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RESUMEN
Los quistes esplénicos no parasitarios consƟ tuyen una enƟ dad benigna poco frecuente. Su eƟ ología es confusa, 
sus manifestaciones clínicas son escasas y muchas veces se descubren incidentalmente en un examen İ sico o 
imagenológico del abdomen. El presente caso clínico corresponde a una joven con quiste epidermoide gigante tra-
tado con esplenectomía abierta. Además del reporte, se realiza una revisión bibliográfi ca de la literatura reciente.

Palabras clave: Quistes, Laparotomía, DiagnósƟ co por imagen.

ABSTRACT
Non-parasiƟ c splenic cysts are rare benign enƟ ty. Its eƟ ology is unclear, its clinical manifestaƟ ons are rare and of-
ten are discovered incidentally on physical examinaƟ on or imaging of the abdomen. This clinical case corresponds 
to a young girl with giant epidermoid cyst treated with open splenectomy. In addiƟ on to the report, we reviewed 
recent literature.
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INTRODUCCIÓN

En la literatura se describen aproximadamente 
300 casos de quistes no parasitarios del bazo (1). 
La ultrasonograİ a y tomograİ a han incrementa-
do el diagnósƟ co en pacientes asintomáƟ cos (2, 3) 
además del manejo conservador de los traumas de 
bazo. Para su tratamiento no se cuenta con un pro-
ceder estándar basado en evidencia; la esplenec-
tomía abierta, cirugía por laparoscopia y manejo 
conservador de los quistes menores de 5 cms de 
diámetro son los tratamientos uƟ lizados (4).

CASO CLÍNICO

Paciente femenino, 25 años de edad, remiƟ da a ci-
rugía general por masa quísƟ ca en cuadrante supe-
rior izquierdo del abdomen, según ecograİ a. Ma-
nifestó fi ebre con dolor leve en hombro izquierdo 
y taquicardia ocasional con sensación de opresión 
torácica, y plenitud después de ingesta de alimen-
tos; una ecograİ a pélvica previa había descartado 
patología ginecológica. Sin antecedentes patológi-
cos o traumáƟ cos de interés, examen İ sico sin in-
dicios signifi caƟ vos excepto por palpación del bazo 
2 cms por debajo del borde costal izquierdo, a la 
inspiración forzada, y desplazamiento del área de 
Traube hacia la línea media, a la percusión.

El hemograma completo, recuento plaquetario, 
pruebas de coagulación, parcial de orina y creaƟ -
nemia, normales. No se hizo prueba para Echino-
coccus por limitaciones en los laboratorios de la 
ciudad ni se ordenaron marcadores tumorales. Una 
radiograİ a de tórax mostró elevación del hemidia-
fragma izquierdo. Nueva ecograİ a abdominal (Fi-
gura 1) mostró masa quísƟ ca ocupando dos tercios 
superiores del bazo, bordes bien defi nidos, paredes 
de 121x91x82 mm, con ecos homogéneos móviles 
en su interior (¿sangrado?) y escaso parénquima 
esplénico normal hacia el polo inferior.

Figura 1. Ecografía abdominal. Lesión quística
en 2/3 superiores del bazo

Figura 2. Tomografía. Masa de aspecto quístico en zona del bazo

Una tomograİ a computarizada (TC) con contras-
te mostró masa de 10x15x9 cm, aspecto quísƟ co, 
calcifi caciones periféricas principalmente en su 
contorno superior, en la zona del bazo y cola del 
páncreas, como se muestra en la Figura 2. 
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Se diagnosƟ có quiste esplénico gigante, con posible 
sangrado reciente; previa vacunación contra hepa-
Ɵ Ɵ s y neumococo, se pracƟ có laparotomía media-
na supraumbilical encontrándose masa quísƟ ca 
que compromeơ a los dos tercios superiores, con 
contenido líquido amarillento que fue extraído me-

Fuente: Archivo clínico.

Fuente: Archivo clínico.
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diante punción y analizado citológicamente (Figura 
3). Por compromiso del hilio esplénico se pracƟ có 
esplenectomía total (Figura 4). 

hemangiomas, linfagiomas y quistes dermoides; los 
quistes secundarios son: traumáƟ cos y necróƟ cos, 
estos úlƟ mos relacionados con espleniƟ s aguda 
inespecífi ca como sucede en fi ebre Ɵ foidea y en 
mononucleosis infecciosa (6). 

Desde el punto de vista clínico, estos quistes no pro-
ducen síntomas específi cos y la presencia de estos 
depende del tamaño o de las complicaciones. Los 
pacientes pueden presentar sensación de plenitud 
o dolor aơ pico en hipocondrio izquierdo, debido 
a la distensión de la cápsula del bazo, dispepsia o 
masa palpable en abdomen (7). Posteriormente 
aparecen nauseas, vómitos, fl atulencia y diarrea 
por compresión de órganos vecinos y síntomas car-
diorrespiratorios como disnea, dolor pleuríƟ co y 
tos persistente (8). 

Cuando se descubren incidentalmente o en una 
palpación abdominal, la ultrasonografi a, tomogra-
İ a computarizada y resonancia magnéƟ ca son su-
fi cientemente adecuadas para dar la información 
inherente a morfología, composición, localización 
en el bazo y la relación con órganos vecinos (7, 8, 
9). Las complicaciones Ɵ enen relación directa con 
el tamaño y son: ruptura, infección y sangrado (10).

Se considera que los quistes mayores de 5 cms, 

Figura 3. Vista intraoperatoria. Gran quiste cubierto
por tejido esplénico en tercio inferior

Figura 4. Pieza quirúrgica

El informe patológico describió un bazo de 410 
gramos, superfi cie externa violácea y congesƟ va 
cuya sección mostró masa quísƟ ca de 11 cms en 
su diámetro mayor con contenido líquido amari-
llento. Microscópicamente se reportó parénquima 
esplénico con formación quísƟ ca benigna de reves-
Ɵ miento epitelial cúbico; el extendido citológico 
del líquido fue acelular y se llegó al diagnósƟ co de 
quiste simple epitelial del bazo. La paciente evolu-
cionó saƟ sfactoriamente, su sensación de plenitud 
postprandial, taquicardias y sensación de opresión 
torácica desaparecieron.

Los quistes esplénicos no parasitarios sintomáƟ cos 
son poco frecuentes. Su clasifi cación es confusa; 
Morgenstern (5) hizo una revisión que defi ne los 
quistes congénitos e incluye los Ɵ pos histológicos: 
epiteliales, epidermoides, mesoteliales serosos y 
transicionales en esta categoría, pero sin disƟ nguir 
claramente entre quistes congénitos y neoplásicos. 
Una revisión más reciente (6), los clasifi ca en pri-
marios y secundarios; los primarios incluyen: con-
génitos, caracterizados por tener en su pared una 
línea de epitelio escamoso estraƟ fi cado, mesotelial 
o transicional, y neoplásicos, que comprenden los 

Qç®Ýã� �ÝÖ½�Ä®�Ê ¦®¦�Äã� ÄÊ Ö�Ù�Ý®ã�Ù®Ê: ®Ä¥ÊÙÃ� �� çÄ ��ÝÊ

Biociencias • Volumen 6 • Número 2 • 97 - 100 • Julio-Diciembre 2011 • Universidad Libre Seccional Barranquilla

Fuente: Archivo clínico.

Fuente: Archivo clínico.



100

los sintomáƟ cos y los que presentan alguna de las 
complicaciones deben tratarse quirúrgicamente (5, 
11). Los menores de 5 cms, asintomáƟ cos, se tratan 
conservadoramente, con controles ecográfi cos (4). 

El tratamiento quirúrgico clásico es la esplenecto-
mía total por laparotomía (7, 12). Al reconocerse 
las complicaciones sépƟ cas post-esplenectomías, 
sobre todo en niños, la tendencia actual es de con-
servar por lo menos 25% del bazo, lo cual parece 
sufi ciente para proteger al paciente contra la neu-
monía neomocóccica (7). Actualmente se pueden 
pracƟ car los siguientes procedimientos: esplenec-
tomía parcial, cistectomía total, marsupialización, 
decapsulación del quiste solo o con omentoplasƟ a 
por laparotomía o por laparoscopia. La esplenecto-
mía total se pracƟ cará en caso de: difi cultad para 
otros procedimientos, quiste muy grande, quiste 
localizado sobre el hilio esplénico, o rodeado por 
tejido esplénico, y existencia de múlƟ ples quistes 
en el bazo; se uƟ lizará laparotomía o laparoscopia. 

CONCLUSIÓN

Los quistes esplénicos no parasitarios son una en-
Ɵ dad clínica rara, que cursan asintomáƟ cos en la 
mayoría de los pacientes y su diagnósƟ co se hace 
de manera incidental en un examen İ sico del ab-
domen o en una ecograİ a abdominal. La ultrasono-
graİ a, la tomograİ a computarizada y la resonancia 
magnéƟ ca hacen el diagnósƟ co de estos quistes 
con todas sus caracterísƟ cas. Su tratamiento será 
de manejo quirúrgico siempre que el diámetro ex-
ceda 5 cms, cuando sean sintomáƟ cos o presenten 
alguna de sus complicaciones: ruptura, sangrado o 
infección. Siempre se tratará de conservar tejido 
esplénico, en cualquier procedimiento quirúrgico 
escogido. La tendencia actual es a hacerlo por la-
paroscopia, pero en casos de difi cultad técnica se 
puede emplear la laparotomía.
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