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Diagnostico prenatal de
un quiste esplénico fetal
mediante ultrasonografia 4D

Prenatal diagnosis of a fetal
splenic cyst through 4D
ultrasonography

RESUMEN

El quiste esplénico es una rara entidad que pocas
veces se diagnostica antenatalmente en la
ecografia, y se han descrito muy pocos casos en la
bibliografia.

Se presenta un caso de un quiste esplénico fetal
diagnosticado mediante ecografia en la semana 20
de gestacion, su evolucion prenatal y seguimiento
posterior, que incluye la exploracion mediante
ultrasonografia 4D, asi como una revision de la
etiologia, el diagndstico prenatal, las
complicaciones y las estrategias de manejo.

PALABRAS CLAVE

Quiste esplénico fetal. Ultrasonografia 4D.
Diagnostico prenatal.

ABSTRACT
Congenital splenic cyst is an uncommon pathology

which is diagnosed very infrequently in the
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antenatal study of the fetus. There are very few
cases antenatally diagnosed described in literature.
We show a fetal cyst spleen diagnosed by
ultrasonography at 20 weeks of gestation. We show
its prenatal evolution with 4D ultrasonography and
its postnatal study. The aetiology, prenatal
diagnosis, complications and management strategies
are discussed.
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INTRODUCCION

El quiste esplénico es una rara entidad que pocas
veces se diagnostica antenatalmente en la explora-
cion ecografica rutinaria, y hay muy pocos casos
descritos en la bibliografial®. Hoy dia, gracias a los
nuevos equipos de alta resolucion, se puede realizar
un correcto diagnostico prenatal incluso desde esta-
dios muy precoces'®’. La mayoria de las veces se
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trata de procesos benignos con regresion esponta-
nea!, y en muy raras ocasiones se producen com-
plicaciones en ellos®. Presentamos un caso de un
quiste esplénico fetal diagnosticado mediante el es-
tudio ecografico de la semana 20 de amenorrea y
sus controles seriados posteriores. Se discute sobre
la etiologia, el diagndstico prenatal, las complicacio-
nes y las estrategias de manejo.

CASO CLINICO

Gestante de 28 anos, sin antecedentes personales
de interés. En el estudio ecografico de la semana 20
de gestacion se detecta una imagen quistica de 1 cm
de diametro en el cuadrante superior izquierdo del
abdomen fetal, que se interpreta en un primer mo-
mento como sospecha de doble ciamara gastrica.
Con este diagnoéstico se remite para un nuevo exa-
men ecografico de alta resoluciéon en la unidad de
diagnostico prenatal. El estudio ecografico realizado
en esta unidad mediante un sistema de ultrasonidos
HDI 5000 (Sistemas Médicos Philips) detecta un
quiste esplénico de 17 x 10 x 11 mm de paredes li-
sas, sin ecos en su interior y que protruye ligera-
mente en la cimara gastrica (fig. 1). La suprarrenal
izquierda es normal, pero con un ligero desplaza-
miento por el crecimiento esplénico. Se asocia a una
ligera esplenomegalia con un desplazamiento del
bazo fetal hacia la linea media, lo que produce una
ligera compresion vascular de la vena cava inferior.
La eco-Doppler de la arteria esplénica, umbilical, ce-
rebral, cardiaco y venoso, es normal para la edad
gestacional. El resto de la exploracion fetal es nor-
mal, con una biometria acorde a la edad gestacional.
En un estudio ecografico previo, en la semana 14,
no se observé ninguna masa quistica abdominal y
era acorde a la edad gestacional. Con el diagnéstico
de quiste esplénico de probable etiologia linfangio-
matosa, se inicia el protocolo diagnéstico, realizan-
dose cariotipo fetal (46XY) y serologias para toxo-
plasma, citomegalovirus y parvovirus B19, todas
negativas. La imagen 4D muestra el quiste en la re-
gion superior esplénica (fig. 2). Para el examen 4D
se utiliz6 un sistema de ultrasonidos Voluson 730
Expert (General Electric). Los controles ecograficos
seriados del quiste demuestran una tendencia a la
disminucion, llegando a unos escasos 3 mm en la
semana 35 (fig. 3). El crecimiento fetal fue acorde a

Figura 1. A: vision transversal del abdomen fetal. Se observa el
estomago fetal (E), el quiste esplénico (Q) y los limites del bazo
senalados con una X. B: detalle del quiste esplénico en una
proyeccion longitudinal.

29,6 SEMANAS

Figura 2. Dos imdgenes mediante ultrasonografia 4D del quiste
esplénico fetal en proyeccion frontal. El bazo estd delimitado por
las flechas, y el quiste (*) se observa en el polo superior esplénico.

la edad gestacional y los estudios Doppler en la ar-
teria umbilical y en la arteria cerebral media fueron
normales durante toda la gestacion.

El embarazo cursa sin incidencias, con serologias
completas y analiticas dentro de los limites norma-
les. Se diagnostica una intolerancia a los hidratos de
carbono que es tratada con dieta. En la semana 40,2
de gestacion se produce el parto espontineo, na-
ciendo un varén de 3.490 g de peso y Apgar 9-10.
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Figura 3. Evolucion del didametro mayor del quiste esplénico.

La exploracion fisica neonatal fue normal, sin da-
tos de esplenomegalia. Se realiza un estudio ecogra-
fico, localizindose 2 imagenes en 16bulo esplénico
izquierdo, hipoecoicas, bien delimitadas de 0,8 cm
de diametro maximo. La resonancia magnética (RM)
de control, realizada 5 meses después del parto, fue
normal, por lo que la madre y su hijo fueron dados
de alta en el servicio de pediatria.

DISCUSION

El bazo es una estructura que se desarrolla a par-
tir de la quinta semana de gestacion y deriva de una
masa de células mesenquimatosas que aparecen en
el mesogastrio dorsal del embrion®. Actia como cen-
tro hematopoyético hasta una fase tardia de la vida
fetal, pero conserva su potencialidad para formar
eritrocitos en la vida adulta'®. El bazo fetal se puede
detectar precozmente mediante ecografia, lo que
permite diagnosticar anomalias estructurales, como
los quistes esplénicos®’.

El primer caso de quiste esplénico diagnosticado
antenatalmente por ecografia fue publicado en
1988°. De todos los casos referidos en la bibliogra-
fia'™-12) la mayorfa (12 casos) se diagnosticaron entre
las semanas 28 y 35 de gestacion, y el mds precoz a
las 17 semanas'®.

Los quistes esplénicos pueden ser de causa para-
sitaria 0 no parasitaria. Los no parasitarios tienen
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una etiologia diversa, y se pueden clasificar en ver-
daderos o primarios y falsos o secundarios. Los quis-
tes primarios pueden ser congénitos (comprenden el
25% de los quistes primarios esplénicos, de los cua-
les no se conoce el mecanismo exacto de etiopato-
genia ni desarrollo), vasculares, serosos, mesotelia-
les, infecciosos y neoplasicos (epidermoide,
dermoide, hemangioma y linfangioma)®. Los secun-
darios se suelen desarrollar a partir de un traumatis-
mo, hemorragia, degeneracion postinfarto o inflama-
cion.

La imagen ecografica tipica de los quistes espléni-
cos congénitos es una imagen quistica sin ecos in-
ternos y de paredes lisas. Los quistes epidérmicos
son mds irregulares, con paredes finas, trabeculacio-
nes e imagenes internas de ecos por codgulos!3. Los
seudoquistes tienen frecuentemente calcificaciones
en su interior. Los quistes por infartos se observan
generalmente como imigenes de hematoma fresco
de forma triangular, visualizandose como una imagen
hipoecoica con una coleccion liquida subcapsular?,

Cuando se detecta un quiste esplénico, se debe
revisar la existencia de quistes en otros 6rganos de
la anatomia (rifones, higado, pulmones o pancreas).

El diagnostico diferencial del quiste esplénico de-
be establecerse con las masas quisticas que se pue-
den desarrollar en el cuadrante superior derecho del
abdomen fetal, los cuales pueden proceder del trac-
to urinario, como quistes renales, hidronefrosis o du-
plicacion ureteral obstruida, displasia quistica renal,
ya sea con el tracto genital en relacion con quistes
de ovario, neoplasias o hidrosdlpinx gigante, o en
relacion con la patologia del tracto digestivo o de la
glandula adrenal (doble camara gastrica, quiste colé-
doco, seudoquiste pancredtico, quiste mesentérico,
hepitico, de uraco o de epiplon)!>1°,

En el estudio mediante ecografia 2D pudimos de-
tallar el diagnéstico y delimitar las relaciones de la
masa con estructuras vecinas (fig. 1). El estudio me-
diante 4D permitié obtener unas imigenes muy de-
mostrativas de la relacion y la situacion del quiste
con el propio bazo, reconstruyendo una imagen es-
plénica en la que ficilmente se observaba la exacta
localizacion del quiste (fig. 2).

En general, los quistes esplénicos tienen buen
prondstico y se resuelven espontineamente?%14,
Nuestro grupo, aparte de este caso descrito, ha en-
contrado 2 casos mas de evolucion similar y con
igual resolucion espontidnea. La primera descripcion
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de regresion completa de un quiste esplénico se rea-
liz6 en 1995 por Garel et al®>. En raras ocasiones se
asocian con algin tipo de sintomatologia por rotura
postraumatica, hemorragia o infeccion. Cuando los
quistes se vuelven sintomdticos, la terapia de elec-
cion es quirdrgica mediante la puncién del quiste y

aspiracion ecoguiada o mediante laparoscopia, quis-
tectomia o reseccién parcial o total del bazo®81718,
La mayorfa de los quistes remite totalmente de ma-
nera espontdnea, por lo que, en ausencia de sinto-
matologia que requiera nuestra actuacion, la actitud
mis recomendable es la expectante®,

BIBLIOGRAFIA

1. Bagnulo MB, Veglio PC, Panico E, Filippini PG, Caprio F. True
splenic cyst: two cases reports, one prenatally diagnosed with
ultrasonography. Radio Med. 1996;91:831-4.

2. Garel C, Hassan M. Foetal and neo natal esplenic cyst-like le-
sions: US follow-up of seven cases. Pediatr Radiol. 1995;25:
360-2.

3. Okada M, Hata T, Ariyuki Y, Manble A, Hata K, Kitao M. Fo-

etal splenic cyst: change in size and shape with advancing
menstrual age. J Clin Ultrasound. 1995;23:204-6.

4. Stiller RJ, DeRegt RH, Choy OG. Antenatal diagnosis of foetal
splenic cyst: a case report. ] Reprod Med. 1991;36:320-2.

5. Lichman JP, Miller EI. Prenatal ultrasonic diagnosis of splenic
cyst. J Ultrasound Med. 1988;7:637-8.

6. Yilmazer YC, Erden A. Complete regresion of a congenital
splenic cyst. J Clin Ultrasound. 1998;26:223-4.

7. Aoki S, Hata T, Kitao M. Ultrasonographic assessment of foe-

tal and neonatal spleen. Am J Perinatol. 1992;9:361-7.

8. Burring KF. Epithelial (true) splenic cyst: pathogenesis of the
mesothelial and so-called epidermoid cyst of the spleen. Am
J Surg Pathol. 1988;12:275-81.

9. Moore KL, Persaud TVN. Embriologia clinica. 6. ed. México:
McGraw-Hill Interamericana; 1999. p. 298-300.

10. Wolber EM, Dame C, Fahnenstich H, Hofmann D, Bartmann
P, Jelkmann W, et al. Expression of the thrombopoietin gene
in human fetal and neonatal tissues. Blood. 1999;94:97-105.

11. Kabra NS, Bowen JR. Congenital splenic cyst: a case report and
review of the literature. J Paediatr Child Health. 2001;37:400-2.

12. Lopes MAB, Ruano R, Bunduki S, Miyadahira S, Zugaib M.
Prenatal diagnosis and follow up of congenital splenic cyst: a
case report. Ultrasound Obstet Gynecol. 2001;17:439-41.

13. Solbiati L, Bossi MC, Belloti E, Ravetto C, Montali G. Focal le-
sions in the spleen: sonographic patterns and guiaded biopsy.
Am J Roentgenol. 1983;140:59-65.

14. Taso L, Jeanty P. Spleen cyst. Fetus. 1993;3:7-10.

15. Ouimette MV, Bree RL. Sonography of pelvoabdominal cystic
masses in children and adolescents. ] Ultrasound Med. 1984;3:
149-53.

16. Wicks JD, Silver TM, Bree RL. Giant cystic abdominal masses
in children and adolescents: ultrasonic differential diagnosis.
Am J Roentgenol. 1978;130:853-7.

17. Morgenstern L, Shapiro SJ. Partial splenectomy for nonparasi-
tic spleen cysts. Am J Surg. 1980;139:278-81.

18. Salky B, Zimmerman M, Bauer J, Gelernt I, Kreel I. Spleenic
cyst: definitive treatment by laparoscopy. Gastrointestinal En-
dosc. 1985;31:213-5.

Prog Obstet Ginecol. 2006;49(7):394-7

397



