Un kilo y medio mas...
A kilo and a half more. ..

Se presenta el caso de una mujer de 25 afios, con obesidad
grado Il, sin antecedentes patoldgicos relevantes y sin historia de
traumatismo importante reciente. La paciente recurrio al Servicio
de Urgencias por cuadro de dolor lumbar izquierdo con irradia-
cion abdominal de moderada intensidad que empeora con 10s
movimientos y a la palpacion, con un afio de evolucion pero con
periodos asintomaticos, y con empeoramiento significativo en los
Ultimos dos dias.

En la exploracion fisica, a la palpacion abdominal, destacd do-
lor leve en el flanco superior izquierdo, pufo percusion lumbar
izquierda negativa. En la analitica, no habia alteraciones en el
hemograma, bioguimica y coagulacion.

La Ecografia Abdominal y posteriormente la Resonancia magnética
mostraron: voluminosa formacion quistica intragsplénica que com-
primia el cuerpo y la cola del pancreas y desviaba el estdmago;
extension craneo-caudal 15cm, laterolateral 11¢cm y antero-pos-
terior 12cm. La paciente se sometid a una esplenectomia. La pieza
obtenida pesaba 1498g, y estaba constituida por tejido esplénico
sin revestimiento epitelial reconocible, y una cavidad con material
liquido, con pared con areas calcificadas - pseudoquiste esplénico.

El quiste esplénico es una entidad rara, con menos de 1000 casos
descritos. Se clasifican, segun Martin, en tipo | (primarios o ver-
daderos) y tipo Il (secundarios o pseudoquistes). Los quistes tipo |
poseen capsula epitelial, y pueden ser de naturaleza parasitaria o
no parasitaria, pudiendo ser aln de causa congénita, vascular o
neoplasica. Los quistes tipo Il corresponden al 75% de los quistes,
no tienen revestimiento epitelial y son secundarios a trauma, infe-
cion o infarto; la mayoria son asintomaticos. Microscopicamente,
los pseudoquistes se componen de tejido fibroso denso, a menudo
calcificado, sin epitelio de revestimiento; pueden contener una
mezcla de sangre y restos necréticos en su interior.

Las pruebas de imagen son Utiles en la identificacion del quiste y
posibles complicaciones, pero no ayudan en la distincion del tipo
de quiste, teniendo la anatomia patoldgica un papel fundamental
en el diagnostico final.

El tratamiento quirlirgico esta recomendado en os quistes es-
plénicos con un diametro superior a 4-5 cm, debido al riesgo de
complicaciones. La laparotomia con esplenectomia ha sido el
método de eleccion preferencial para el tratamiento.
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Imagen 1. Pseudoquiste esplénico con extension craneo-caudal
15cm, laterolateral 11cm y antero-posterior 12cm. A - corte
longitudinal. B - corte axial.

Diagnostico

Quiste esplénico
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