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RESUMEN

Se realizd un estudio de dos casos del sexo masculino de siete y ocho anos de edad
portadores de quistes esplénicos verdaderos, enfermedad poco frecuente en la
infancia, su descubrimiento fue casual. La mayoria son asintomaticos y asi pueden
permanecer hasta su diagnodstico. El estudio preoperatorio puede realizarse mediante
ecografia y tomografia. El tratamiento siempre debe ser quirirgico, preferentemente la

esplenectomia parcial.

DeCS: NEOPLASIAS DEL BAZO; ESPLENECTOMIA; NINO; ESTUDIO DE CASOS.
ABSTRACT

Two male patients of seven and eight years-old are presented carriers of true splenic
cysts, unfrequent diseasein childhood, which was accidentally discovered. Most of them
are symptomless so, it could be remain until its diagnosis in a routine exam. The

preoperative study could carry out through echography and tomography .The

treatment always must be surgical, mainly partial splenectomy.
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INTRODUCCION

Los quistes esplénicos no neoplasicos se clasifican segin su origen en parasitarios
(quistes hidatidicos) y no parasitarios (quistes verdaderos o falsos). Los quistes
parasitarios raramente afectan el bazo, se presentaron en el 2 % de los pacientes con
hidatidosis y normalmente se producen secundarios a una diseminacién sistémica o por

ruptura de un quiste hepatico.

Los quistes no parasitarios se subdividen en quistes verdaderos (quistes epidermoides
o epiteliales), los cuales son de origen congénito, y quistes falsos o seudoquistes, que
no tienen revestimiento celular y se desarrollan generalmente tras un traumatismo
previo o infarto del bazo, representan aproximadamente el 80 % de todos los quistes

1

esplénicos; en cambio, los quistes verdaderos (epidermoides o epiteliales)

representan entre el 10 y 15 % de la enfermedad quistica no parasitaria. 2

Motivados por la rareza de esta enfermedad se decidié presentar estos dos casos,

egresados del servicio de cirugia con resultados satisfactorios.

REPORTE DE LOS CASOS

Caso 1

Paciente de siete anos de edad, masculino, raza blanca, acudié a consulta de pediatria
con antecedente de enuresis, se le realizd ecografia abdominal, la cual presenté como
hallazgo un quiste esplénico. El interrogatorio no aportd otros datos de interés, ya que
el paciente se mostré asintomatico y se remitié a consulta de cirugia.

Examen fisico

Datos positivos: abdomen; tumoracion de mas de 5cm, poco moévil, no dolorosa,
localizada en el hipocondrio izquierdo.

Evolucién

Ingresd en el servicio de cirugia del hospital pedidtrico Eduardo Agramonte Pifia. La

nueva ecografia abdominal informd quiste esplénico de 51cm de didmetro; otras
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investigaciones fueron la Hb 138g/l, la lamina de periferia con plaquetas y leucocitos
normales, la severa eosinofilia, las granulaciones todxicas, los hematies normociticos y
normocromicos.

Gammagrafia hepatica y esplénica: higado normal, esplenomegalia con area fria hacia
polo inferior del bazo.

Se operd y como procedimiento quirdrgico se le realizd esplenectomia total. Egreso a
los nueve dias con evolucién satisfactoria.

Biopsia: quiste simple epitelial esplénico.

Caso 2

Paciente de ocho afios de edad, masculino, raza blanca, acudié al cuerpo de guardia
del hospital pediatrico “Eduardo Agramonte Pifia” por presentar trauma cerrado de
abdomen, dolor y aumento de volumen del hipocondrio izquierdo. Ingresd en la sala de
cirugia con el posible diagndstico de seudoquiste esplénico.

Examen fisico

Tumoracién abdominal dolorosa, localizada en el hipocondrio izquierdo, de gran
tamafio, resto del examen sin alteraciones aparentes.

Evolucién

Ingresé en el servicio de Cirugia, se le realizd ecografia de la region abdominal, la cual
informo la existencia de quiste esplénico de gran tamafio, ademdas de hemograma y
coagulograma con resultados normales. En el salon se le realizé esplenectomia total y
egresé a los diez dias con evolucion satisfactoria.

Biopsia: quiste epitelial simple esplénico con hemorragia intraquistica. Zona de
necrosis del parénquima adyacente y foco de ruptura (Figuras 1y 2).

Fig.1. Quiste epitelial simple espléenico
con hemorragia intraguistica.
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Fig.2. Zonma de necrosis del paréngquima
adyacente ¥ foco de ruptura.

DISCUSION

Los quistes esplénicos epidermoides son poco comunes y constituyen el 10 % de los
quistes esplénicos no parasitarios, son mas frecuentes en edades pediatricas y estan
definidos histoldgicamente por un revestimiento epitelial. *> La edad de los casos
presentados coincide con la literatura revisada, los pacientes tienen siete y ocho afios
respectivamente. Por lo general la sintomatologia de los quistes esplénicos aporta
pocos datos, inicialmente la mayoria de los pacientes cursa con una masa
asintomatica, y cuando aparecen sintomas, estos suelen ser: malestar, dolor en
hemiabdomen izquierdo y plenitud postpandrial, como sucedid en uno de estos
pacientes, donde el diagndstico constituyd un hallazgo durante la realizaciéon de otros
estudios.

El descubrimiento del otro caso fue posterior a un trauma cerrado de abdomen, cuando
se le realizd6 la ecografia se diagnostic6 un hematoma subcapsular esplénico, en
ultrasonografias posteriores se mantuvo la imagen ecollcida a nivel esplénico. Los
seudoquistes esplénicos son cinco veces mas frecuentes que los verdaderos *y se
producen la mayoria de las veces por traumatismos contusos de abdomen, hasta en un
30 % de los casos y también por laceracién de los vasos esplénicos, lo cual provoca un
hematoma subcapsular que posteriormente sufre licuefaccion, rodeado de una pared
fibrosa y degradacion de los eritrocitos. La pared es gruesa y lisa, presenta

4

calcificaciones en el 50 % de los pacientes; “el segundo paciente presentd un

hematoma subcapsular esplénico o un seudoquiste por el antecedente del trauma,
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aunque no se observd calcificacién en los estudios de imagen y solo el examen

histopatoldgico pudo hacer el diagndstico definitivo.

Entre las caracteristicas anatomopatoldgicas de los quistes epidermoides se encuentra
el revestimiento epitelial, cuyo origen esta en las células mesotetiales, el 80 % son
quistes solitarios y uniloculares, lo que coincide con los resultados de anatomia

patoldgica en ambos pacientes. °

Las complicaciones de los quistes epidermoides suelen ser por compresiéon de
estructuras adyacentes, aunque también pueden complicarse con infecciones o ruptura

ante un traumatismo banal, como sucedié en ambos pacientes.

Por lo general, las lesiones del hipocondrio izquierdo pueden ser investigadas mediante
ecografia, que resulta de gran valor; si existen dudas se debe valorar la realizacién de
tomografia axial computarizada, que se considera como la técnica de imagen de
eleccion. ® En los dos pacientes se concluyd el diagndstico con el estudio

ultrasonografico y no fue necesario realizar la tomografia.

El tratamiento de los quistes esplénicos incluye aspiracion, enucleacién vy
marsupializacion. Sin embargo, la esplenectomia parcial o total es la técnica de
eleccidon y se asocia a baja tasa de mortalidad, ’ pero desde 1992 la cirugia de minimo
acceso incluye esta enfermedad con las ventajas de que es menos invasiva para el
paciente y posee excelente resultados. ®° Este tipo de cirugia minimamente invasiva
debe ser considerado como el método de eleccion para la mayoria de los pacientes
diagnosticados con quiste esplénico. 1°
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