CIR ESP. 2016;94(Espec Congr):627

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

P-254 - QUISTE EPIDERMICO ESPLENICO GIGANTE: UNA CAUSA INFRECUENTE
DE ESPLENECTOMIA PARCIAL

Navarro Moratalla, Carla; Puche Pla, José Julian; Bruna Esteban, Marcos; de Andrés Gomez, Algjandra; Melero Abellan, Antonio;
Baez, Celia; Oviedo Bravo, Miguel; Vazquez Prados, Antonio

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia.

Resumen

Introduccion: Los quistes epidermoides esplénicos son muy poco frecuentes, representando el 10% del total
de los quistes esplénicos no parasitarios. Habitualmente aparecen en poblacion pediétrica o mujeres jévenes.
Suelen ser asintomaticos, ocasionar molestias inespecificas o tumoracion abdominal en HI. Lainfeccion,
hemorragiay ruptura son complicaciones potenciales. Nuestro objetivo es presentar €l caso de una paciente
de 21 afios con diagndstico definitivo de quiste epidérmico esplénico gigante. Discutimos la presentacion
clinica, estudio radioldgico, procedimiento quirdrgico y resultados del tratamiento con objeto de que estarara
entidad patol 6gica pueda diagnosticarse y tratarse de forma adecuada.

Caso clinico: Mujer de 21 afios sin antecedentes patol 6gi cos de interés que consulta por sensacion de
plenitud post-prandial asociado a abombamiento abdominal epigastrico progresivo de varios meses de
evolucién. En la exploracion fisica destaca ocupacion del HI por una masa de gran tamafio que rebasa la zona
epigastrica, mesogastrio y vacio izquierdo. La primera prueba diagnostica realizada fue una ecografia
abdominal que demuestra la presencia de una masa quistica ecogénica de 156 x 161 x 137 mm en topografia
de hemiabdomen superior, desplazando estructuras adyacentes (bazo, rifion izquierdo, colon transverso y
estdmago) y contactando con €l [6bulo hepatico izquierdo y cuerpo-cola pancredticas. Lalesion descrita es
interpretada radiol 6gicamente como un quiste mesentérico vs quiste de duplicacion gastrico o intestinal. Se
completo el estudio mediante un TAC confirmandose dicha masa quistica, sin evidenciar clara rgano-
dependencia. El trénsito estfago-gastroduodenal objetivd una marcada impronta extrinseca sobre € fundusy
cuerpo gastrico. Se propuso para intervencion quirurgica el ectiva, realizandose una laparotomia subcostal
izquierda, evidenciando unatumoracion quistica de unos 15-20 cm dependiente de hilio esplénico que
preciso ligaduray seccién del hilio esplénico y la subsiguiente esplenectomia subtotal preservando el polo
superior de unos 6 x 4 cm aprox. El curso postoperatorio transcurrio sin incidencias. El informe
anatomopatol 6gico definitivo fue de quiste epidérmico esplénico.

Discusion: Los quistes esplénicos no parasitarios constituyen una entidad rara que siempre debe tenerse en
cuenta ante la presencia de una tumoracion o molestias en HI sobre todo en pacientes jovenes. El diagndstico
se basa en la clinica (inespecifica) y pruebas complementarias, siendo la TAC y RMN los que mayor indice
de certeza proporcionan. El diagnostico diferencial se plantea con otros tumores solidos o quisticos
fundamental mente con quistes hepéticos, pancreéticosy con otros quistes esplénicos (hidatidico, congénito,
pseudoquiste postraumatico, absceso, infarto o neoplasia quistica). Requieren esplenectomia cuando son
grandes, sintomaticos, para prevenir potenciales complicaciones o en caso de no poder descartar malignidad.
Puede realizarse por |aparoscopia, reservando la laparotomia paralos de gran tamafio o en prevision de
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dificultades técnicas. Aunque de manera clésica se ha venido aconsejando la esplenectomiatotal, hay una
tendencia creciente arealizar esplenectomia parcial siempre que sea posible, sobre todo en nifiosy adultos
jovenes.
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