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Objetivo docente

La transformación angiomatosa nodular esclerosante (SANT, en sus siglas en
inglés) es una entidad rara que debe ser conocida por los radiólogos para
garantizar un diagnóstico preciso.

Presentamos la revisión detallada de los hallazgos de esta patología en TC, RM
y PET-FDG, y su correlación anatomopatológica, mediante la presentación de
varios casos diagnosticados en nuestro centro.



Revisión del tema

La SANT es una entidad benigna muy infrecuente.

Sus características fueron descritas por primera vez en 2004 por 
Martel et al, siendo escasos los casos publicados hasta la fecha, y cuya 
patogénesis es aún desconocida. En muchas ocasiones, esta patología 
ha sido catalogada erróneamente como hamartoma, hemangioma o 
hemangioendotelioma por su desconocimiento.

La SANT es una lesión vascular caracterizada por la proliferación de 
vasos sanguíneos rodeados de un denso estroma fibroso que tiende a 
coalescer, formando una cicatriz central.

La mayoría de los diagnósticos se realizan de manera incidental en el 
estudio o seguimiento de otras patologías, ya que suele ser una 
entidad asintomática. 

Con frecuencia se resecan ya que presentan ciertas similitudes con 
neoplasias malignas esplénicas, por lo que conocer bien sus 
características por imagen evitaría esplenectomías innecesarias.



Lesión sólida, generalmente única y bien delimitada

Cicatriz fibrosa central +/- calcificaciones

Realce radial centrípeto y progresivo

Hipointenso en imágenes de TC sin contraste con realce progresivo después de la administración de contraste. Esta progresiva centrípeta de forma radiante puede observarse más fácilmente 
Hipointenso en imágenes de TC sin contraste con realce progresivo después de la administración de contraste. Esta progresiva centrípeta de forma radiante puede observarse más fácilmente 

TC



RM

Hipointensa y heterogénea en T2WI (en relación abundante tejido fibroso 

y con depósitos de hemosiderina)

DD linfomas, hemangiomas, hamartomas, angiosarcomas y metástasis

Hamartoma Hemangioma Angiosarcoma

T2



Hipointensa en DWI – marcada disminución de la señal por tejido fibroso y 

depósitos de hierro/hemosiderina, con importante aumento de contraste 

con respecto a la hiperseñal fisiológica del bazo.

Áreas isointensas periféricas en 
relación con áreas angiomatoides
nodulares

Difusión (DWI)



Pérdida de señal en fase en comparación con imágenes en fuera de 

fase (por depósitos de hemosiderina)

• La hemosiderina está presente en el estroma fibroso, pero 

raramente en los nódulos angiomatoides

Fase Fase opuesta

Fase/fuera de fase



 Realce en carro de radios (spoke-wheel)
La mayoría de las SANT presentan este realce característico, pero la ausencia 

del mismo no lo descarta

 Realce nodular 

Cuando los nódulos angiomatoides periféricos son muy grandes, presentando 

un realce progresivo y homogéneo en fases tardías.

Secuencias con contraste



En PET-TC (18F-FDG)

Esto puede deberse a la abundancia de células, incluidos macrófagos cargados de hemosiderina, miofibroblastos, linfocitos y células plasmáticas. [21] Los SUV en nuestro estudio, sin embargo, fueron más altos que los informes anteriores, con un SUV máximo de 4,5, 5,1 y 3,8 respectivamente.

El SANT, pese a ser una lesión
benigna, es hipermetabólica en PET-
FDG.

SUVmax 4,15

Probablemente se deba a la
abundancia de células (macrófagos
cargados de hemosiderina,
miofibroblastos, linfocitos y células
plasmáticas)



Anatomía patológica

En la inmunohistoquímica se identifica población asociada de células plasmáticas de
fenotipo Ig4 con un contaje de 30/HPF, y una relación IgG4/IgG inferior al 40%.

Proliferación vascular con células endoteliales que expresan CD31, CD 34 y factor VIII,
rodeadas por un estroma fibroso con células inflamatorias y células gigantes multinucleadas

Inumonohistoquímia: inmunorreactantes de CD34 positivos

HE. Estroma de tejido fibroso hiplerplásico con muchos 
glóbulos rojos, miofibroblastos, células plasmáticas, 

macrófagos cargados de hemosiderina y células inflamatorias



Diagnóstico diferencial 

Hemangioma

Hamartoma

↑T2  

Linfoma   + Esplenomegalia
+ Adenopatías abdominales
RM - Hipovasculares

Angioma de células litorales   Lesiones múltiples
Hipo en T1/T2
Realce tardío  

Metástasis + Existencia de un tumor primario
+ Adenopatías abdominales
RM - Hiper en T2, realce variable

Angiosarcoma + áreas necróticas
+ metástasis



Conclusiones

La SANT es una patología esplénica benigna infrecuente que
puede confundirse con patología maligna, sobre todo en el
contexto de metástasis.

Son lesiones sin potencial de malignización o recurrencia
tras esplenectomía, pero presentan la capacidad de crecer.

Es por tanto importante conocer sus características típicas
por TC y RM, así como su comportamiento hipermetabólico
en PET, a la hora de incluirlo en el diagnóstico diferencial de
la patología focal esplénica
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