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aUn kilo y medio más...
A kilo and a half more…

Se presenta el caso de una mujer de 25 años, con obesidad 
grado II, sin antecedentes patológicos relevantes y sin historia de 
traumatismo importante reciente. La paciente recurrió al Servicio 
de Urgencias por cuadro de dolor lumbar izquierdo con irradia-
ción abdominal de moderada intensidad que empeora con los 
movimientos y a la palpación, con un año de evolución pero con 
períodos asintomáticos, y con empeoramiento significativo en los 
últimos dos días.
En la exploración física, a la palpación abdominal, destacó do-
lor leve en el flanco superior izquierdo, puño percusión lumbar 
izquierda negativa. En la analítica, no había alteraciones en el 
hemograma, bioquímica y coagulación.
La Ecografía Abdominal y posteriormente la Resonancia magnética 
mostraron: voluminosa formación quística intraesplénica que com-
primía el cuerpo y la cola del páncreas y desviaba el estómago; 
extensión cráneo-caudal 15cm, laterolateral 11cm y antero-pos-
terior 12cm. La paciente se sometió a una esplenectomía. La pieza 
obtenida pesaba 1498g, y estaba constituida por tejido esplénico 
sin revestimiento epitelial reconocible, y una cavidad con material 
líquido, con pared con áreas calcificadas - pseudoquiste esplénico.
El quiste esplénico es una entidad rara, con menos de 1000 casos 
descritos. Se clasifican, según Martin, en tipo I (primarios o ver-
daderos) y tipo II (secundarios o pseudoquistes). Los quistes tipo I 
poseen cápsula epitelial, y pueden ser de naturaleza parasitaria o 
no parasitaria, pudiendo ser aún de causa congénita, vascular o 
neoplásica. Los quistes tipo II corresponden al 75% de los quistes, 
no tienen revestimiento epitelial y son secundarios a trauma, infe-
ción o infarto; la mayoría son asintomáticos. Microscópicamente, 
los pseudoquistes se componen de tejido fibroso denso, a menudo 
calcificado, sin epitelio de revestimiento; pueden contener una 
mezcla de sangre y restos necróticos en su interior.
Las pruebas de imagen son útiles en la identificación del quiste y 
posibles complicaciones, pero no ayudan en la distinción del tipo 
de quiste, teniendo la anatomía patológica un papel fundamental 
en el diagnóstico final.
El tratamiento quirúrgico está recomendado en os quistes es-
plénicos con un diámetro superior a 4-5 cm, debido al riesgo de 
complicaciones. La laparotomía con esplenectomía ha sido el 
método de elección preferencial para el tratamiento.
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Imagen 1. Pseudoquiste esplénico con extensión cráneo-caudal 
15cm, laterolateral 11cm y antero-posterior 12cm. A - corte 

longitudinal. B - corte axial.
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