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P-437 - Lesiones QUISTICAS esplénicas no parasitarias. Presentacion de un caso y revision
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Resumen

Introduccion: Las lesiones quisticas esplénicas se tratan de una patol ogia heterogénea e infrecuente con un
incremento importante de laincidencia debido a nimero de lesiones esplénicas traumaticas con manejo
conservador, y a aumento de pruebas de imagen realizadas.

Caso clinico: Mujer de 21 afios sin antecedentes personales de interés, remitida por tumoracién abdominal
palpable en HCI. Laecografiay latomografia computarizada evidenciaron unaimagen liquida, de 20 cm de
tamafio, de dependencia esplénica. La serologia para Echinococcus es negativa, destacando un antigeno
CA19-9 de 5.894 U/ml. Con el diagndstico de quiste esplénico gigante, se indica tratamiento quirdrgico,
realizandose una esplenectomia laparoscopica. Con intencién de realizar la extraccion de la pieza de forma
minimamente invasiva, se realiza apertura controlada del quiste esplénico. El postoperatorio cursasin
incidenciasy en analitica de control trimestral se evidencia normalizacion del CA- 19,9. El estudio
anatomopatol 6gico fue diagndstico de quiste epitelial esplénico, con ocupacion del bazo por una formacion
quistica unilocular (14 x 11 cm).

Discusion: Laincidencia de las lesiones quisticas esplénicas es muy baja, existiendo Unicamente alrededor de
1.000 casos en la literatura. La clasificacion mas aceptada es la que diferencia entre parasitarios y no
parasitarios, y dentro de los no parasitarios |os primarios o verdaderos y 10s secundarios o pseudoquistes.
Quistes primarios o verdaderos: son definidos por la presencia de epitelio en su pared en ausenciade
infeccion parasitaria. Se dividen en congénitos 'y adquiridos o neoplasicos. L os quistes epidermoides,
representan mas del 95% de |os quistes no parasitarios. Presentan inclusiones epidérmicas embrionarias
asociando dilataciones quisticas. Puede existir metaplasia pero no existen descritos casos de malignizacion.
Este tipo de lesién esplénica eleva el biomarcador CA 19-9 tanto en el contenido del quiste como en sangre
periférica, debido a su presencia en epitelios escamosos. L os quistes neopl &sicos se resumen a
angiosarcomas, unarareza descrita en laliteratura. Quistes secundarios o pseudoquistes: representan el 75%
de los quistes no parasitarios. Se llaman pseudoquistes porque su pared es acelular. Se diferencian en
trauméticos y no traumaticos. Un 30% de |os pseudoquistes son de natural eza atraumatica, pudiendo ser
debido a patologia infecciosa, atrombosis o émbolos esplénicos en €l dmbito de otra patol ogia subyacente.
Para el diagndstico de las lesiones esplénicas se considerala TC la prueba de eleccion por su disponibilidad y
su elevada rentabilidad en cuanto a diagnostico. Es necesario, que antes de plantear €l tratamiento se haya
descartado por imagen la dependencia de otros 6rganos. La RMN se debe realizar en caso de que existan
dudas con latomografia. La ecografia; sencilla e inocuatiene elevada utilidad para el seguimiento de las
lesiones no susceptibles de tratamiento quirdrgico. Actualmente se desaconseja la puncion por su baja
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rentabilidad y por €l riesgo de complicaciones como la hemorragia intraquisticay la diseminacion en caso de
exigtir dudas diagnosticas de malignidad. El tratamiento va a depender de laclinica, si existe dolor
abdominal, vomitos, HTA o crecimiento el tratamiento de eleccion sera quirdrgico con esplenectomia por
abordaje laparoscdpico.
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