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RESUMEN: Los quistes primarios del bazo (QPB), son lesiones poco frecuentes en patologia quirdrgica; los mayores de 5 cm
o sintomaticos deben ser tratados quirirgicamente para evitar el riesgo de complicaciones. Se debe realizar un exahdgichistopato
para confirmar el subtipo de quiste esplénico y descartar una eventual transformacion maligna del revestimiento epi&tiatialluri
El objetivo de este manuscrito fue reportar un caso de QPB intervenido quirargicamente y revisar la evidencia existerde sespect
caracteristicas morfolégicas, terapéuticas y pronésticas. Caso clinico: Se trata de una mujer de 18 afios (MAC), que datsoko po
sién abdominal progresiva, de varios meses de evolucién. La tomografia abdominal revel6 la existencia de una masa retogénea d
cm de diametro mayor, en relacion con el colon transverso y la curva mayor gastrica. El examen intraoperatorio revekblida-masa
quistica que surgia del mesocolon transverso. La cirugia consistié en la esplenectomia y exéresis en bloque del tumete. La pacie
evolucioné de forma satisfactoria, dandose de alta al quinto dia del postoperatorio. El diagnéstico de quiste epitebiakesgidilie-
cio6 en base al examen patolégico de la pieza quirargica. Cursando su 6° mes postoperatorio sin inconvenientes. Sealealizé contr
tomografico, que permitio verificar un bazo supernumerario funcionante.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades del bazo; Quiste esplénico; Quiste epidérmico del bazo.

INTRODUCCION

Los quistes esplénicos se dividen dependiendo del Los QPB, suelen ser asintomaticos y se diagnostican
agente etiolégico, en parasitarios y no parasitarios; diagnostpmo hallazgo incidental en nifios y adolescentes (Macheras
candose estos Ultimos preferentemente en areas endémicakal, 2005; Garget al; Tajik et al, 2019). Su importancia
son causados principalmente por infeccionBtinococcus  clinica se asocia a su potencial de ruptura, infeccion y hemo-
granulosugManterolaet al, 2003; Inglect al,, 2014). rragia (Tajiket al).

Por su parteguistes primarios del bazo (QP&o El tratamiento de eleccidn es la esplenectomia, ya
parasitarios; son inusuales y, a menudo, un hallazgo incideea total, parcial; via abierta o laparoscopica (Cletiad,
tal en la practica quirdrgica. Es asi como se ha reportado #§20).
prevalencia menor a 0,1 (Ingd¢al, 2014).

La evaluacién histopatoldgica y la inmuno-

SegUn la literatura existente, desde que Andral infoistoquimica son la base para confirmar el subtipo de QPB y
mé el primer caso en 1929, la clasificacion de estas lesiortggscartar una transformacion maligna del epitelio
ha evolucionado hacia el sistema actual (Imglal, 2013, pluripotencial (Manogt al, 2012).
2014); que los sistematiza segun la presencia 0 ausencia de
un revestimiento epitelial, etiologia, patogénesis, etc. De este  El objetivo de este manuscrito fue reportar un caso de
modo, se pede hablar de quistes tipo 1, que son quistes verdaPB intervenido quirdrgicamente y revisar la evidencia exis-
deros que tienen epitelio de revestimiento; y quistes tipo 2, gig#te respecto de sus caracteristicas morfologicapéeti-
son quistes falsos sin revestimiento epitelial (@aed, 2013). cas y pronosticas.
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CASO CLINICO Al momento de la consulta, expuso las imagenes y
respectivos informes de una ecotomografia abdominal y una
tomografia computarizada del abdomen (TAC). La primera

Este reporte, fue escrito siguiendo la guia Case Repsugeria la existencia de una lesion quistica en relacién con

Guidelines (CARE) (Gagnieat al, 2013). el bazo y una hernia umbilical. En la TAC, se apreciaba ascitis

multicompartimental, con protrusion umbilical, cambios
Paciente de 18 afios, sexo femenino, sin antecederflamatorios del omento mayor, engrosamiento parietal y
tes morbidos; que consultd en el Centro Médico de la clinina lesién esplénica de aspecto quistico, de 25 cm de dia-

ca Red Salud Mayor de Temuco, Chile; dolor abdominal aeetro, sugerente de hidatidosis complicada (Fig. 1).

tres semanas de evolucioén, asociada a sensacion de bulto en

el cuadrante superior del abdomen. A la exploracion fisica, El desafd diagndstico se relacionaba fundamentalmen-

destacaba la palpacién de una masa tumoral de gran tateazon la etiologia de la lesion y por ende con su prondstico.

flo, en el cuadrante superior izquierdo del abdomen. Es asi como en lo sindromético, se planteé como opcion, un
quiste hidatidico del bazo. Con esta orientacion, se planificd
Las pruebas de laboratorio con las que consulto se deva laparotomia exploradora.

tallan en la Tabla I; pero de ellas, destaca una trombocitosis

de 419.000 1073/ul, incremento de la VHS (31 mm/h), cifras Fue intervenida quirdrgicamente el 23 de junio de 2020,

elevadas de Ca 125 (77U/mL), y del Ca 19-9 (133 U/mL). oportunidad en la que se verificd la existencia de ascitis a
tension, en cantidad de 1800 cc. Adherencias laxas y fibrosas

Tabla I. Pruebas de Laboratorio Preoperatorias. del omento mayor a una gran masa quistica que hacia cuerpo
Variables Resultados Resultados Vaores .. .

preoperatorios  postoperdtorios*  normales con el bazo, de aprox. 30 cm de diametro mayor (Fig. 2). Bazo
Hemoglobina (g/dL) 128 121 12-16 accesorio de 2 cm de diametro mayor, localizado en la cola
Hematocrito (%) 38,0 375 37-47 del pancreas (Fig. 3); y un defecto herniario umbilical, de
L eucocitos (10"M3/ul) 6,30 6,50 4-10 .  z
Fraquetes (103l 419 80 150400 aproximadamente 2 cm de diametro.
V HS (mmvhr) 31,0 19,0 1-20
Creatinina(mg/dL) 06 07 05-10 Se realiz6 una laparotomia media supraumbilical, con
Glicemia (mg/dL) 86 88 74 - 99 L, o . . .. .
Proteinas totales (g/dL) 75 74 6,4-83 ampliacion en “J” a izquierda; aspiracion de la ascitis antes
Albtmina (g/dL) 39 3.7 34-48 descrita y liberacion instrumental de adherencias. Luego, se
Protrombina (%) 71,1 75,0 70 - 100 P . . L0
PCR (mg/dL) 143 04 0-10 movilizé el bazo, seccionando el ligamento esplenocalico, los
LDH (U/L) 200 185 143- 279 vasos cortos; y ligando y seccionando por separado, la arteria
AFP (Ui/mL) 0,9 0,9 0-75 Lo o
CEA (ngfmL) <05 <05 0.3 y vena esplénica, con lino-000.
Cal125 (U/mL) 77,0 24,0 <35
Cal19-9 (U/mL) 1330 288 =37 A continuacion, se procedi6 a la reparacion del defec-

*: Resultados medidos al segundo mes postoperatorio. PCR:Proteingdympilical y al cierre de la pared abdominal, utilizando PDS-
reactiva.LDH: Lactato deshidrogenasa. AFP: Alfa fetoprotelnal continuo peritoneo-anoneurdtico. vveril-00 al celular sub-
CEA:Antigeno carcinoembrionario. p p » VY

cuténeo y grapas a la piel.

La evolucion postoperatoria inmediata fue favora-
Quiste ble, verificAndose estabilidad hemodinamica, normo-
glicemia, diuresis normal; y trénsito intestinal gaseoso y

Higada . Bazo ge deposiciones a partir del segundo dia del postoperatorio.
supernumerario . ;.
Con pruebas de laboratorio dentro de limites normales,
Rifion fue dada de alta al cuarto dia postoperatorio.

El informe anatomopatoldgico de la pieza quirur-
gica fue: “quiste epitelial esplénico roto, con signos de
hemorragia reciente, negativo para neoplasia” (Fig. 4). Al
estudio histolégico, destaco la presencia de epitelio de re-
vestimiento escamoso y cubico (Fig. 5). El tamafio tumoral
de la lesion fijada fue 20 cm.

Fig. 1. TAC de abdomen: Reconstruccion coronal, en la que se aprecia Al primer mes postoperatorio se constaté una pa-
imagen de lesion quistica esplénica y bazo supernumerario. ciente en buenas condiciones generales, asintomatica.
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Fig. 2. A. Imagen intraoperatoria en la que se observa el gE
te y sus relaciones con el bazo, estémago e higado. B
quirdrgica en fresco. Se puede observar la relacion quiste-

Al momento del envio de este reporte, la paciente
cursaba su 6° mes postoperatorio, con evolucion clinica y™
laboratorio adecuada, con imagenes que permitieron verifi- .

a la existencia
de un bazo supernumerario, que fue conservado durante la
cirugia.

¢ v
et b

Fig. 4. Pieza quirurgica fijada.

" Fig. 5. Cortes
histolégicos. Se aprecia
la presencia de epitelio
de revestimiento esca-
moso Yy cubico.
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DISCUSION MANTEROLA, C. Epithelial splenic cyst. Morphological
characteristics and postoperative evolution. Case relport].
Morphol., 39(2)667-671, 2020.

Novedad de la propuestaSe presenta un caso poco co-

mun de quiste epitelial esplénico, de gran tamafio, rotoy ~ SUMMARY: Primary splenic cysts (PSC) are rare lesions

con hemorragia, que fue extirpado quirGrgicamente de fdp-Surgical pathology; those symptomatic, or greater than 5 cm,

ma completa, con un curso postoperatorio adecuado. s_hould be treated surgl_call_y to avoid the risk of compllcatl_ons. A
histopathological examination should be performed to confirm the

. . . splenic cyst subtype and rule out a possible malignant
Desde el punto de vista clinico, estas lesiones g&qsformation of the pluripotential epithelial lining. The aim of
caracterizan por un curso silencioso, y en la consulta ifis manuscript was to report a case of PSC who had undergone
cial se puede evidenciar una masa palpable sensiblggery and to review the existing evidence regarding its
(Sarmastet al, 2012; Alvarezet al, 2015; Z'yluk & morphological, therapeutic and prognostic characteristics. An 18-
Puchalski, 2016). year-old woman (MAC), consulted for progressive abdominal
distention of several months of evolution. Abdominal tomography

Existe evidencia en forma de reporte de casos Efé/ealed the existence of a large heterogeneous mass, 21 cm in
pacientes con quistes epidermoides del bazo, que CL’jgig[neter, in relation to the transverse colon and the greater gastric

. . curve. Intraoperative examination revealed a solid cystic mass
ron con incremento de CA 19-9, CA 125y ar]t'gen.g\)rising from the transverse mesocolon. Surgery consisted of

carcinoembrionario; asi como de su normalizaciOgyenectomy and in-block excision of the tumor. The patient evolved
postoperatoria (Takagit al, 2014; Budaet al, 2018; satisfactorily and was discharged on the fifth postoperative day.
Okunoet al, 2019). Diagnosis of epithelial splenic cyst was established based on the
pathological examination of the surgical specimen. At six months
Las imagenes de eleccién para el estudio de espostoperative the patient had evolved satisfactorily without
|eS|0neS son Ia TC y |a RNM, ya que permlten Verlflcar @mpllcatlons FO”OWlng abdomlnal tomogl’aphy Contr0| a
relacion del quiste con tejidos adyacentes (Poethé, functioning supernumerary spleen was confirmed.

1999; Sarmastt al). KEY WORDS: Splenic Diseases; Splenic cyst; Splenic

. _ . epidermal cyst; Epithelial cyst of spleen.
La rotura de un quiste esplénico es una complica

cion rara, pero riesgosa. Por ello, tiene indicacion quirar-
gica perentoria (Rest al, 2019). REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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