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Resumen

Introduccion: Los quistes espl énicos gigantes son una entidad rara, descritas actualmente entre 800-1.000
casos en laliteratura. Los quistes esplénicos de més de 4-5 cm deben tratarse de forma quirargica. Se dividen
asu vez en primarios (25%) o secundarios (75%). Presentamos el caso de una paciente, con quiste esplénico
gigante congeénito, tratado mediante cirugia conservadora espl énica laparoscopica con buenos resultados.

Caso clinico: Mujer de 24 afios, sin antecedentes de interés, sin antecedente traumético previo, estudiada por
dolor abdominal en hipocondrio izquierdo, nauseas, plenitud posprandial y sensacion de masa. A la
exploracién abdominal se pal paba una gran masa en hipocondrio izquierdo, resto de exploracion sin
hallazgos. El diagndstico se realiza mediante ecografiay tomografia computarizada, se confirmala existencia
de un gran quiste esplénico, de 238 x 154 mm, sobre polo superior esplénico, analitica negativa para
parasitosis, hemograma, coagulacién y bioquimica normales. Intervenida mediante cirugia laparoscopica, con
realizacion de destechamiento del quiste, aspirado del mismo (dos litros de liquido seroso sanguinolento que
se envid aanalizar) asi como extirpacién de pared superior, enviada a Anatomia patol 6gica, lavado de
cavidad mediante solucién salina, colocacion de epipldn y drengje. La paciente evoluciond de forma
satisfactoria, con alta hospitalariay retiradadel drengje alas 48 horas. En revision, alos 12 'y 24 meses, la
paciente se encuentra asintométicay sin recurrencia. La anatomia patol dgica confirmé el quiste esplénico
epitelial, primario y liquido extraido como quistico.

Discusion: Patologia muy poco frecuente, cuyo diagnostico se realiza mediante pruebas de imagen, siento la
TAC lagold estandar. En cuanto a su tratamiento no hay un consenso claro, ya que hasta hace unos afios, era
la esplenectomiatotal €l recomendado, actualmente se estan evaluando las técnicas con preservacion del bazo
siendo estas las ampliamente recomendadas en |a literatura mediante laparoscopia. Entre las técnicas
conservadoras de bazo encontramos la aspiracion percutanea con 0 sin inyeccion de un agente esclerosante,
la esplenectomia parcial, marsupializacion, cistectomia, descapsulacion y deroofing o fenestration. El
principal problema es latasa de recurrencias. Pocos casos encontramos en la literatura de quiste esplénicos
primarios gigantes tratados mediante descapsulacién laparoscdpica, siendo éstasimpley rapida de realizar,
con una tasa de recurrencias menor que otras técnicas como la aspiracion y marsupializacion.
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