entidad extremadamente rara con algunos casos descritos en la literatura asociados a 
enfermedades autoinmunes. Se presenta el caso de una paciente de 46 años de edad con lupus 
eritematoso sistémico (LES) en quien se encuentra el bazo calcificado y atrófico como hallazgo 
incidental en una tomografía axial computarizada (TAC) de tórax.

Summary
Splenic lesions may go unnoticed in imaging studies requested for other purposes. Splenic 
calcifications represent a wide spectrum of lesions that can arise secondary to various underlying 
pathological processes. Autosplenectomy is an extremely rare entity with some cases described in 
the literature associated to autoimmune diseases. The case of a 46-year-old patient with Systemic 
Lupus Erythematosus (SLE) is presented, in whom the calcified and atrophic spleen is found as 
an incidental finding in a Chest tomography.

Introducción
El bazo es un órgano que se suele desestimar a 

pesar de que se encuentra involucrado en numerosos 
procesos patológicos. En una gran variedad de casos, 
las calcificaciones esplénicas se han descrito secun-
darias a diferentes entidades, como enfermedades 
granulomatosas asociadas a procesos infecciosos, 
enfermedades hematológicas y autoinmunes (1). La 
autoesplenectomía es una entidad rara en la que se 
producen numerosos infartos que causan hipoesplenia 
y calcificación completa del bazo, lo que lleva a una 
disminución de la función de este órgano. Mientras que 
la asplenia congénita verdadera se presenta de forma 
esporádica con el lupus eritematoso sistémico (LES), 
la asplenia funcional adquirida se ha descrito tan solo 
en el 3-7 % de los casos, y con frecuencia se asocia con 
de trombocitosis (2). Desde el primer caso, descrito por 
Dillon et al. en 1980 (3), hasta la fecha se han publicado 
menos de 20 casos de asplenia funcional adquirida 
en pacientes con LES (2). Se presenta el caso de una 
paciente con antecedente de LES en quien se encuentra 
calcificación esplénica como hallazgo incidental en 
tomografía axial computarizada (TAC).

Presentación del caso
Paciente femenina de 46 años de edad diagnosti-

cada con LES a los 19 años, el cual debutó con una 
neumonía por Staphylococcus aureus, quien venía 
en seguimiento radiológico por un nódulo subsólido 

pulmonar izquierdo. Como hallazgo incidental, en la 
radiografía de tórax se observa imagen densamente 
calcificada de aspecto triangular, compatible con la 
silueta esplénica (figura 1). En la TAC de tórax se 
encuentra un bazo muy calcificado, con una densidad 
de 481 Unidades Hounsfield, de aspecto atrófico, con 
dimensiones de 21 × 51 × 18 mm e índice esplénico de 
19, con un volumen de 41 cm3 y un peso estimado de 
43 gramos (figura 2).

Figura 1. Radiografía de tórax, proyección PA. Como hallazgo 
incidental, se observa una imagen densamente calcificada 
de aspecto triangular en la región del hipocondrio izquierdo, 
compatible con la silueta esplénica.
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Figura 2. TAC de tórax, imágenes a) coronal 
en ventana de hueso, b) axial en ventana 
de hueso, c) axial en ventanea de tejidos 
blandos y d) coronal en ventana de tejidos 
blandos. Se observa un bazo de aspecto 
atrófico (flechas blancas), densamente 
calcificado (481 UH), con una apariencia 
frecuentemente conocida como “bazo 
estrellado”.

Discusión
El LES es una enfermedad multisistémica que compromete varios 

órganos, entre ellos el bazo (4-6). Entre las afecciones más asiduas 
se reconocen la esplenomegalia, la rotura traumática, el infarto y 
el hipoesplenismo (4,5); sin embargo, las calcificaciones no se han 
descrito frecuentemente en el LES.

Hay múltiples causas de calcificaciones esplénicas, entre ellas las 
infecciosas, como histoplasmosis, tuberculosis y brucelosis, que se 
manifiestan como calcificaciones puntiformes o redondeadas difusas 
en un bazo de tamaño normal. Otra causa de calcificaciones es la au-
toesplenectomía, que se observa en pacientes con anemia de células 
falciformes, como resultado de una alteración en la perfusión del bazo 
por la presencia de hemoglobina polimerizada anómala. Dicha altera-
ción enlentece la circulación y produce congestión, esplenomegalia y, 
finalmente, múltiples microinfartos que con el tiempo conducirán a 
ferrocalcinosis difusa con poco tejido esplénico residual funcional e 
hipoesplenia (1), lo cual se manifiesta como una calcificación difusa 
y amorfa en un parénquima esplénico atrófico, hallazgos que tam-
bién se han documentado en los pacientes que padecen de silicosis y 
neumoconiosis de los trabajadores del carbón (1).

En el caso del LES, la autoesplenectomía se ha propuesto como 
mecanismo fisiopatológico el desarrollo de una vasculitis esplénica 
con infartos silentes o un bloqueo del sistema reticuloendotelial 
esplénico por niveles elevados de complejos inmunes circulantes, 

resultando en fibrosis perivascular y retracción del bazo (7). 
Recientemente se ha estudiado la posible asociación de estados 
de trombocitosis en asociación con anticuerpos antifosfolípidos 
y el desarrollo de autoesplenectomía en pacientes con LES (7). 
Desde el punto de vista radiológico, los pacientes pueden presentar 
pequeñas calcificaciones redondeadas o en forma de bastón. Esta 
morfología tubular en algunas de ellas sugiere la posibilidad de que 
las calcificaciones se encuentren en los vasos sanguíneos (figura 
2); en contraste con las calcificaciones típicamente observadas en 
otros procesos granulomatosos, las calcificaciones en el LES parece 
encontrarse en mayor número y más profusamente distribuidas 
en el parénquima esplénico (4,5), adquiriendo una apariencia en 
patrón de “piel de cebolla”; se cree que puede corresponder a una 
manifestación tardía de un proceso inflamatorio autoinmune de los 
vasos sanguíneos (4).

Finalmente, es importante destacar que los pacientes con 
autoesplenectomía pueden ser asintomáticos; sin embargo, suelen 
debutar con múltiples episodios repetitivos de dolor en hipocondrio 
izquierdo secundarios a los fenómenos venooclusivos. Frente a una 
alteración en el funcionamiento del bazo, es importante considerar 
que estos pacientes tienen un riesgo aumentado de padecer infecciones 
bacterianas, por lo que es ideal que sean inmunizados contra bacterias 
encapsuladas. Se han descrito casos de sepsis en estos pacientes, 
por lo que valdría la pena reconocer este hallazgo en las imágenes 
diagnósticas (2).   
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