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Rezumat. 
Splenoza toracică reprezintă o afecțiune rară care apare ca urmare a autotransplantării țesutului splenic în cavitatea 

toracică după leziuni splenice și diafragmatice. De cele mai multe ori este asimptomatică și este diagnosticată accidental 
prin radiografie toracică de rutină sau tomografie computerizată toracică. Investigația cu scintigrafie folosind ⁹⁹ᵐTc 
permite identificarea precisă a țesutului splenic și poate preveni o intervenție chirurgicală inutilă și potențial periculoasă.

Cuvinte cheie: splenoza toracică, traumatism splenic, diagnosticul, managementul. 

Summary. Thoracic splenosis.
Thoracic splenosis is a rare pathology that develops as a result of autotransplantation of splenic tissue into the thoracic 

cavity following splenic and diaphragmatic injury. 
It is mostly asymptomatic and is incidentally diagnosed using regular chest radiography or thoracic computed 

tomography. Iinvestigation with ⁹⁹ᵐTc scans can identify splenic tissue quite accurately may prevent an unnecessary and 
potentially harmful operation. 
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Резюме. Торакальный спленоз.
Торакальный спленоз – редкая патология, возникающее в результате аутотрансплантации селезёночной ткани 

в грудную полость после травмы селезёнки и диафрагмы. В большинстве случаев оно протекает бессимптомно и 
выявляется случайно при проведении стандартной рентгенографии грудной клетки или компьютерной томографии 
грудной клетки. Радионуклидное сканирование с использованием ⁹⁹ᵐTc позволяет достоверно идентифицировать 
селезёночную ткань и может предотвратить ненужное и потенциально опасное хирургическое вмешательство. 

Ключевые слова: торакальный спленоз, повреждение селезенки, диагностика, лечение. 

Introducere. 
Splenoza reprezintă o afecțiune rară benignă 

dobândită definită drept ca autotransplantare a țesutului 
splenic în locuri ectopice după un traumatism lienal 
[1 – 62]. Deși splenoza abdominală și pelvină sunt 
formele cel mai frecvent (65%) raportate, splenoza 
toracică (ST) este descrisă în 18% de pacienți ca un 
nodul pleural sau pulmonar periferic asimptomatic, 
descoperit accidental în timpul studiilor imagistice 
sau intervențiilor chirurgicale efectuate pentru alte 
afecțiuni [1, 2, 3, 7, 9]. Majoritatea cazurilor de ST 
sunt asimptomatice, iar patologia este identificată la 
câțiva ani după leziunea splinei [1 – 62].

Scopul lucrării. 
Revizuirea literaturii cu privire la splenoza 

toracică. 
Materiale și metode. 
Pentru realizarea acestui articol am studiat sursele 

bibliografice din bazele de date on-line PubMed 
și Google Scholar. Căutarea a fost efectuată după 

următoarele cuvinte cheie: „thoracic splenosis”, 
„splenosis”, „splenic injury” și „management”.

Rezultate și discuții. 
Prelucrarea articolelor din bazele de date 

susmenționate, în concordanță cu criteriile de căutare 
și conform PRISMA, au evidențiat 68 de cercetări 
raportate până la 2025 din literatura de specialitate, 
care au fost utilizate pentru dezvoltarea și realizarea 
ideilor principale ale acestei tematici. 

Splenoza toracică reprezintă o afecțiune rară 
care apare ca urmare a autotransplantării țesutului 
splenic în cavitatea toracică după leziuni splenice și 
diafragmatice [1 – 9]. Majoritatea cazurilor de ST 
sunt asimptomatice și diagnosticate în cursul unei 
evaluări a leziunilor pleuropulmonare identificate 
accidental [1 – 15]. Având în vedere intervalul lung 
dintre traumatismul inițial și descoperirea acestuia, 
splenoza toracică este rareori luată în considerare în 
diagnosticul diferențial al nodulilor și formațiunilor 
pulmonare sau pleurale pe stângă [1, 3], ceea ce poate 
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duce la investigații extinse și la proceduri diagnostice 
invazive inutile, inclusiv toracotomie [1 – 9].

Aspectul istoric. 
Prima mențiune de splenoză a fost publicată în 

1896 de către Albrecht H. [64], care a raportat despre 
detectare, în timpul autopsiei unui bărbat în vârstă de 
25 de ani, a peste 400 de noduli splenici distribuiți 
pe întregul peritoneu, însă el nu a specificat niciun 
istoric de traumă în anamneza pacientului [1, 63, 
64]. Ulterior, Shaw și Shafi în 1937 au descris primul 
caz de ST detectat similar la autopsie la un egiptean 
în vârstă de 20 de ani [1, 3, 4], iar Buschbinder și 
Liphoff în 1939 au introdus în practica medicală de zi 
termenul de „splenoza‘‘ pentru implanturi peritoneale 
în urma unei leziuni splenice [1, 8, 63]. Сea mai 
cuprinzătoare revizuire a literaturii anglo-saxone 
legate de ST din baza de date on-line PubMed a fost 
publicată de Khan AM et al., prezentând 66 de cazuri, 
descrise până la 2011 [1]. Respectiv, până în prezent 
literatura de specialitate a fost limitată la câteva 
rapoarte de caz, în total fiind publicate aproximativ 
100 de cazuri [1 – 62]. 

Aspectul epidemiologic. 
Conform literaturii de specialitate splenoza 

toracică se detectă atât la adulți precum și la copii, 
vârsta variind de la 15 până la 79 de ani, iar cercetarea 
confirmă predominarea semnificativă a incidenței ST 
la bărbați aproximativ în 76% din toate cazurile [1 – 
62]. 

Aspectul etiopatofiziologic. 
Conform Harb N et al. (2024) [4], din punct de 

vedere istoric, plăgile prin arma de foc au fost cea mai 
frecventă cauză a ST, reprezentând aproximativ 50% 
din cazurile din literatura de specialitate, iar accidentele 
rutiere (36%) ocupă locul doi, însă această proporție 
crește în timp [1, 3, 4]. Cercetarea confirmă că în 
anamneză la majoritatea pacienților se menționează 
traumatism toracoabdominal cu splenectomie, doar 
într-un caz raportat de către Wojcik J et al. [51] nu 
este specificat volumul intervenției chirurgicale 
suportate. Revizuirea a 66 de cazuri raportată de către 
Khan AM et al. [1] a evedențiat că lezarea diafragmei 
a fost identificată în timpul intervențiilor chirurgicale 
la 45% de pacienți, alți autori nu au menționat acest 
fapt în publicațiile lor. Intervalul dintre traumatismul 
inițial și descoperirea splenozei toracice a variat între 
3 și 49 de ani [1 – 62]. 

Conform Ullah T et al (2022), splenoza toracică 
apare ca urmare a unei rupturi simultane a diafragmei 
și a splinei, astfel țesutul splenic penetrează în 
hemitoracele stâng și proliferează pe suprafața seroasă 
a pleurei și începe procesul de însămânțare [2], 

primind alimentare din fluxul sanguin înconjurător 
(în cazul ST - din circulația pulmonară) [1]. Țesutul 
splenic matur histologic se formează treptat odată cu 
dezvoltarea propriei rețele vasculare. [1].

Cercetarea confirmă că examinarea microscopică 
a nodulilor detectă că vasele sangvine nu pătrund 
printr-un hilus desemnat, ci se ramifică în vase 
mai mici, care penetrează capsula colagenoasă în 
jurul circumferinței sale [1]. Capsula nu are fibre 
musculare netede sau elastice bine dezvoltate, este 
slab exprimată și trece în țesuturile înconjurătoare; 
iar septurile au o structură similară și provin din 
țesuturile adiacente. Pulpa splenică este identică cu 
cea normală – cu prezența foliculilor limfoizi și a 
trabeculelor de severitate variabilă [1, 2].

Aspectul clinic. O cercetare a literaturii 
demonstrează că majoritatea cazurilor raportate au 
fost asimptomatice și sunt diagnosticate în cursul unei 
evaluări a leziunilor pulmonare descoperite accidental 
sau la autopsie [1 – 15]. Dintre cele simptomatice 
marcajul clinic este destul de variabil: dureri toracice 
[2, 7, 52 – 54], tusă [4 – 6, 57 – 59, 62], hemoptizie 
[60, 61], febră [4 – 6, 55 – 59]. Conform Khan AM et 
al. [1], spre deosebire de forma abdominală, splenoza 
toracică este aproape niciodată însoțită de hemoragii 
sau tulburări hematologice.

Aspectul diagnostic. 
Conform unui număr de studii, diagnosticul 

de ST este dificil, deoarece nodulii pleurali pot fi 
confundați cu o patologie malignă intratoracică, ceea 
ce îi determină pe medici să efectueze proceduri 
diagnostice invazive, cum ar fi biopsia cu ac sau 
biopsia prin chirurgie toracică video-asistată (VATS) 
[2, 32]. O evaluare detaliată a anamnezei cu detectarea 
nodulilor pulmonare periferice sau pleurale pot ajuta 
la sugerarea diagnosticului [1 – 15, 27, 33, 37, 48, 49, 
65 – 67]. 

Evaluarea testelor de laborator de rutină deseori 
prezintă limite normale și nu poate distinge procesul 
de alte cauze ale patologiei toracice [1]. Absența 
corpilor Howell-Jolly, a eritrocitelor cu fose și a 
siderocitelor într-un frotiu de sânge periferic indică 
funcționarea țesutului splenic [1, 65 – 67].

Cercetarea literaturii detectă că utilizarea pe scară 
largă a metodelor imagistice, cum ar fi radiografie 
toracică simplă, tomografie computerizată, scintigrafie 
folosind ⁹⁹ᵐTc a dus la o creștere a recunoașterii 
accidentale a splenozei toracice la pacienții 
asimptomatici [1 – 15, 32, 46, 48]. Majoritatea 
pacienților cu ST, care au prezentat schimbări 
patologice la radiografia toracică, ulterior au fost 
supuși tomografiei computerizate sau imagisticii 
prin rezonanță magnetică. Datele literaturii confirmă 
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predominarea semnificativă a leziunilor multiple cu 
localizare pe partea stângă a toracelui, preponderent 
subpleurale, dimensiunile variind de la 0,5 la 7,0 cm 
[1 – 62]. 

Conform Khan et al [1], leziunile multiple 
pleurale asimptomatice pe stângă, combinate cu 
antecedente de traumatism toracoabdominal și 
splenectomie, sunt constatări cheie care ar trebui să 
alerteze asupra suspiciunii de ST, care poate fi ulterior 
confirmată cu precizie prin imagistică radionuclidă. 
Descoperirea imagisticii cu radionuclizi în 1967 are 
un rol important în diagnosticul ST, deoarece 99mTc-
SC este sechestrat în sistemul reticuloendotelial și, 
prin urmare, poate detecta țesutul splenic ectopic [1 
– 5, 33, 37, 48, 49, 51, 65]. Eritrocitele deteriorate 
termic cu 99mTc și trombocitele marcate cu indiu-111 
sunt considerate mai sensibile și specifice pentru 
diagnosticul sechestrării și fagocitozei splenice [1, 
33, 37, 48, 49, 51, 65]. 

Toracoscopia video-asistată (VATS) este o 
metodă consacrată pentru diagnosticarea și, în unele 
cazuri, tratarea patologiilor pleuropulmonare; cu 
toate acestea, limitată în splenoza toracică din cauza 
aderențelor pleurale groase și a nodulilor dificil 
de accesat, care pot necesita toracotomie [1, 62]. 
Astfel imagistică radionuclidă este de preferat pentru 
diagnosticarea splenozei toracice.

Managementul. 
Revizuirea literaturii detectă că ST are toate 

funcțiile unei spline normale [1 – 5]. Cercetarea 
confirmă că incidența sepsisului este semnificativ mai 
mică la pacienții splenectomizați cu splenoză decât la 
cei fără aceasta [1 – 5]; acest fapt a fost atribuit tuftsinei, 
o proteină derivată din molecula de imunoglobulină 
necesară pentru fagocitoza bacteriilor încapsulate 
[1,  67, 68]. În plus, la pacienții splenectomizați s-a 
demonstrat că numărul de globule roșii cu denivelări în 
frotiurile de sânge periferic este semnificativ mai mic 
la pacienții cu splenoză după traumă decât la cei care 
au suferit o splenectomie electivă, indicând capacitatea 
implanturilor splenice de a îndepărta globulele roșii 
defecte și senescente [67, 68].  

Prin urmare, îndepărtarea chirurgicală a țesutului 
splenic în ST nu este recomandată, cu excepția 
pacienților simptomatici cu boli hematologice [1 – 
5]. De asemenea, nu se indică tratamentul chirurgical 
pacienților la care țesutul splenic ectopic protejează 
împotriva infecțiilor bacteriene sistemice încapsulate, 
care pot fi o problemă gravă la pacienții fără splină 
[1 – 5, 61, 66, 67].

Concluzii. 
Splenoza toracică rămâne o constatare rară în 

practica clinică și reprezintă autotransplantarea 

țesutului splenic în cavitatea toracică după leziuni 
splenice și diafragmatice. Incidența ST este cu 
siguranță subestimată, deoarece sunt asimptomatice 
în majoritatea cazurilor și sunt descoperite 
întâmplător prin metode imagistice. Este necesar de 
menținut un indice ridicat de suspiciune de splenoza 
toracică în diagnosticul diferențial al formațiunilor 
hemitoracelui stâng la pacienții cu antecedente 
de leziuni toracoabdominale și splenectomie, iar 
investigația cu scintigrafie folosind ⁹⁹ᵐTc permite 
identificarea precisă a țesutului splenic și poate evita 
necesitatea unei evaluări invazive pentru un neoplasm 
primar sau secundar și intervenții chirurgicale inutile 
cu păstrarea țesutului splenic funcțional.
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