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Resumen

Introduccién. Los quistes esplénicos son entidades anatémicas y clinicas poco frecuentes, con una incidencia
aproximada de 0,07 %. Se clasifican como quistes esplénicos primarios, que contienen revestimiento epitelial y se
subdividen en parasitarios y no parasitarios segin su etiologia, y quistes secundarios, que no poseen revestimiento
epitelial en la luz quistica y suelen ser el resultado de un traumatismo abdominal. Por lo general, son asintomaticos y
se pueden encontrar de manera incidental durante estudios de imagen o en cirugia. Los sintomas estan relacionados
con el tamafio de los quistes. El tratamiento ideal es la reseccién quirdrgica, que puede ser total o parcial.

Caso clinico. Paciente femenina de 23 afios, sin antecedentes de trauma, con dolor abdominal intermitente, de
varios meses de evolucién. En los estudios imagenoloégicos se identificé un pseudoquiste esplénico gigante. Fue
tratada mediante esplenectomia total por laparoscopia, sin complicaciones quirtrgicas.

Resultados. Tuvo una adecuada evolucidn postoperatoria.

Conclusion. El diagnéstico de quiste esplénico se realiza mediante estudios imagenolégicos y se confirma con el
analisis histopatoldgico. La esplenectomia total ha sido el tratamiento tradicional; sin embargo, ahora mediante la
implementacion de abordajes minimamente invasivos, se prefiere la esplenectomia parcial, con el fin de preservar
tejido esplénico y su funcién inmunolégica.
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Abstract

Introduction. Splenic cysts are rare anatomical and clinical entities, with an approximate incidence of 0.07%.
They are classified as primary splenic cysts, which contain epithelial lining and are subdivided into parasitic and
non-parasitic depending on their etiology, and the secondary splenic cysts, which do not have an epithelial lining
in the cystic lumen and are usually the result of abdominal trauma. They are usually asymptomatic and can be
found incidentally during imaging studies or in surgery. The symptoms are related to the size of the cysts. The ideal
treatment is surgical resection, which can be total or partial.

Clinical case. A 23-year-old female patient, with no history of trauma, with intermittent abdominal pain, lasting
several months. Imaging studies identified a giant splenic pseudocyst. She was treated by total laparoscopic
splenectomy, without surgical complications.

Results. She had an adequate postoperative evolution.

Conclusion. The diagnosis of splenic cyst is made through imaging studies and confirmed with histopathological
analysis. Total splenectomy has been the traditional treatment; however, now through the implementation of
minimally invasive approaches, partial splenectomy is preferred, in order to preserve splenic tissue and its

immunological function.

Keywords: spleen; splenic diseases; cyst; splenomegaly; splenectomy.

Introduccién

Los quistes esplénicos son entidades poco fre-
cuentes en la practica quirdrgica y se ha estimado
una prevalencia alrededor del 0,07 %. El primer
caso fue reportado por Andral en 1929y, ala fecha
se han reportado menos de 1000 casos .

Dentro de su espectro de presentacion, se cla-
sifican como parasitarios o no parasitarios. Los
quistes parasitarios generalmente se observan en
areas endémicas y son causados por infestacion de
Echinococcus granulosus'. Los quistes no parasita-
rios se pueden catalogar en verdaderos o falsos;
los quistes verdaderos son aquellos que tienen
revestimiento epitelial, mientras que los falsos o
pseudoquistes son aquellos que carecen de reves-
timiento epitelial 2 Dentro del espectro etiologico
los quistes esplénicos pueden ser congénitos, trau-
maticos, neoplasicos o degenerativos 2.

Los quistes esplénicos son asintomaticos hasta
en un 30 a 60 % y se pueden encontrar de ma-
nera incidental durante estudios imagenolégicos
o en cirugia % Los sintomas son inespecificos e
incluyen manifestaciones secundarias al efecto
de masa, con dolor, nduseas, vomitos, sintomas
respiratorios o urinarios 3. Ocasionalmente se pre-
sentan complicaciones como infeccion, ruptura o
hemorragia.

Con la implementacion de imagenes diag-
nosticas como la ultrasonografia y la tomografia
computarizada ha mejorado el enfoque diag-
nostico, logrando caracterizar la lesién quistica,
su morfologia, la naturaleza del liquido, la ubi-
cacién exacta y su relacion con las estructuras
adyacente, en ausencia de traumatismo previo,
infeccion o exposicion a hidatidosis. Sin embargo,
es fundamental el estudio histopatoldgico con la
inmunotincidn para llegar a un diagndstico defi-
nitivo 3.

El tratamiento quirurgico de los quistes y
pseudoquistes esplénicos esta indicado para
aquellos que son sintomaticos o con tamafio ma-
yor a 5 cm (considerados como gigantes). Antes
el abordaje quirdrgico consistia en la realizacién
de laparotomia, pero con el advenimiento de la
laparoscopia se ha optado por procedimientos
menos invasivos, con resecciones parciales, permi-
tiendo preservar la funcién esplénica, evitando las
complicaciones relacionadas con la esplenectomia
total. Alin se considera que el manejo debe ser la
esplenectomia total en aquellos casos en los que
el quiste esplénico es muy grande y cubre casi
completamente el parénquima del 6rgano o com-
promete el hilio esplénico, y en aquellos pacientes
con quistes multiples 3*.
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El objetivo de este articulo fue describir el caso
de una paciente de 23 afios de edad, con molestias
abdominales de varios meses de evolucién debido
al efecto compresivo de un quiste esplénico ver-
dadero no parasitario gigante.

Caso clinico

Mujer de 23 afios de edad, sin antecedentes de
importancia, quien acudié a urgencias por cuadro
clinico de 8 dias de evolucion de dolor abdominal,
predominante en flanco izquierdo e irradiado a
region dorsal izquierda, de intensidad 8/10 en
escala andloga del dolor, asociado a nduseas y epi-
sodios eméticos; referia pérdida de peso de 6 kg
en 2 meses. Al examen fisico se encontré espleno-
megalia y dolor a la palpaciéon de hemiabdomen
izquierdo.

Los marcadores tumorales fueron negativos,
el hemogramay las pruebas de funcién renal nor-
males. Se realizaron estudios imagenoldgicosy en
la ecografia renal se observé una lesién localizada
hacia el hilio esplénico, en intimo contacto con el
rifién izquierdo, de componente sélido y quistico,
septos finos internos, de aproximadamente 120
x 146 mm.

Se consider6 ampliacién de estudios con tomo-
grafia de abdomen contrastada, que mostr6 una
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lesién quistica multiloculada de paredes y septos
gruesos, en el polo superior del bazo, de caracter
inespecifico,de 11,6 x 10 x 10,6 cm, que no realza-
ba con el medio de contraste, con relacién a quiste
esplénico, que desplazaba las estructuras vecinas
(Figura 1). La endoscopia de vias digestivas altas
y la colonoscopia fueron normales.

Teniendo en cuenta los hallazgos imageno-
l6gicos asociados a la sintomatologia, se indicé
esplenectomia total por laparoscopia, previo es-
quema de vacunacién. La cirugia fue realizada
bajo anestesia general. El quiste fue facilmente
accesible ya que no se encontraba adherido a las
estructuras vecinas, y adicionalmente se identifico
un bazo accesorio en el ligamento gastrocdlico.

Durante el andlisis del espécimen quirdrgico
(Figura 2), el parénquima esplénico se encontrd
completamente deformado por una formacién
quistica uniloculada de 11 x 9,5 cm, con una pa-
red de hasta 0,6 cm y ocupada por material friable
de color café; el escaso parénquima esplénico era
de aspecto usual y color violaceo; macroscépica-
mente no fue posible establecer su permeabilidad.

La paciente tuvo una buena evolucién y egre-
s6 a las 48 horas. Los hallazgos de histopatologia
fueron una lesién conformada por pared de tejido
fibroso densosinrevestimiento epitelialy multiples

Figura 1. Tomografia de abdomen contrastada. A. Corte coronal. B. Corte axial. Lesién quistica multiloculada, de paredes
y septos gruesos, en el polo superior del bazo, de caracter inespecifico. El quiste de mayor tamafio mide mas de 10 cm y
no realza con el medio de contraste. Fuente: fotografia tomada por los autores.



Rev Colomb Cir. 2024;39:(en prensa)

Pseudoquiste esplénico espontaneo

Figura 2. Imagenes intraoperatorias de la lesion quistica que ocupa la mayor parte del tejido
esplénico. Peso: 531 gramos. Dimensiones 15,5 x 12,4 x 9,5 cm. Superficie externa lisa e irregular,
color café y violaceo. Fuente: fotografia tomada por los autores.

focos de calcificacion distrofica, que contiene
restos hematicos y necréticos; el parénquima
esplénico residual era de caracteristicas usuales.
Se confirmé entonces la sospecha diagndstica
preoperatoria de quiste esplénico no parasita-
rio secundario. Durante el seguimiento, a los 48
meses contintia asintomatica, sin hallazgos que
sugieran recidiva.

Discusion

Los quistes esplénicos son entidades anatomo-
patoldgicas inusuales en la practica quirurgica
diaria. Se clasifican en primarios (verdaderos)
o secundarios (falsos), diferenciandose por la
presencia o no de revestimiento epitelial, que
consiste en células planas, cuboidales, cilindricos
o de tipo escamoso * Los quistes verdaderos del
bazo son muy raros e incluyen quistes epider-
moides y dermoides, hemangiomas quisticos y
linfangiomas quisticos. Los pseudoquistes son
mucho mas frecuentes y pueden ser postraumati-
cos (hemorragicos o serosos), degenerativos (por
infarto) o inflamatorios '3 (Figura 3).

El diagndstico de los quistes esplénicos es en
su mayoria incidental, ya que hasta el 30-60 %
son asintomaticos *. Las herramientas diagnés-
ticas imagenoldgicas incluyen el ultrasonido, la

tomografia computarizada (TC) y la resonan-
cia magnética (RMN), aunque también pueden
detectarse mediante hallazgos inespecificos de
calcificaciones en una radiografia. Una ecografia
abdominal permite determinar la naturaleza del
contenido del quiste, presencia de calcificaciones,
tabiques y la regularidad de la pared quistica. La
TC de abdomen y la RMN de abdomen permiten
evaluar la morfologia, la presencia de componen-
te sélido, la localizacién del bazo, la posicién del
quiste, la presencia de calcificaciones, el plano de
clivaje y la relacidn del quiste con las estructuras
adyacentes. También nos permiten identificar
aquellos que se benefician del manejo quirdrgico y
su localizacion °. Los quistes verdaderos y los quis-
tes falsos suelen ser indistinguibles en los estudios
de imagen, por lo tanto, el estandar de oro para el
diagnéstico clinico es el analisis histopatologico.

Los quistes que son sintomaticos pueden
presentarse con sintomas como nauseas, vomito,
dolor abdominal, dolor toracico, disfagia o disnea,
secundario a la distensién de la capsula esplénica
o la ocupacién de espacio dentro de la cavidad
abdominal . Se han informado complicaciones
graves en pseudoquistes esplénicos de mayor
tamafio (> 5 cm), como ruptura espontanea, he-
morragia o peritonitis 7.
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Nuestra paciente desarrollé sintomas debi-
do al tamafio del quiste esplénico y su historial
médico no revelé informacion significativa que
condujera a su etiologia. El diagnéstico se realizd
teniendo en cuenta los hallazgos en la tomogra-
fia de abdomen. Los exdmenes hematoldgicos,
bioquimicos y seroldgicos estaban dentro de los
limites normales, lo que indica una naturaleza no
parasitaria del quiste esplénico.

El abordaje tradicional de los quistes espléni-
cos ha sido la esplenectomia total por via abierta,
sin embargo, actualmente ha sido reemplazada
por los abordajes minimamente invasivos, que
permiten la preservacion del parénquima esplé-
nico. Estos cambios en el enfoque terapéutico son
el resultado del reconocimiento de la funcién reti-
culoendotelial y hematopoyética del bazo, y que su
ausencia deja al paciente asplénico con potencial
de inmunosusceptibilidad y trombocitosis >°.

La técnica quirtrgica debe elegirse en funcion
de la localizacién del quiste en el bazo, el tama-

o, la ocupacion del parénquima esplénico y las
comorbilidades del paciente. Los procedimientos
laparoscépicos descritos que permiten la pre-
servacion del parénquima esplénico incluyen la
esplenectomia parcial, drenaje del quiste, deste-
chado, decapsulacién y cistectomia ’.

Se han comparado la decapsulacién laparos-
copicay el destechamiento encontrando tasas de
recurrencia hasta del 42,9 % en la primera en com-
paracién con el 0 % después del destechamiento,
por lo que se ha considerado la decapsulacion
como un procedimiento seguro y efectivo como
tratamiento inicial de quistes esplénicos grandes
sintomaticos. El destechamiento se ha indica-
do en los quistes esplénicos ubicados lejos de
los 6rganos adyacentes, cuando se sospecha un
pseudoquiste por el antecedente de traumatismo
o en pacientes de edad avanzada con multiples
comorbilidades 7®. La plicatura de los bordes de
la pared del quiste evita que las paredes del quiste
se adhieran y lleven a recurrencia, ademas, permi-
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te controlar el sangrado del lecho quirurgico. No
obstante, se ha reportado una tasa de recurrencia
hasta de un 64 % al afio, a pesar de la realiza-
cién de procedimientos para tratar la cavidad
residual, como coagulacién con argén o parche
de epiplén &9,

El drenaje percutdneo, con o sin infusion de
sustancias esclerosantes, es seguro, sin embargo,
se ha asociado con una alta tasa de recurrencia,
no ofrece como resultado un control a largo plazo
y puede influir en la necesidad posterior de es-
plenectomia total %, La esplenectomia parcial
parece ser un procedimiento seguro si se conser-
va al menos el 25 % del parénquima esplénico;
permite la eliminacién completa del quiste, con
menor probabilidad de recurrencia del quiste y
la preservacidon de las funciones del bazo a largo
plazo '*'° La esplenectomia total se reserva para
los casos en los que no se puede extirpar el quiste,
el quiste compromete el hilio, existen multiples
quistes esplénicos o el quiste reemplaza la mayor
parte del tejido esplénico 1617,

En nuestra paciente se realizé esplenectomia
total por la localizacion, el tamafio del quiste y el
compromiso de mas del 80 % del tejido esplénico.
El examen histopatologico confirmd el diagnéstico
de pseudoquiste esplénico grande. En la literatura
médica, el manejo de los quistes esplénicos es atin
un tema de debate, teniendo en cuenta que es una
entidad clinica poco frecuente y faltan estudios
que permitan establecer una estrategia de manejo
estandarizada.

Conclusiones

Los quistes esplénicos son entidades clinicas poco
frecuentes. En su gran mayoria pueden ser asin-
tomaticos o presentar clinica de acuerdo con el
tamafo y la localizacion. La evaluacion preope-
ratoria con estudios imagenolégicos permite el
abordaje diagndstico y la identificaciéon de las
relaciones anatémicas facilita una adecuada pla-
neacion quirurgica, con el objetivo de brindar
un manejo individualizado para cada paciente.
Dentro del espectro para el tratamiento, la es-
plenectomia parcial ayuda a aliviar los sintomas,
evitando la recurrencia y preservando las funcio-
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nes inmunolégicas del bazo. La esplenectomia
total se reserva para los casos en los que no es
posible preservar el parénquima esplénico por
la localizacién, compromiso del hilio o invasién a
estructuras adyacentes.
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