CASOS CLINICOS

QUISTE ESPLENICO CONGENITO.
UNA INFRECUENTE CAUSA DE
DOLOR ABDOMINAL.
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Resumen

Los quistes esplénicos congénitos son lesiones
infrecuentes, de comportamiento benigno, cuyo interés radica en
lo excepcional de su aparicion.

Crecen lentamente y se caracterizan por un largo periodo
de latencia asintomatico. Pueden presentarse como una masa
abdominal en flanco izquierdo o provocar sintomas como dolor
abdominal. El diagnéstico definitivo y etioldgico es histopatoldgico.
El tratamiento de estas lesiones estd indicado siempre que sean
sintomaticas, afecten a drganos vecinos o tengan un tamafio mayor
de 5 cm. Siendo de eleccion la esplenectomia parcial laparoscopica.

Palabras clave: quiste esplénico, revestimiento epitelial,
dolor abdominal.

Abstract

Congenital splenic cysts are rare benign lesions,
interesting due to the rarity of their occurrence.

They grow slowly and are characterized by a long

asymptomatic latent period. They may present as an abdominal
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mass in the left flank or cause symptoms such as abdominal pain.
The final etiological diagnosis is made after histopathological
examination. Treatment of these lesions is indicated if they are
symptomatic, if they affect neighboring organs or have a size
larger than 5 cm. The technique of choice for its treatment is the
laparoscopic partial splenectomy.

Keywords: splenic cyst, epithelial lining, abdominal pain.

Caso clinico

Paciente de 16 afios de edad sin antecedentes médicos ni
quirdrgicos de interés. Acude al servicio de urgencias por cuadro de
4 dias de evolucidn de fiebre de hasta 39.5 2 C con escasa respuesta
a antitérmicos. Se acompafia desde hace 48 horas de dolor
localizado en epigastrio e hipocondrio izquierdo, fijo, sin relacién
con laingesta, las deposiciones, ni los cambios posturales, asi como
astenia y decaimiento marcados.

A su llegada a urgencias presenta una tensién arterial
de 106/ 67 mm Hg, frecuencia cardiaca 90 latidos por minuto,
temperatura 36.59C, y saturacion de oxigeno respirando aire
ambiente del 98%.

A la exploracidn fisica destaca un regular estado general y
un abdomen blando, doloroso a la palpacién profunda en epigastrio
e hipocondrio izquierdo sin signos de irritacién peritoneal, y con
sensacién de masa a dicho nivel. Ruidos intestinales ligeramente
disminuidos, de tono normal.
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A continuacién se inicia analgesia y sueroterapia, y se
solicitan las siguientes pruebas complementarias:

- Analitica completa urgente: destaca leucocitos 13190
x 10*3/UL con PMN 81.1%, hemoglobina 11.6 g/dl, hematocrito
32.7%, PCR 29.9 mg/dl, procalcitonina 3.7 mg/dl. Resto de
hemograma, bioquimica y perfil hepatico normal.

- Coagulacion: TP 57.70%, TP (segundos) 15.20, INR 1.40,
TTPA (segundos) 42.

- Radiografia de térax, abdomen y sedimento de orina:
normal.

Con la sospecha de fiebre de probable origen abdominal
se solicita ecografia abdominal urgente. Y finalmente se realizan
ecografia, TAC tordcico — abdominal - pélvico con contrate
intravenoso y Angio TAC que informan de: Gran tumoracién quistica
multilocular que surge de la porciéon craneal de bazo. Sus contornos
estdn relativamente bien definidos y su tamafio aproximado es de
16 x 14.5x 13 cm. Tras la administracion de contraste intravenoso se
observan varios tabiques en el interior de la lesion. La tumoracion
produce compresién y desplazamiento de las estructuras
adyacentes (estdmago, cuerpo, cola del pancreas y rifién izquierdo),
sin infiltracién evidente de las mismas. Presencia de liquido en
cantidad moderada. Resto de la exploracién sin alteraciones.

Conclusion
Los hallazgos son compatibles en primer lugar con masa
quistica esplénica congénita o linfangioma esplénico, con posible

infeccién secundaria

Ante los hallazgos y el riesgo de posible rotura de la
lesién, se contacta con cirujano de guardia. Tras valorar a la

paciente, se decide en colaboracién con el servicio de anestesia,
la realizacion de un drenaje percutdneo de la lesién guiado por
ecografia. Objetivando una masa quistica esplénica con abundante
contenido ecogénico en suspension. Se procede mediante abordaje
subcostal izquierdo a drenaje percutaneo que se realiza con catéter
pigtail obteniendo 1400 cc de material de coloraciéon marronaceo, A continuacidn se inician antibidticos de amplio espectro

algo maloliente al final de la extraccidn. Y se envian muestras para y se procede al ingreso de la paciente.
estudio microbioldgico.

Se recibieron los resultados del cultivo, aislandose
campylobacter jejuni con un antibiograma sensible a tetraciclina,
amoxicilina - clavuldnico, ciprofloxacino y eritromicina. Asi mismo,
se realizan serologias (VHA, VHB, VHC, rickettsia, leishmaniasis,
toxoplasma gondii, chlamydia, citomegalovirus, mycoplasma
pneumoniae, virus del Epstein-Barr) que fueron negativas.

Durante su estancia en planta la paciente evoluciona
de forma favorable, con rdpida mejoria clinica y analitica,
normalizandose la coagulacién y manteniéndose en todo momento
apirética y sin dolor abdominal. Por ello, tres dias mas tarde, se
procede al alta de la paciente con control del drenaje cada 24 horas
y tratamiento con amoxicilina—clavulanico (500 mg cada 8 horas
durante 5 dias). Asi mismo queda incluida en lista de espera para
cirugia programada.




Diez dias mas tarde vuelve a ingresar, realizandose
extirpacion completa de la lesidn (quistectomia) via laparoscopica,
transcurriendo el procedimiento sin complicaciones. El informe de
anatomia patoldgica de la pieza quirurgica informa de multiples
fragmentos de tejido de aspecto fibroso con areas parduscas y
recubiertos de epitelio sin atipias, correspondientes a la pared de
la formacion quistica con inflamacion crénica inespecifica en su
interior.

Actualmente la paciente se encuentra asintomdtica y
continua con revisiones en consultas externas.

Discusion

Los quistes esplénicos son entidades raras, con una
incidencia del 1%, y generalmente su descubrimiento es incidental.

Los quistes se clasifican en:

- Primarios: Parasitarios y no parasitarios (congénitos y
neoplasicos).

- Secundarios: Tras un traumatismo o infarto esplénico'.

Los mas frecuentes son los parasitarios, y la mayor parte
corresponden a quistes hidatidicos.

De los quistes esplénicos no parasitarios, los primarios
representan el 10% y los secundarios el 70% - 80%. Estos quistes
no parasitarios, se subdividen en verdaderos o falsos atendiendo
a la presencia o ausencia de revestimiento epitelial; siendo los
verdaderos (con epitelio) los menos frecuentes, como el que
corresponde a nuestro paciente.

La patogenia de los quistes esplénicos verdaderos es
desconocida, pero se considera que hay una alteracién durante
el desarrollo embrionario, y se postula la posible existencia de un
factor genético, ya que existen casos descritos de afectacion en
madre e hijos.

Se suelen diagnosticar en la 22-32 década de la vida.
Son mads frecuentes en mujeres (60%), en relacién con posibles
influencias hormonales. Y por topografia, tienden a situarse en
el polo superior del bazo, con un tamafio medio que va de 1 cm
a 16 cm?. Coincidiendo lo publicado en la literatura con los datos
de nuestra paciente, salvo un debut algo mas temprano por la
presencia de complicaciones.

Los quistes esplénicos son asintomaticos y se presentan
como un hallazgo incidental en un paciente con cuadro de dolor
abdominal de etiologia no filiada. En ocasiones pueden debutar en
forma de esplenomegalia o por sus complicaciones hemorragia,
absceso, ruptura o por compresién de drganos vecinos.

El dolor aparece con mayor frecuencia en el cuadrante
superior izquierdo del abdomen, y puede asociarse a sintomas como
anorexia, nauseas, vomitos, diarrea y pérdida de peso. En nuestro

caso el sintoma cardinal fue el dolor abdominal acompafiado de
fiebre elevada.

El examen fisico puede ser normal o se puede encontrar
una masa en cuadrante superior izquierdo.

El diagnostico se hace con base en la historia del
paciente, el examen fisico y los hallazgos en los estudios de imagen.
Los estudios diagndsticos de eleccion son la ecografia y el TAC
abdominal.

Sin embargo, el diagndstico etioldgico no siempre es facil.
La distincion preoperatoria entre los quistes esplénicos primarios
y secundarios es dificil, el diagndstico exacto sélo se obtiene por
anatomia patoldgica®. Asi ocurre en nuestra paciente, ya que
hasta que no se obtiene la pieza quirurgica no podemos confirmar
histolégicamente que presenta un quiste esplénico recubierto de
epitelio.

Los quistes esplénicos no producen alteraciones en
los estudios de laboratorio. Sin embargo, recientemente se ha
descrito la produccion de Ca 19.9 y CEA por la pared de las células
epiteliales, y la normalizacidn de los niveles séricos entre los 30y 60
dias posteriores a la reseccion de la lesion.

El tratamiento es quirurgico y esta indicado cuando son
sintomaticos, presentan complicaciones, o son grandes (mas de 4-5
cm de didmetro).

- Radical (esplenectomia completa): Indicada en el caso
de quistes complicados, cuando el quiste ocupa la mayor parte
del bazo y/o la lesién afecta el hilio con compresién del pediculo
esplénico.

- Conservador:

-- Puncion aspiracion bajo control radiolégico:
Esta opcidn no se considera un tratamiento definitivo, porque con
frecuencia presentan una tasa alta de recurrencia“.

-- Quistectomia o esplenectomia parcial via
laparoscopica: Es el tratamiento de eleccién siempre que se
pueda, ya que evitan complicaciones infecciosas secundarias a la
esplenectomia total y permiten conservar la funciéon inmunoldgica
esplénica. En este caso se optd por esta opcidn dada la localizacion
de la lesidn y la buena respuesta la tratamiento previo mediante
puncidn aspiracidn y antibioticos®.

-- Seguimiento mediante ecografia o TAC: Se
recomienda en pacientes con quistes asintomaticos, menores de 5
cm y con imagenes tipicas de quiste esplénico no parasitario. Se
propone ecografia una vez al afio durante cinco afios para evaluar si
el quiste ha progresado.

Como conclusidon recordar que a pesar de que los
quistes esplénicos son entidades poco frecuentes, siempre deben
tenerse en cuenta como parte del diagndstico diferencial del dolor
abdominal localizado en hipocondrio izquierdo, sobre todo si se
presenta en pacientes jovenes.
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