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Tratamiento del quiste esplénico mediante
esplenectomia parcial laparoscopica.

Presentacion de un caso
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Resumen

gue evita la recidiva y permite preservar el érgano.

preservacion esplénica.

morbilidad asociada a las grandes incisiones.
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Introduccidn: Los quistes esplénicos congénitos son ra-
ros. Son susceptibles a cursar con hemorragia, ruptura
e infeccion, por lo que se deben resecar. El tratamiento
mediante esplenectomia tiene la ventaja de no presentar
recidiva pero conlleva el riesgo de complicaciones inmu-
nolégicas. El tratamiento mediante aspiracion del quiste o
decapsulacion, aunque preserva el bazo tiene alta tasa de
recidiva. La mejor opcion es la esplenectomia parcial en
la que se incluya una porcién de tejido esplénico sano, lo

Caso clinico: Nifia de siete afios de edad con dolor ab-
dominal y masa en hemiabdomen superior izquierdo. Por
ultrasonido y tomografia axial computarizada se identificd
quiste esplénico. Por laparoscopia, con bisturi arménico
se efectud esplenectomia parcial a 0.5 cm del margen del
quiste. La paciente fue egresada al dia siguiente sin com-
plicaciones. Seguimiento con ultrasonido a un afio, con

Conclusiones: El abordaje laparoscopico permite la re-
seccidn de los quistes esplénicos y extirpar la lesiéon con
un margen de tejido sano sin riesgo de hemorragia y re-
cidiva, con pronta recuperacion del paciente, evitando la

Summary

Background: Congenital splenic cysts are rare. They
have a tendency to bleed, to become infected or to rup-
ture and, for these reasons, must be treated. Treatment
using splenectomy has the advantage of not presenting
recurrence but carries the risk of immunological complica-
tions. Treatment through aspiration of the cyst or decap-
sulation preserves the spleen but with a high rate of recu-
rrence. Optimal treatment is partial splenectomy. A portion
of healthy splenic tissue is included that avoids recurrence
and preserves the organ. We report the case of a child
with a splenic cyst resolved by partial splenectomy done
laparoscopically.

Clinical case: We report the case of a 7-year-old female
with abdominal pain and hemi-abdominal mass in the upper
left abdomen. With the use of ultrasound and tomography, a
splenic cyst was detected. With laparoscopy, a partial sple-
nectomy was performed with harmonic scalpel at 0.5 cm
from the outer cyst. The patient was released the next day
without complications and was followed-up for 1 year.
Conclusions: Laparoscopic approach allows resection of
splenic cysts with a margin of healthy tissue without risk of
bleeding or recurrence. Patient recovery is rapid, avoiding
the morbidity associated with large incisions.
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Introduccidn

Los quistes esplénicos son raros,' con aproximadamente
800 casos informados en la literatura mundial.? Los prime-
ros casos fueron descritos en Europa durante el siglo XIX,
sin embargo, fue hasta después de 1905 que esta enferme-
dad llam¢ la atencion en Estados Unidos.? En 1924, Fowler
propuso una clasificacion® cuya complejidad no la hacia

practica; en 1954 fue modificada por Martin:
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1. Quistes primarios o verdaderos, con un limite celular
real. Este grupo se subdivide en dos tipos, parasitarios
y no parasitarios; entre los ultimos se encuentran los
congénitos y neoplasicos.

2. Quistes secundarios o falsos, sin un limite celular ver-
dadero.*

Los quistes epidermoides corresponden a los de origen
congénito.>¢

Aun cuando en casos documentados de manera antenatal
se ha demostrado su regresion,”® su presencia conlleva el
riesgo de ruptura, infeccion e incluso se pueden malignizar,
por lo que siempre se deben resecar.’

Las opciones de tratamiento quirurgico incluyen es-
plenectomias totales, drenajes percutaneos, esclerosis,
empaquetamiento con epiplon y esplenectomias parcia-
les.1,9-12

A continuacién se resefla el caso de una paciente con
quiste esplénico tratado con esplenectomia parcial median-
te abordaje abdominal por minima invasion.

Caso clinico

Nifa de siete aflos de edad sin antecedentes de importan-
cia, quien inici6 su padecimiento seis meses antes con dolor
localizado en el epigastrio e hipocondrio izquierdo, de in-
tensidad variable, que desaparecia espontaneamente y que
no se asocio a otra sintomatologia. A la exploracion fisica,
a nivel abdominal se palpd una tumoracion, en hipocondrio
izquierdo y flanco izquierdo, de superficie regular, mévil,
de consistencia dura, dolorosa a la palpacion, de aproxima-
damente 10 x 10 cm. Se practicé ultrasonido que demostro
la naturaleza quistica de la lesion, asi como su dependencia
esplénica, localizada en el polo inferior con dimensiones de
12 x 11 x 11 cm.

Se practico abordaje laparoscopico de cuatro puertos, con
la paciente en decubito dorsal y elevacion izquierda de 30°,
con optica de 5 mm y 30° e insuflacion de 12 mm Hg. Se en-
contrd tumoracion quistica dependiente del polo inferior de
10 x 15 cm, la cual se punciond con aguja de Verres aspiran-
do 300 ml de un material achocolatado, pudiendo apreciar
que el quiste correspondia a una tercera parte del bazo (fi-
gura 1). Se ligaron los vasos polares, lo que produjo cambio
de coloracion en el bazo, lo que al mismo tiempo sirvié de
limite para la reseccidn esplénica, resecando el quiste 1 cm
por arriba de la lesion, dentro de tejido esplénico normal,
con bisturi armoénico (figura 2), lo cual permitié hemostasia
adecuada hasta completar la reseccion (figura 3).

El tiempo operatorio fue de 40 minutos y el sangrado de
50 ml. Se inici6 la via oral a las seis horas de posoperatorio.
La paciente fue egresada sin complicaciones al dia siguiente

Figura 1. Imagen del quiste dependiente del polo inferior
esplénico.

Figura 3. Reseccion terminada con bisturi armonico en tejido
esplénico sano.
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Quiste esplénico tratado por esplenectomia laparoscépica

de la operacion. El informe histopatologico fue de quiste esplé-
nico simple. El seguimiento a un afio, con evolucién favorable
y preservacion esplénica documentada con ultrasonido.

Discusioén

Los quistes esplénicos deben resecarse debido a la posibilidad
de complicaciones como infeccion, ruptura o malignizacion. !
Una opcion para algunos autores es la esplenectomia, ya
sea abierta o laparoscopica, lo que evita la recidiva de la
lesion;!® sin embargo, las alteraciones potenciales en la fun-
cion inmunoldgica® han llevado a la busqueda de alternativas
mas conservadoras para preservar tejido,>*!° como drenajes
percutaneos, esclerosis, empaquetamiento con epiplon y es-
plenectomias parciales.!*!!:12

Lo ideal es una técnica que combine la preservacion de la
mayor cantidad de tejido esplénico evitando la recidiva de la
lesion, con un abordaje que permita una pronta recuperacion del
paciente, como la minima invasion.

Esta fue la conducta que seguimos en el caso descrito, don-
de mediante un abordaje minimamente invasivo y con el uso
de bisturi armonico fue posible llevar a cabo una esplenectomia
parcial. Otros factores que permitieron la reseccion de este quis-
te fue haber vaciado el quiste, lo que facilita su manipulacion
sin ruptura del mismo y la localizacion en el polo inferior, que
hizo posible la ligadura de los vasos polares y delimito la zona
a resecar.

El temor que existe en las esplenectomias parciales es la
hemorragia, lo que ha llevado al uso de radiofrecuencia, con
buenos resultados.” Consideramos que una adecuada diseccion
y ligadura de los vasos que corresponda al segmento a resecar,
junto con el uso del bisturi armonico, permiten efectuar la resec-
cion segura de este tipo de tumoraciones.

Por otra parte, el abordaje laparoscépico hace posible
la rapida recuperacion, como ocurrié con la paciente aqui

resefiada, quien fue egresada al dia siguiente de la opera-
cion.

Conclusiones

Creemos que la esplenectomia parcial realizada por lapa-
roscopia es una opcion para el tratamiento de los quistes
esplénicos en niflos, ya que erradica la enfermedad, preserva
el tejido esplénico y hace posible una excelente recupera-
cion.
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