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Splina este rareori sediul unor tumori solide, non-hematologice, determinãrile secundare splenice 
izolate de adenocarcinom fiind descoperiri extrem de rare, indiferent de proveniența și tipul 
histologic al tumorii primitive. Prezentãm cazul unei paciente cu metastazã splenicã unicã 
descoperitã tomografic la doar 20 de luni dupã intervenția chirurgicalã curativã pentru 
adenocarcinom endometrial, la care diagnosticul de certitudine a fost stabilit prin examen histologic 
și imunohistochimic al piesei de splenectomie. Metastazarea pe cale hematogenã a cancerului 
endometrial se produce cel mai frecvent în plãmâni, ficat sau oase, splina fiind foarte rar afectatã. În 
literatura de specialitate sunt citate pânã în prezent doar 12 cazuri de metastaze splenice solitare 
având ca punct de plecare adenocarcinoame endometriale. Particularitatea cazului prezentat de noi 
este metastazarea splenicã izolatã precoce, la mai puțin de doi ani de la intervenția chirurgicalã 
curativã (fațã de media de 4-5 ani citatã în literaturã) a unui cancer endometrial încadrat din punct 
de vedere histologic în grupul cu risc scãzut de recidivã (adenocarcinom endometrioid bine 
diferențiat). În concluzie, deși determinãrile secundare splenice solitare sunt foarte rare, incidența 
cazurilor raportate în literatura de specialitate este în creștere, iar apariția lor tardivã (la câțiva ani de 
la rezecția tumorii primare) și lipsa simptomatologiei pânã când tumora ajunge la dimensiuni 
apreciabile sau se necrozeazã, justificã explorarea imagisticã abdominalã periodicã, pe termen lung, 
în cadrul supravegherii dupã intervenția chirurgicalã curativã inițialã. Tratamentul lor de elecție este 
splenectomia pe cale clasicã, care trebuie urmatã de chimioterapie, pentru a preveni dezvoltarea 
altor posibile micrometastaze. 
Cuvinte cheie: metastazã splenicã izolatã, adenocarcinom endometrial, splenectomie 
 
Corresponding author: Sorin Andrei MD 
   "Dan Setlacec" Center for General Surgery and Liver Transplantation 
   Fundeni Clinical Institute 
   Sos. Fundeni, 258, 022328, Bucharest, Romania 
   tel. / fax: 40-213180417 
   E-mail: sandrei741@yahoo.com 
 
 


