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Ruptura espontdnea de quiste esplénico
gigante con elevacion de CA 19.9.
Reporte de caso

Carrillo-Pérez DL°, Apodaca-Chavez EI°, Jiménez-Vega AR®, Cérdova-Ramén JC°,
Cosme-Labarthe J

Resumen

Los quistes esplénicos son entidades raras, y la ocurrencia de complicaciones asociadas como ruptura
lo son atin mas. Son cominmente asintomaticos, provocando sintomatologia en consecuencia al
crecimiento, infeccién o ruptura. El diagnéstico es establecido en base a resultados de ecografia,
tomografia axial computarizada y examen histopatologico. La expresion de marcadores tumorales
como CA 19.9 por el epitelio escamoso del quiste ha sido reportada recientemente. La esplenectomia
laparoscopica total o parcial, sonlas terapias de eleccion en el tratamiento de esta entidad.
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Spontaneously Ruptured Giant Splenic Cyst with
Elevation of CA 19.9: Case Report

Abstract

Splenic cysts are rare entities, and the occurrence of associated complications such as rupture is less common. They are
usually asymptomatic, causing symptoms as a result of growth, infection or rupture. The diagnosis is established based
on results of ultrasound scan, axial computerized tomography, and histopathological examination. The expression of
tumor markers such as CA 19.9 by the squamous epithelium of the cyst has been reported recently. The total or partial
laparoscopic splenectomy, are the therapies of choice in the treatment of this condition.
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Carrillo-Pérez y cols. Ruptura de quiste esplénico con elevacién de CA 19.9

Presentacion del caso

Se trata de mujer de 24 afios de edad, sin antecedentes
médicos de importancia ni historia de traumatismo previo
quien acude a una unidad de urgencias por cuadro de dolor
abdominal difuso, de inicio subito e intensidad 8/10, ante
cuadro de abdomen agudo fue sometida a laparoscopia
diagnostica, con hallazgo de liquido libre en cavidad pélvica
de aproximadamente 600 ml de aspecto xantocromico, y
quiste esplénico roto de localizaciéon en polo superior. Se
solicit6 analisis de dicho liquido con relevancia de altas cifras

Figura 1. A. Foto macroscopica de quiste esplénico abierto. Se observan multiples trabéculas fibrosas, la
superficie interna es lisa con liquido claro en su interior y en la periferia con tejido residual normal; B.
Microfotografia con Hematoxilina y Eosina. Se observa pared de quiste esplénico, en la porcién

de marcador tumoral CA 19.9de 9,340 U/mL (<33U/mL)y
negatividad para quistes, células malignas y anticuerpos IgG,
IgM e IgE para equinococo. Es referida a nuestra instituciéon 8
semanas después, asintomadtica, ante hallazgo de imagen
tomografica de seguimiento de lesion hipodensa, redonda,
localizada en bazo de 98 x 112 mm en sus ejes maximos, con
desplazamiento en sentido medial de la cAmara gastrica, asi
como del rifién izquierdo en sentido inferior, con resto de
parénquima esplénico de caracteristicas normales (Figura 1).
Se realizo esplenectomia total por via laparoscodpica de puerto
unico, sin complicaciones (Figura 2. A, B).

Discusion

En 1829, Andral fue el responsable de la primera
descripcién de un quiste esplénico no parasitico. Robbins en
1978, de unarevision de 42, 327 autopsias en un periodo de 25
afios, reportdé 32 casos (incidencia de 0.07%) de quistes
esplénicos.' Subsecuentemente casos aislados han sido
reportados en la literatura en un total de aproximadamente
1000 casos hasta la actualidad.

Usualmente son asintomaticos hasta alcanzar un tamafo
suficiente para provocar sintomas compresivos sobre
estructuras adyacentes y excepcionalmente se presentan
como infeccién o ruptura, siendo complicaciones todavia
mas raras. Los quistes esplénicos se clasifican en primarios
(tipo 1) por la presencia de revestimiento epitelial, pudiendo
ser parasiticos o no parasiticos, y de estos ultimos pudiendo
ser de naturaleza congénita, vascular o neoplésica, y
secundarios (tipo II o pseudoquistes) por la ausencia de
epitelio de revestimiento.

Los quistes esplénicos simples mediante ecografia se
presentan como masas anecogénicas, homogéneas, de pared
delgada. En tomografia estas lesiones son bien definidas, con

superior se aprecia el epitelio escamoso de revestimiento, por debajo pared fibrosa (100x).

atenuacion equivalente a la del agua, con capsula delgada o
imperceptible. En resonancia magnética son hipointensas en
secuencia T1, hiperintensas en secuencias T2 e isointensas a
la sefal del agua, sin reforzamiento tras administracién de
medio de contraste.’

Recientemente se han descrito alrededor de 30 casos de
quistes primarios con revestimiento escamoso que se asocian
con expresion del marcador tumoral CA 19.9, proponiéndose
como un marcador de recurrencia debido a su normalizacion
en el periodo postquirurgico. Este marcador es caracteristico
de adenocarcinoma pancreatico, sin embargo niveles
elevados pueden observarse en enfermedades como
colangitis aguda, obstruccién de la via biliar, cirrosis hepatica
y condiciones pancreéticas benignas.’

La ruptura espontanea de quiste esplénico es una
complicacion extremadamente rara. Inokuma y
colaboradores, analizaron 14 casos reportados en la
literatura, con una media de edad de presentacion de 20 afios
(rango 9-36 afos) y un diametro promedio de 8.6 cm (rango
de 4-14 cm), en la mayoria de los casos la forma de
presentacion fue dolor abdominal, tratados mediante
esplenectomia total en 13 de los 14 casos reportados.* En
nuestro conocimiento presentamos el caso nimero 15,
ademas de ser en esta ocasion una situacion recidivante en un
periodo de 8 semanas.

El tratamiento con esplenectomia total es habitualmente el
método de eleccion, con opciones terapéuticas alternativas a
expensas de un aumento en el riesgo de recurrencia, la
esplenectomia parcial (con preservacion de al menos el 25%
del parénquima esplénico), puncidn percutanea, cistectomia
total, marsupializacion o descapsulacion quistica, ya sea por
via laparotomia o laparoscopica. La decision de tratamiento
quirurgico es tomada en base al tamafio mayor a 5 cm, rotura
o presencia de sintomatologia compresiva. El abordaje
laparoscépico parece ser un abordaje seguro, con las ventajas
de una cirugia minimamente invasiva.’

En este caso, la intervencion quirargica de esplenectomia
total fue llevada a cabo por via laparoscopica por puerto
Unico, con la remocion total del quiste, sin complicaciones ni
recurrencia al seguimiento de 6 meses.
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