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RESUMEN

Se presenta un caso de quiste epidermoide de bazo en una nifia
de 14 afios de edad con historia de dolor intermitente y masa de
crecimiento progresivo en flanco izquierdo de dos afios de evolu-
cién. Se describen los sintomas clinicos, datos de la exploracion fisica
y de laboratorio, asf como las técnicas de diagndstico por imagen.
Se comenta su tratamiento y diagnéstico anatomopatolégico.

Palabras clave. Bazo. Quiste epidermoide. Ecografia. TC
abdominal.

INTRODUCCION

Los quistes esplénicos no neoplasicos se clasifican,
segln su origen, en parasitarios (quistes hidatidicos)
y no parasitarios. Los quistes parasitarios raramente
afectan al bazo, presentandose en el 2% de los pacientes
con hidatidosis, y normalmente se producen secun-
dariamente a una diseminacién sistémica o por ruptura
de un quiste hepético.

Los quistes no parasitarios se subdividen en:
a) quistes verdaderos (quistes epidermoides), que
presentan un revestimiento epitelial y son de origen
congénito, y b) quistes secundarios o seudoquistes,
que no tienen revestimiento celular y se desarrollan
normalmente tras un traumatismo previo o infarto,
representando aproximadamente el 80% de todos los
quistes esplénicos.

OBSERVACION CLINICA

Nina de 14 afos que presenta varios episodios al
mes de dolor tipo célico en hipocondrio izquierdo y
masa de crecimiento lento en hemiabdomen izquierdo.
La paciente no consulta a ningtin médico hasta que
a la edad de 16 afos acude al Servicio de Urgencias
por un cuadro de intenso dolor en hipocondrio
izquierdo y sincope. La paciente no refiere fiebre,
sintomas urinarios ni digestivos.

En la exploracién fisica destaca la palpaciéon de
una masa de consistencia dura en hemiabdomen
izquierdo y dolor a la palpacion superficial. Entre los

Figura 1. Radiografia simple de abdomen en supino:
opacidad con efecto masa en hemiabdomen izquierdo.

datos de laboratorio destacan un aumento de la velo-
cidad de sedimentacién y plaquetopenia.

En la radiografia simple de abdomen se aprecia
una opacidad en hemiabdomen izquierdo que desplaza
las estructuras adyacentes (figura 1). Se realiza estudio
ecografico donde se confirma la existencia de una
masa de 23 cm x 15 cm x 20 cm en hemiabdomen
izquierdo, bien delimitada y de aspecto quistico con
ecos internos. Esta masa esta rodeada dorsal y late-
ralmente por el bazo, quedando el rifién izquierdo
rechazado caudalmente (figura 2). Se completa el
estudio mediante TC de abdomen con contraste oral
y sin contraste iv, en el que se objetiva la lesién quis-
tica, de densidad agua, que comprime y rechaza el
estémago, asas intestinales, pancreas y rifhén
izquierdo. El bazo rodea la lesién y esta desplazado
en sentido caudal y posterior (figura 3). Dias después
se le realiza estudio gastroduodenal con contraste
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Figura 2. Ecografia. Corte sagital. Lesion quistica con
ecos internos que desplaza el bazo dorsolateralmente y
el rifién caudalmente.

baritado, demostrando el desplazamiento del est6-
mago, duodeno y primeras asas de yeyuno hacia la
derecha (figura. 4).

Con el diagnoéstico radiolégico de probable quiste
epidermoide de bazo, la paciente es intervenida
quirtargicamente. Primero se evacuan tres litros de
liquido claro y se realiza esplenectomia y quistec-
tomia. Se instaura tratamiento antibidtico y vacuna
antineumocdcica y se mandan muestras a anatomia
patolodgica y microbiologia, siendo el cultivo del
liquido negativo. El diagnostico definitivo fue quiste
epidermoide.

En cuanto a la evolucién de la paciente, ésta perma-
nece asintomatica durante unos meses, volviendo a
consultar varias veces por molestias abdominales
difusas, siendo las pruebas de imagen totalmente
normales.

DISCUSION

Los quistes epidermoides constituyen entre el 10%
y 20% de los quistes esplénicos no parasitarios y son
mas frecuentes en mujeres. Se detectan en la segunda o
tercera décadas de la vida y el 50% tienen menos de 15
afios"* La mayoria de los pacientes cursan con una masa
asintomatica en hipocondrio izquierdo pero cuando
aparecen sintomas, éstos suelen ser malestar o dolor en
hemiabdomen izquierdo y plenitud postpandrial.

Los quistes epidermoides presentan un revesti-
miento epitelial, cuyo origen se encuentra en las

Figura 3. TC de abdomen. Masa quistica que comprime
estdbmago y 6rganos vecinos.

Figura 4. Estudio gastroduodenal con bario. Efecto masa
en hipocondrio izquierdo que desplaza estémago y asas
intestinales a la derecha.

células mesoteliales. El 80% son quistes solitarios y
uniloculares, siendo raros los mdltiples y multilocu-
lados. Ocasionalmente se observa calcificacién de su
pared (9-25%) y suelen medir més de 10 cm’. Contienen
liquido claro o turbio, constituido por proteinas, hierro,
bilirrubina, grasa y cristales de colesterol.
Ecograficamente se comportan como lesiones hipo
0 anecoggénicas, de paredes bien definidas y con abun-



dantes ecos internos debido al alto contenido en
cristales de colesterol que hace que al aumentar la
ganancia se incremente la ecogenicidad interna, a dife-
rencia de los quistes postraumaticos que permanecen
anecogénicos. Pueden presentar engrosamiento e irre-
gularidad de la pared posterior, debido a trabecula-
ciones epiteliales. También pueden mostrar contenido
hiperecogénico por codgulos sanguineos.

Mediante el estudio con TC estas lesiones se
comportan como iméagenes redondeadas, bien circuns-
critas, de densidad cercana al agua, que no realzan
con el contraste iv y que pueden presentar finos septos
internos*®. Tanto en ecografia como en TC, caracte-
risticamente existe parénquima esplénico normal
comprimido rodeando a la lesién, lo que orienta al
diagnodstico de quiste esplénico, aunque no su etio-
logia exacta.

Las complicaciones de los quistes epidermoides
suelen ser por compresién de estructuras adyacentes,
aunque también pueden complicarse con infecciones,
hemorragia o ruptura ante un traumatismo banal o
espontaneamente. Se ha descrito su asociacién con la
enfermedad poliquistica renal, por lo que el resto del
abdomen debe ser cuidadosamente explorado para
descartar otros quistes.

En el diagnéstico diferencial de las lesiones quis-
ticas del bazo hay que incluir los neoplasicos (muy
raros) y no neoplasicos. Estos tltimos se clasifican en
parasitarios y no parasitarios. Los quistes parasitarios
son los més frecuentes en areas endémicas y presentan
un patrén mdas complejo con calcificaciones groseras,
multilobulaciones y vesiculas hijas. Entre los quistes
no parasitarios estan los congénitos y los seudoquistes.
Estos tltimos pueden ser postraumaticos (los mas
frecuentes y correspondientes a hematoma, laceracion)
o por infarto (de etiologia vascular y adoptan una
morfologfa triangular con base periférica). Otros quistes
pueden ser inflamatorios/infecciosos (abscesos, pseu-
doquistes pancreéticos intraesplénicos) mostrando
una clinica més florida en el caso de los abscesos y
antecedentes de pancreatitis en el pseudoquiste
pancreatico.

Los quistes neoplésicos pueden ser benignos o
malignos. Entre los benignos se incluyen los heman-
giomas (mas frecuentes), linfangiomas y hamartomas
quisticos (esplenomas). Los tumores malignos son
mas frecuentes y pueden comportarse como lesiones
quisticas, como el linfoma, angiosarcoma y las metas-
tasis necrosadas de melanoma, carcinoma de mama
y pulmoén. La mayoria de las neoplasias esplénicas
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presentan un realce variable con el contraste iv, no
obstante puede ser imposible su diferenciacién de las
lesiones no neoplésicas®.

Por lo general las lesiones de hipocondrio
izquierdo pueden ser investigadas mediante ecografia.
Si la localizacioén es incierta, la valoracion del paciente
debe realizarse con TC. Si la sospecha es de lesién
esplénica, la TC se considera como la técnica de imagen
de eleccién’. Para un diagndstico definitivo, y como
posible alternativa a la laparotomia, debe conside-
rarse la posibilidad de la puncién-biopsia en la carac-
terizacién de lesiones focales esplénicas de etiologia
desconocida.

Podemos concluir que la semiologia radiolégica
de las lesiones esplénicas va a ser muy poco especi-
fica, puesto que distintos procesos pueden dar la
misma imagen radiol6égica. En muchos casos, sélo la
biopsia o la cirugia nos daran el correcto diagnoéstico.

El diagnéstico preoperatorio de quiste epidermoide
resulta dificil si no se piensa en esta entidad y la clinica
no es sugestiva. En nuestra paciente la historia clinica
resulté primordial para orientar los hallazgos radio-
légicos y enfocar el diagnostico, que condicioné la
actitud terapéutica, obteniéndose confirmacién histo-
légica. Tras el tratamiento la evolucion fue satisfac-
toria, de acuerdo con lo descrito por otros autores,
dado el cardcter benigno de esta entidad.
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