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Pseudoquiste de bazo postraumático.
Informe de un caso
Post-traumatic pseudocyst of the spleen. Report of one case

Dr. Carlos Agustín Rodríguez Paz,* Dra. Rosa María Carreón Bringas*

Resumen
Objetivo: Informar un caso de pseudoquiste de bazo,
asociado a trauma en un hombre joven.
Sede: Hospital rural de segundo nivel en San Luis
Potosí.
Informe de caso: Hombre de 18 años que sufrió caída
de 3 m de altura, de un árbol y asistió 24 horas des-
pués al hospital. Presentó dolor abdominal modera-
do, difuso; a la exploración, sin puntos de dolor ca-
racterísticos y molestia generalizada en el abdomen.
Signos vitales con frecuencia cardiaca de 80 por min,
presión arterial de 140/80 mmHg y 40/min de frecuen-
cia respiratoria. El laboratorio informó una hemoglo-
bina de 12.3 g/dl, hematócrito de 41, leucocitos de
9,900, el resto normal. Se tomó un ultrasonido (US)
que mostró presencia de líquido libre en fosa esplé-
nica. En el trasoperatorio se encontró un pseudo-
quiste de bazo de 8.5 cm de diámetro, constituido
por tejido fibroso denso.
Se hace esplenectomía más esplenosis. El estudio
histopatológico reveló un recubrimiento interno de
células cúbicas.
Conclusión: La persistencia de dolor y la existencia de
líquido libre demostrada por US son indicación de tra-
tamiento quirúrgico en caso de pseudoquiste de bazo.
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Abstract
Objective: To inform the case of a pseudocyst of the
spleen associated to trauma in a young man.
Setting: Rural second level health care hospital in San
Luis Potosí, SP, Mexico.
Case report: Man of 18 years of age that fell from a 3
m high tree, and went to the hospital after 24 hours.
He presented moderate, diffuse abdominal pain; ex-
ploration did not reveal characteristic pain points but
rather generalized discomfort. Vital signs were: Car-
diac frequency of 80/min, arterial pressure of 140/80
mmHg, and respiratory frequency of 40/min. Labora-
tory tests revealed hemoglobin of 12.3 g/dl, hemat-
ocrit of 45, leucocytes of 9900, the rest were normal.
The ultrasound study revealed the presence of free
liquid in the splenic fossa. During surgery, a
pseudocyst of the spleen of 8.5 cm in diameter was
found, constituted by dense fibrous tissue. Splenec-
tomy was performed. The histopathological study
revealed an internal covering of cuboid cells.
Conclusion: Persistence of pain and the presence of
free liquid revealed by the ultrasound are indications
for surgical treatment in the presence of a splenic
pseudocyst.

Key words: Spleen, splenic cyst, posttraumatic, splenic
pseudocyst.
Cir Gen 2004;26:208-209

Introducción
Los quistes de bazo son una entidad poco frecuente, se
dividen en parasitarios y no parasitarios; de estos últi-
mos, el 80% corresponden a pseudoquistes postraumá-
ticos,1 hay aproximadamente 800 casos descritos en la
literatura mundial.2 En México, la lesión del bazo ocupa

el segundo lugar como víscera traumatizada en acciden-
tes de abdomen, y sexta entre las heridas penetrantes
de esta cavidad,3 su diagnóstico se establece por clínica
hasta en un 65% de los casos, pudiéndose auxiliar de la
tomografía computarizada con certeza del 85% y por el
ultrasonido (US) entre el 70 a 75%.4
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Descripción del caso
Hombre de 18 años, originario de Refugio del Amparito,
Guadalcázar, San Luis Potosí, que sufrió caída de un árbol
de una altura aproximada de 3 m. Se presentó a nuestra
unidad 24 h después con dolor abdominal difuso, sin náu-
sea, ni vómito, ni anorexia, sin antecedentes de adicciones
ni cirugías previas. Sus signos vitales fueron 140/80 mmHg
de presión arterial, frecuencia cardiaca de 80 por minuto,
frecuencia respiratoria de 40 por minuto y temperatura de
37 grados centígrados. A la exploración física sin datos de
dolor a la palpación superficial o profunda, sin reacción
peritoneal y sin peristalsis audible; signos de Kehr, Sae-
gessen y Ballance negativos. Placas de abdomen simple
sin datos de fracturas u otros relevantes, lavado peritoneal
negativo. Ante la duda, el cirujano realizó un ultrasonido
encontrando líquido libre en la corredera parieto-cólica iz-
quierda, sin otra imagen visible. Se hace laparotomía ex-
ploradora al abrir la cavidad se encuentra un bazo de 10 x
5.5 x 3 cm, con un quiste de aproximadamente 8.5 cm de
diámetro (Figura 1) que contenía aproximadamente 1,000
ml de sangre oscura. Se hace esplenectomía más esple-
nosis. El paciente se mantuvo estable durante su postope-
ratorio, egresándose a las 72 h. Se revisó al paciente un
año después, encontrándolo asintomático.

El informe anatomopatológico de la pieza fue el siguien-
te: la pared del quiste es de 0.5 cm constituida de tejido
conjuntivo fibroso denso, poco celular, con zonas de hemo-
rragia antigua, con presencia de depósitos de hemosideri-
na (Figura 2). El revestimiento interior del quiste lo forma
una capa de células cúbicas, parecidas a la de los sinusoi-
des. El resto del bazo presenta laceraciones múltiples sin
alteraciones relevantes en lo macro o microscópico.

Discusión
Los pseudoquistes postraumáticos de bazo se desarro-
llan por un hematoma subcapsular,5 su manejo ideal es
mediante laparoscopia con escisión del quiste,6 previo
drenaje del mismo,7 con auxilio de US translaparoscópi-
co8 para realizar una disección fina de la cápsula. El pre-
sente caso se trató en un hospital rural donde las lesio-
nes por animales de campo, o trauma no vehicular, son

comunes y no se cuenta con laparoscopia; la sospecha
diagnóstica más los datos del US, condicionaron la deci-
sión de operar; no es ideal el US en el diagnóstico de un
quiste a menos que su estructura sea sólida, pero los
datos de líquido libre nos hicieron sospechar de una ano-
malía local.9 Inicialmente se encontró un bazo donde se
realizaría polectomía superior o descapsulación,10 el es-
tado de múltiples laceraciones más lo friable del tejido,
condicionó su extracción total, dadas las múltiples lesio-
nes grado II y III que presentaba y4 que hizo imposible
reparar todas las laceraciones como hubiera sido ideal.

Conclusión
En caso de sospecha de pseudoquiste de bazo, la indi-
cación quirúrgica es definitiva.
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Fig. 2. Microfotografía de pared del pseudoquiste de bazo.

Fig. 1. Macrofotografía de pseudoquiste de bazo.


