QUISTE ESPLENICO GIGANTE NO PARASITARIO: INFORME DE UN CASO
GIANT NONPARASITIC SPLENIC CYST: A CASE REPORT
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RESUMEN

Los quistes esplénicos no parasitarios constituyen una entidad benigna poco frecuente. Su etiologia es confusa,
sus manifestaciones clinicas son escasas y muchas veces se descubren incidentalmente en un examen fisico o
imagenoldgico del abdomen. El presente caso clinico corresponde a una joven con quiste epidermoide gigante tra-
tado con esplenectomia abierta. Ademas del reporte, se realiza una revision bibliografica de la literatura reciente.
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ABSTRACT

Non-parasitic splenic cysts are rare benign entity. Its etiology is unclear, its clinical manifestations are rare and of-
ten are discovered incidentally on physical examination or imaging of the abdomen. This clinical case corresponds
to a young girl with giant epidermoid cyst treated with open splenectomy. In addition to the report, we reviewed
recent literature.
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INTRODUCCION

En la literatura se describen aproximadamente
300 casos de quistes no parasitarios del bazo (1).
La ultrasonografia y tomografia han incrementa-
do el diagndstico en pacientes asintomaticos (2, 3)
ademas del manejo conservador de los traumas de
bazo. Para su tratamiento no se cuenta con un pro-
ceder estandar basado en evidencia; la esplenec-
tomia abierta, cirugia por laparoscopia y manejo
conservador de los quistes menores de 5 cms de
diametro son los tratamientos utilizados (4).

CASO CLiNICO

Paciente femenino, 25 afos de edad, remitida a ci-
rugia general por masa quistica en cuadrante supe-
rior izquierdo del abdomen, segun ecografia. Ma-
nifesté fiebre con dolor leve en hombro izquierdo
y taquicardia ocasional con sensacion de opresién
tordcica, y plenitud después de ingesta de alimen-
tos; una ecografia pélvica previa habia descartado
patologia ginecoldgica. Sin antecedentes patoldgi-
cos o traumaticos de interés, examen fisico sin in-
dicios significativos excepto por palpacion del bazo
2 cms por debajo del borde costal izquierdo, a la
inspiracién forzada, y desplazamiento del area de
Traube hacia la linea media, a la percusién.

El hemograma completo, recuento plaquetario,
pruebas de coagulacidn, parcial de orina y creati-
nemia, normales. No se hizo prueba para Echino-
coccus por limitaciones en los laboratorios de la
ciudad ni se ordenaron marcadores tumorales. Una
radiografia de toérax mostrd elevacion del hemidia-
fragma izquierdo. Nueva ecografia abdominal (Fi-
gura 1) mostré masa quistica ocupando dos tercios
superiores del bazo, bordes bien definidos, paredes
de 121x91x82 mm, con ecos homogéneos moviles
en su interior (ésangrado?) y escaso parénquima
esplénico normal hacia el polo inferior.
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Figura 1. Ecografia abdominal. Lesion quistica
en 2/3 superiores del bazo

Fuente: Archivo clinico.

Una tomografia computarizada (TC) con contras-
te mostré masa de 10x15x9 cm, aspecto quistico,
calcificaciones periféricas principalmente en su
contorno superior, en la zona del bazo y cola del
pancreas, como se muestra en la Figura 2.

Figura 2. Tomografia. Masa de aspecto quistico en zona del bazo

Fuente: Archivo clinico.

Se diagnosticé quiste esplénico gigante, con posible
sangrado reciente; previa vacunacion contra hepa-
titis y neumococo, se practicé laparotomia media-
na supraumbilical encontrandose masa quistica
gue comprometia los dos tercios superiores, con
contenido liquido amarillento que fue extraido me-
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diante puncion y analizado citoldgicamente (Figura
3). Por compromiso del hilio esplénico se practicé
esplenectomia total (Figura 4).

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

Fuente: Archivo clinico.

El informe patoldgico describié un bazo de 410
gramos, superficie externa violdcea y congestiva
cuya seccidn mostré masa quistica de 11 cms en
su didametro mayor con contenido liquido amari-
llento. Microscopicamente se reporté parénquima
esplénico con formacién quistica benigna de reves-
timiento epitelial cubico; el extendido citoldgico
del liquido fue acelular y se llegé al diagndstico de
quiste simple epitelial del bazo. La paciente evolu-
ciond satisfactoriamente, su sensacion de plenitud
postprandial, taquicardias y sensacion de opresion
toracica desaparecieron.

Los quistes esplénicos no parasitarios sintomaticos
son poco frecuentes. Su clasificaciéon es confusa;
Morgenstern (5) hizo una revisiéon que define los
quistes congénitos e incluye los tipos histoldgicos:
epiteliales, epidermoides, mesoteliales serosos y
transicionales en esta categoria, pero sin distinguir
claramente entre quistes congénitos y neoplasicos.
Una revision mas reciente (6), los clasifica en pri-
marios y secundarios; los primarios incluyen: con-
génitos, caracterizados por tener en su pared una
linea de epitelio escamoso estratificado, mesotelial
o transicional, y neoplasicos, que comprenden los

Figura 4. Pieza quirdrgica

Fuente: Archivo clinico.

hemangiomas, linfagiomas y quistes dermoides; los
quistes secundarios son: traumaticos y necréticos,
estos ultimos relacionados con esplenitis aguda
inespecifica como sucede en fiebre tifoidea y en
mononucleosis infecciosa (6).

Desde el punto de vista clinico, estos quistes no pro-
ducen sintomas especificos y la presencia de estos
depende del tamafio o de las complicaciones. Los
pacientes pueden presentar sensacién de plenitud
o dolor atipico en hipocondrio izquierdo, debido
a la distensién de la capsula del bazo, dispepsia o
masa palpable en abdomen (7). Posteriormente
aparecen nauseas, vomitos, flatulencia y diarrea
por compresion de érganos vecinos y sintomas car-
diorrespiratorios como disnea, dolor pleuritico y
tos persistente (8).

Cuando se descubren incidentalmente o en una
palpacién abdominal, la ultrasonografia, tomogra-
fia computarizada y resonancia magnética son su-
ficientemente adecuadas para dar la informacién
inherente a morfologia, composicion, localizaciéon
en el bazo y la relacién con érganos vecinos (7, 8,
9). Las complicaciones tienen relacion directa con
el tamafio y son: ruptura, infeccidn y sangrado (10).

Se considera que los quistes mayores de 5 cms,
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los sintomaticos y los que presentan alguna de las
complicaciones deben tratarse quirdrgicamente (5,
11). Los menores de 5 cms, asintomaticos, se tratan

conservadoramente, con controles ecograficos (4).

El tratamiento quirdrgico clasico es la esplenecto-
mia total por laparotomia (7, 12). Al reconocerse
las complicaciones sépticas post-esplenectomias,
sobre todo en nifos, la tendencia actual es de con-
servar por lo menos 25% del bazo, lo cual parece
suficiente para proteger al paciente contra la neu-
monia neomocdccica (7). Actualmente se pueden
practicar los siguientes procedimientos: esplenec-
tomia parcial, cistectomia total, marsupializacion,
decapsulacién del quiste solo o con omentoplastia
por laparotomia o por laparoscopia. La esplenecto-
mia total se practicara en caso de: dificultad para
otros procedimientos, quiste muy grande, quiste
localizado sobre el hilio esplénico, o rodeado por
tejido esplénico, y existencia de multiples quistes

en el bazo; se utilizara laparotomia o laparoscopia.

CONCLUSION

Los quistes esplénicos no parasitarios son una en-
tidad clinica rara, que cursan asintomaticos en la
mayoria de los pacientes y su diagndstico se hace
de manera incidental en un examen fisico del ab-
domen o en una ecografia abdominal. La ultrasono-
grafia, la tomografia computarizada y la resonancia
magnética hacen el diagndstico de estos quistes
con todas sus caracteristicas. Su tratamiento sera
de manejo quirurgico siempre que el didametro ex-
ceda 5 cms, cuando sean sintomaticos o presenten
alguna de sus complicaciones: ruptura, sangrado o
infeccion. Siempre se tratara de conservar tejido
esplénico, en cualquier procedimiento quirdrgico
escogido. La tendencia actual es a hacerlo por la-
paroscopia, pero en casos de dificultad técnica se

puede emplear la laparotomia.
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