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Resumen

Objetivos: Revisar el tratamiento quirargico de los quistes esplénicos, a propdsito de un caso.

Caso clinico: Paciente de 28 afios con dolor abdominal en flanco izquierdo. Antecedente de accidente de
tréfico sin intervenciones quirdrgicas previas. Se realiza ecografia abdominal y TAC objetivandose
esplenomegalia por quiste septado de gran tamafio (15 x 10 cm), compatible con quiste postraumatico o
hemorragico. Serologia Echinococcus negativa. Se decide intervencion quirdrgica dada la sintomatologiay
tamafio. Planteamos abordaje |aparoscdpico. Laparoscopia exploradora, puncién paravaciado del quistey
realizacion diferida de marcadores tumorales del liquido. Decapsulacién parcial laparoscopica con bisturi
bipolar. Altasin incidencias al tercer dia postoperatorio. Anatomia patol dgica: quiste epidermoide esplénico
sin atipia o malignidad. Marcadores tumorales séricos y quimicos con elevacion de CA 125y CA 19-9. CEA
y CA 15-3 normales.

Discusion: Los quistes esplénicos verdaderos o primarios de tipo no parasitario pueden ser congénitos o
neoplasicos. Los congénitos entre |os que se encuentran |os epidermoides, presentes desde corta edad,
generalmente estén localizados en el polo superior y elevan en suero 'y en el contenido del quiste los
marcadores CA 19.9y CEA. El tratamiento quirdrgico se recomienda para los sintomaticos, mayores de 5 cm
o complicados. Las técnicas laparoscdpi cas permiten esplenectomias parcial es, quistectomias completas o
parciales, evitando los riesgos asociados a la esplenectomia. La quistectomia parcia tiene ladesventgjade la
posible recurrencia, dada la persistencia de pared quistica, que sin embargo es menos frecuente que con la
aspiracion simple del quiste o lamarsupializacion. No existen guias clinicas en cuanto alatomade
decisiones quirurgicas en funcion del valor de los marcadores tumorales, que pueden normalizarse.
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