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QUISTE EPITELIAL ESPLENICO COMO CAUSA
INFRECUENTE DE DOLOR ABDOMINAL.
REPORTE DE CASO

SPLENIC EPITHELIAL CYST AS AN UNUSUAL CAUSE OF
ABDOMINAL PAIN. A CASE REPORT

Dr. Victor Luraschi', Dra. Rita Miranda?, Dr. Pedro Chamorro’, Dra. Ana Riveros*

RESUMEN
Se reporta el caso de una joven con esplenomegalia, que consulta por
dolor abdominal crénico en hipocondrio izquierdo. Los estudios mos-
traron un quiste tabicado de gran tamario, con desplazamiento de érga-
nos. Se realiz6 una esplenectomia total, confirmandose al estudio histo-
patoldgico, un quiste epitelial esplénico.
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SUMMARY

We report the case of a girl with splenomegaly, who consults for chronic
abdominal pain in the left hypochondrium. The studies showed a large
cyst with organ displacement. A total splenectomy was performed, con-
firming to the histopathological study, a splenic epithelial cyst.
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INTRODUCCION

Los quistes esplénicos son raros a cualquier edad y existen
pocos casos publicados en la literatura mundial. Son lesiones
infrecuentes, de comportamiento benigno, cuyo interés radi-
ca en lo excepcional de su aparicion. Se clasifican fundamen-
talmente en parasitarios o no, siendo los parasitarios los mas
frecuentes y correspondiendo la mayor parte de ellos a quis-
tes hidatidicos. A su vez, los no parasitarios, se subdividen en
verdaderos o falsos atendiendo a la presencia o no de revesti-
miento epitelial, que en ocasiones puede ser dificil de identifi-
car, siendo los verdaderos (con epitelio) los menos frecuentes.
En general, se trata de lesiones pequefias y asintomaticas, si
bien, cuando alcanzan mayor tamafo, pueden presentarse

como una masa abdominal en flanco izquierdo o provocar
sintomas como dolor abdominal, nduseas o vomitos.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 17 afios de edad, sin antecedentes personales a
destacar, consulto por dolor abdominal de varios meses de
evolucidn, no ritmado, discontinuo, difuso a predominio en
hipocondrio y flanco izquierdo y epigastrio, con plenitud
postprandial. Niega antecedente de traumatismo. Se palpaba
una masa tumoral en epigastrio hasta flanco izquierdo. La
ecografia encontr6 una esplenomegalia de bordes irregula-
res, parénquima heterogéneo a expensas de imagen quistica
tabicada de aproximadamente 186mm x 143mm. Figura 1.
La TAC sin contraste evidencié una masa que impresionaba
depender del bazo, a nivel de hipocondrio y flanco izquierdo
y mesogastrio, de 22 x 16 x 17 cm, heterogénea, bien deli-
mitada, predominantemente hipodensa, multiloculada, con
areas de calcificaciones lineales, periféricas e irregulares. Ta-
biques y septos en su interior. Desplazamiento de érganos
hacia la derecha. Figura 2.

Tenia globulos blancos de 19.940, neutrofilia de 91%.
Leve trombocitopenia en frotis de sangre periférica.

Resto de andlisis normales.

Operada por laparotomia, se constatd esplenomegalia
con adherencias firmes de epiplén mayor, realizindose una es-
plenectomia total. Figuras 3, 4 y 5. La anatomia patoldgica en-
contrd un Quiste Epitelial Esplénico. Alta sin complicaciones.
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FIG. 4.

DISCUSION
Los quistes esplénicos no parasitarios, Gnicos, grandes, es-
tan delimitados, al menos en parte, por epitelio o mesotelio.
Existen quistes no parasitarios secundarios, generalmente
a traumatismos, delimitados por tejido fibroso denso con o
sin calcificacién y depdsito de hemosiderina. Dentro de los
quistes o tumores esplénicos, los linfangiomas son de los més
raros en frecuencia, suelen ser subcapsulares y tener lesiones
murales calcificadas. En el origen del quiste epitelial podria
estar una invaginaciéon de sectores pluripotenciales de la
capsula esplénica hacia el interior de la pulpa espléni-
ca durante el periodo embrionario, que posteriormente
experimentaria metaplasia escamosa. La esplenomegalia
se hace evidente si el tamafio del quiste es superior a 5 cm,
como se vio en la exploracion y radiologia simple de nues-
tra paciente. La ecografia abdominal es ttil como examen
diagnostico inicial en los quistes esplénicos y permite un
diagndstico rapido; pero no sirven para delinear la topogra-
fia de lalesion. Con la TC se muestra la topografia, el tama-
o, la probable naturaleza y particularidades anatémicas.
La TC y la Resonancia Magnética son de eleccion en el
diagndstico y la planificacion de la estrategia quirurgica. En
los grandes quistes, la TC con reconstruccion en 3-D
puede mostrar la relacién con los vasos del hilio y con el ta-
mano remanente del bazo; si bien estos datos s6lo pueden ser
determinados definitivamente en el momento de la cirugia.
El tratamiento convencional en los quistes esplénicos
mayores de 5 cm era esplenectomia, abierta, con inci-
sién mediana o subcostal. Desde 2001 la laparoscopia

FIG. 3.

se plantea como abordaje de eleccién, si es posible. La
reseccion quirdrgica se realiza ante el riesgo de infeccion
(¢j por Salmonella) o bien hemorragia o rotura esponta-
neas o por traumatismos, que pueden ser de riesgo vital.
Excepcionalmente se describe transformacién maligna. La
técnica mas utilizada en los quistes gigantes, con escaso
parénquima esplénico, especialmente en mayores de 6 afos,
es la esplenectomia total. Desde los afos 80 se plantea como
primera opcion la esplenectomia parcial con resecciéon del
quiste; aunque no estd definido cudnto tejido esplénico se
precisa conservar para mantener la funcién (quiza 25%
del bazo).

Las consecuencias de la esplenectomia total son el riesgo
microbioldgico de infecciones graves por bacterias encapsu-
ladas (neumococo preferentemente, también Neisseria me-
ningitidis, incluso de malaria grave).

Esta en estudio el riesgo de complicaciones vasculares
tipo aterotrombosis y posible hipertension pulmonar, a muy
largo plazo, en pacientes con esplenectomia sobre todo
por trastornos hematoldgicos (en ciertas hemoglobinopa-
tias, anemias hemoliticas y otras).

En cualquier caso, parece recomendable advertir a los
pacientes esplenectomizados y recomendarles evitar fac-
tores de riesgo cardiovasculares (como son tabaquismo,
hipercolesterolemia, sedentarismo, obesidad).

En el caso presentado, se optd por el abordaje abierto,
con realizacién de esplenectomia total por el gran tama-
flo de dicho quiste y el escaso tejido esplénico real que se
constatd durante el procedimiento quirdrgico.
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