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Quistes esplénicos: aspectos clinicos,
diagnésticos y terapéuticos
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Los quistes esplénicos son lesiones infrecuentes. Se clasifi-
can segun su origen en parasitarios (casi exclusivamente por hi-
datidosis) y no parasitarios. A su vez, estos ultimos pueden ser
primarios o verdaderos (cuya pared esta epitelizada y probable-
mente de origen congénito), y falsos o pseudoquistes (tras licue-
faccion de hematomas o infartos) (1). En nuestro medio, son re-
almente excepcionales los quistes no hidatidicos, habiéndose
descrito poco mds de 800 segtin la literatura disponible (2), sien-
do menos infrecuentes los de origen parasitario (hidatidicos).

En nuestra experiencia, hemos encontrado dos casos de
quistes esplénicos no hidatidicos. El primero de ellos, se detec-
té en una mujer de 34 afios, que debutd con un cuadro clinico
de erupcidn cutdanea pruriginosa, disfonia, congestiéon nasal y
edemas en labios y manos. Se apreci6 por ecografia una imagen
anecoica homogenea en bazo, confirmada con TAC. Con el
diagnéstico de presuncion de anafilaxia por hidatidosis espléni-
ca se practicé esplenectomia de urgencia. El estudio anatomo-
patolégico reveld la existencia de un quiste esplénico epider-
moide (verdadero). La paciente fue dada de alta persistiendo,
atenuada, la reaccion cutdnea inicial. El segundo caso se trata
de un varén de 42 afios, asintomatico, en el que se indicé la rea-
lizacién de ecografia tras detectarse una alteracion de enzimas
hepaticos en analitica rutinaria. En dicha ecografia, se aprecid
una lesion esplénica quistica, confirmada mediante TAC. Se
practicé esplenectomia, y el resultado anatomopatoldgico fue
de quiste secundario, falso o no epitelial.

Ante la presencia de un quiste esplénico, se plantean una se-
rie de diagndsticos diferenciales. Para llegar a un diagndstico
final debemos apoyarnos en datos clinicos, analiticos y de ima-
gen.

Los quistes esplénicos hidatidicos, suelen aparecer en pa-
cientes con quistes simultdneos o previos, de otra localizacién
(higado y pulmén) (3). La serologia de hidatidosis, cuando es
positiva, contribuye a dilucidar su naturaleza parasitaria. En ge-
neral suelen ser univesiculares (3), lo que induce a confundirlos
con quistes no parasitarios. Cuando son multivesiculares, el
diagnéstico de quiste hidatidico es mds probable.

Los quistes falsos pueden ser la consecuencia de procesos
patolégicos previos, por ello es importante conocer los sinto-
mas y signos que preceden a la lesioén esplénica, como un trau-
matismo previo, o antecedentes de dolor en hipocondrio iz-
quierdo y derrame pleural izquierdo, que harfan pensar en un
infarto esplénico como origen de la lesion.

Los quistes verdaderos pueden ser de diversos tipos: quistes
epidermoides, dermoides, linfangiomas y hemangiomas quisti-
cos. En general, son asintomaticos y detectados de forma ca-
sual. Ocasionalmente y cuando son muy grandes o bien se han
roto, pueden producir dolor en hipocondrio izquierdo (4).

Como ya hemos adelantado, los métodos diagndsticos de
eleccion son radiolégicos (ecografia y TAC), aunque dificil-
mente nos permitirdn un diagndstico etiolégico. La determina-
cién de serologia de hidatidosis y la presencia de valores plas-
madticos elevados de determinados marcadores tumorales, como
CEA o Ca 19.9, orientan al diagnéstico de quiste hidatidico y
epidermoide respectivamente. Se ha preconizado el uso de la
PAATF para el diagnéstico de estas lesiones (5). El bajo rendi-
miento y el riesgo de la puncién esplénica hacen de este un pro-
cedimiento poco usado.

La actitud frente a un quiste esplénico oscila entre la simple
observacion periddica (5) y el tratamiento quirdrgico del mismo
(1). Este tltimo se plantea ante la posibilidad de complicaciones
(ruptura, hematoma o infeccién ) y en caso de dudas sobre la na-
turaleza benigna o maligna de la lesion. Si se plantea un trata-
miento quirdrgico, es preferible la esplenectomia parcial, cuando
la disposicién anatémica del quiste lo permita (2), siendo posible
realizarlo mediante abordaje laparoscépico (6). Ocasionalmente
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se han descrito técnicas alternativas, como la marsupializacion
(con alto indice de complicaciones infecciosas) y el denominado
“destechamiento” del quiste cuando la existencia de una porcién
de la pared del quiste sin contacto con el parénquima lo permite,
también por abordaje laparoscépico (6).
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