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Quiste esplénico calcificado gigante

Juan José Lopez-Martinez, Ramoén Rodriguez-Martinez, Luis Martin-Diaz, Manuel Vicente-Cantero

y Manuel del Pozo-Rodriguez

Servicio de Cirugia General y de Aparato Digestivo Il. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia. Espafa.

Los quistes esplénicos (QE) no parasitarios, aunque in-
frecuentes, se diagnostican cada vez mas’. Se clasifican
en primarios o verdaderos, con epitelio, habitualmente
congénitos, y secundarios o seudoquistes, sin epitelio, de
origen traumatico o hemorragico?.

Caso clinico: mujer de 54 afios, colecistectomizada 30
anos antes. Hallazgo casual en radiografia simple de
masa quistica calcificada en el hipocondrio izquierdo.
Asintomatica, exploracion y analitica normales (serologia
hidatidica negativa). Ecografia y tomografia computariza-
da (TC): masa quistica en hipocondrio izquierdo, pared
calcificada, bien delimitada de 13 x 20 cm; enema opa-
co: sin relacién con la luz intestinal. Intervencion: QE de
consistencia pétrea adherido a higado, estdémago y dia-
fragma que imposibilité la preservacion del bazo; se reali-
z6 esplenectomia. Postoperatorio normal. Estudio anato-
mopatoldgico: formacién quistica unilocular, pared lisa,
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grosor de 2-3 cm y apariencia de calcificacion; al micros-
copio se observa constituida por tejido fibroso con depé-
sito célcico en su totalidad, sin revestimiento epitelial.

Los QE son habitualmente asintomaticos, aunque los
de mayor tamafo pueden producir sintomas compresivos
por vecindad3#. No producen alteraciones analiticas,
salvo aumento ocasional del CA 19.9'2. Se diagnostican
mediante: radiografia simple, ecografia, resonancia mag-
nética y TC que informan de la morfologia, la compo-
sicion, la localizacién y la relacién con érganos ve-
cinos*.

La distincion preoperatoria entre QE primarios y secun-
darios es dificil, el diagndstico exacto sélo es anatomo-
patoldgico®.

La cirugia esté indicada en quistes mayores de 4-5 cm,
por sus potenciales complicaciones: infeccion, rotura o
hemorragia™. Son preferibles las técnicas laparoscopi-
cas que conservan el bazo'4®. Los grandes, del hilio es-
plénico, intraparenquimatosos o multiples precisan esple-
nectomia total abierta o laparoscdpica’3*.

En nuestro caso es excepcional el tamafo y la total
calcificacion de la pared que obligd a la esplenectomia
abierta.

DOB: 10

Fig. 1. A:imagen de enema opaco en la que se observa la masa quistica calcificada sin relacion con el colon. B: corte de tomografia com-

putarizada: quiste esplénico de 13 x 20 cm calcificado en su totalidad.
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