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CASO CLINICO

Pseudoquiste del bazo, reporte de un caso

Gustavo E. Beauregard-Ponce®

Gustavoesteban739@hotmail.com

RESUMEN

Se reporta un caso de pseudoquiste del bazo en un paciente
del sexo masculino de 37 afios de edad el cua tiene como
antecedente un accidente automovilistico hace 12 afios.
Como Unicasintomatol ogia presentd dolor abdominal deun
mes de evolucion localizado en el cuadrante superior
izquierdo.

Se pidieron exdmenes de gabinete con los siguientes
hallazgos: El ultrasonido abdominal reporté imagen
hipodensa a nivel del hipocondrio izquierdo de origen a
determinar y laTomografiade abdomen reportd tumoracién
del bazo.

Despuésdelaintervencién quirdrgicase hizo € diagnéstico
de pseudoquiste esplénico confirmandose posteriormente
con el estudio anatomopatol 4gi co.

El objetivo de esta presentacion es describir las
caracteristicas del caso clinico yaque esunapatologiapoco
frecuente y que ademés ha sido poco reportada en la
literatura, hastalafecha 800 casos.

Palabras claves. Bazo, Pseudoquiste del bazo, Accidente.

SUMMARY

A spleen pseudocyst case in a 37 year old male patient is
reported having as an antecedent a car accident 12 years
ago.

Astheonly symptom he shows abdominal pain of onemonth
evolution localized in the left upper quadrant.

Cabinet examinations are asked with thefollowing findings:
the abdominal ultrasound reports hypodense image at |eft
hypocondrio level to determine origin and the abdominal CT
scan reports spleen tumor.

After surgery the spleen pseudocyst diagnose is made
confirming it later with the anatomopatol ogic study.

The objective of this presentation isto describe the clinical
case characteristics because it is an unfrequent pathology
and besidesit haslittle been reportedin literature, 800 cases
sofar.

INTRODUCCION

El bazo es un 6rgano muy vascularizado y capaz de
experimentar cambios notables de volumen, en funcién de
su contenido sanguineo y de su capacidad contractil .
Como drgano linfoide que es, participa en los eventos
celulares que conducen a la formacion de anticuerpos, a
pesar de lo cual la defensa inmune no se altera cuando €l
bazo es extirpado (por o menos en adolescentes y adultos).
En cambio, laesplenectomiaes seguidadelaaparicion, enla
sangre periférica, de normoblastos, célulasen blanco detiro
y eritrocitos con cuerpos de Howell-Jolly, basofilia difusa,
punteado basofilo o granos de hemosiderina. También hay
neutrofiliay leucocitosisque persisten por al gunas semanas.
Este conjunto de cambios sugiere que el bazotienelafuncion
deinhibir laactividad delamedula ésea, pero hastalafecha
no ha sido posible demostrar la existencia de ningin
compuesto capaz de llevar a cabo dicho efecto.*?

El bazo también posee funciones defiltraciony seleccién de
los elementos sanguineos, asi como funciones
inmunol dgicasy de opsoni zacion de antigenos. Su estructura
anatémicalo condicionaparadostiposdefiltracion, en una
constituida por la vaina periarterial linfética retiene
selectivamente células T y en los nddulos linféticos que
constituyen la pulpablancaretiene cdulas B. Lapulparoja
retiene eritrocitos, macréfagos, plaquetas, granulocitos y
linfocitos y gjerce un control de calidad de las células
sanguineas, reteniendo las células lesionadas o
senescentes.?

Sus funciones principales estan relacionadas
fundamentalmente con lahematopoyesis, a ser unreservorio
de sangre y formador de los elementos de la misma,
eritrocitos, linfocitos, y monocitos. A su vez el Bazo gjerce
cierta accién sobre la actividad medular, influyendo en |231
produccién de eritrocitos, polimorfonuclearesy plaquetas.
L as enfermedades espl énicas incluyendo |as tumoraciones
condicionan un aumento de su volumen, que se traduce en
una esplenomegalia apreciable con palpacién durante la
inspiracion profunda que efectla el paciente. El Bazo muy
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agrandado se desplaza en direccion al ombligo, que puede
ser sobrepasado ampliamente, cambiando en ocasiones su
consistencia y su superficie, condicionando también la
aparicién dedolor alapresion.

Es importante hacer un diagnéstico diferencial con otras
tumoraciones originadas en rifién, glandula suprarrenal,
angulo esplénico de colon, cola de pancreas y epiplon,
mediante |la realizacidn de estudios complementarios que
permitan un correcto enfoque terapéutico.

En relacion a caso que nos ocupa es necesario establecer
gue los Quistes de Bazo han sido clasificados segin su
origen en quistes parasitarios (casi exclusivamente por
hidatidosis) y no parasitarios. Estos a su vez pueden ser
primarlos o verdaderos (cuya pared esta epitelizada y
probablemente de origen congénito) y falsos o
pseudoqlmstes (tras licuefaccién de hematomas o
infartos).

Los quistes simples son de origen congénito, por
ateraciones en el desarrollo esplénico, son uniloculares y
su contenido es un liquido turbio y amarillo.

El quiste epidermoide y dermoide, son poco frecuentes y
con mayor incidencia en el sexo femenino y su contenido
caracteristico es de apéndices dermicos, foliculos pilososy
glandulas sudoriparas.

Los pseudoquistes esplénicos tienen una frecuencia entre
el 70 a 80% entre las formaciones quisticas esplénicas y
obedecen en su mayoria a un antecedente de trauma ab-
dominal que ocasmno un hematoma subcapsular o
mtraparenqwmatoso

L os qui stes espl énicos representan uno de los diagndsticos
elegidos cuando se encuentra una masa en € cuadrante
superior izquierdo del abdomen. Los quistes secundarios
(pseudoquistes) que no tienen capa o linea celular pueden
ser de origen hemorrégico (por €. postraumatico), seroso,
inflamatorio (absceso) o degenerativo. Los quistes
esplénicos en general poseen unamanifestacion clinicavaga
y no especifica; para todos los quistes esplénicos, la
intervencion quirdrgicaes unaventaja, pero con alto riesgo
de rupturay dafio abdominal N

Segln Ialitergturadisponi ble se han reportado un poco mas
de 800 casos.

DESCRIPCION DEL CASO

Pacientedel sexo masculino de 37 afiosde edad el cud acudié
alaconsultaexternacon dolor abdominal de mésdeun mes
deevolucidn, localizado en epigastrio, hipocondrioizquierdo
y flanco, detipo célico sinirradiaciones.

A la exploracion fisica consciente, tranquilo, cooperador,
con signos vitales dentro de la normalidad. Mucosa oral
bien hidratada. Cardiopulmonar sin alteraciones. Abdomen
globoso aexpensas de panicul o adiposo, blando, depresible,
doloroso a la palpacion profunda en hipocondrio y marco
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colicoizquierdo en donde se pal patumoracion renitente, lisa
y no desplazable. Peristalsis presente.

Se lleg6 a diagndstico de tumoracion de etiologia no
determinadapor lo cual se pidieron examenesdelaboratorio
y gabinete entre los cuales se encontraron: Biometria
heméti ca, quimicasanguinea, tiempo de protrombina, tiempo
parcia detromboplastinaasi como ultrasonidoy tomografia
del abdomen.

FIGURA 1 UItrasonldoabdomlnaI Imagen hlpodensa
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El ultrasonido abdominal reportando imagen hipodensa en
hipocondrio izquierdo de etiologiaadeterminar (Fig. 1), por
tal motivo se pide Tomografia abdominal la cual reporta
Tumoracién del Bazo. (Fig. 2)

Se decide intervenir quirdrgicamente encontrandose una
tumoracién de aproximadamente 16 cm. de diametro
dependiente del bazo (Fig. 3,4y 5) el cua seextirpar y se
enviaa estudio histopatol 6gico. (Fig. 6)

20 10 2005

REPORTE DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
Descripcién macroscépica

Bazo con formaovoide, café rojizo y consistenciarenitente.
Midel7 X 14 cm. en susgjesmayores. Al corte, seidentifica
unalesion quisticade 16 cm en su gje mayor, contieneliquido
amarillo opalescente, con material de aspecto graso
suspendido; la pared es fibrosa, con calcificaciones y
materia granular amarillo adherido alasuperficie. El tejido
esplénico estarechazado alaperiferia, esrojo vinoso.
Descripcion microscopica:

Los cortes histolégicos permiten identificar una lesion
quisticaintraesplénica. Lapared del quiste estahialinizada,
con calcificaciones distréficas y € interior esta revestido
por células inflamatorias, en la mayoria macréfagos con
citoplasmaamplio, asi como linfocitos.

Diagndstico: Pseudoquiste esplénico, de 16 cm de gje mayor,
revestido por histiocitos CD-68 positivos, negativos para
citoqueratina. (Fig. 7,8,9)

DISCUSION

Labibliografia médica describe las caracteristicas de estas
lesiones quisticas esplénicas, pero es poca la informacion
sobre cifras estadisticas que determinan su verdadera
incidencia, sobre todo en relacion alos Quistes de origen
No Parasitario.

Los quistes del bazo son una entidad poco frecuente y
pueden ser Parasitarios y no parasitarios, de estos Ultimos
el 80% corresponde a pseudoquistes postraumaticos y hay
aproximadamente 800 casos descritos en la literatura
mundial.

En relacién a la casuistica nacional no existen asimismo
publicaciones cientificas que hagan referencia a su
presentacion, razon por la que consideramos importante el
referirnos a esta patol ogia como una forma de lograr datos
de otras instituciones de salud, que cuenten con casos
similares.

El desarrollo que al canzan estas tumoraciones determinauna
accion compresiva externa sobre estructuras vecinas, que
pueden condicionar signosy sintomas no siempre de origen
esplénico, por lo que es necesario un diagndstico apoyado
por estudgi 0s que permitan diferenciar patologias de otros
drganos. _ _ L
A menudo estos qui stes son compl etamente asi ntomati cos
y descubiertosincidental mente durante estudios deimagenes
0 de autopsias. Muchas veces, en e examen patol 6gico no
se encuentra esta linea epith ia y se asume que un antiguo
traumatismo eslaetiologia.

Los pseudoquistes esplénicos son 5 veces mas frecuentes
guelosverdaderos, y se producen enlamayoriadelasveces
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por traumatismos contusos de abdomen produciéndose
laceracién delos vasos esplénicos, formandose un hematoma
subcapsular y licuefaccién, rodeado por unapared fibrosay
degradacion de los eritrocitos. La pared es gruesay lisa,
presenta cal cificaciones en el 50% de |os casos.

Otras causas que predisponen la formacion de
pseudoqui stes esplénicos son la mononucleosi s infecciosa,
tuberculosis, hemoglobinopatias, anemia drepanocitica y
posterior aun infarto esplénico.

Los métodos diagndsticos de eleccion son radiol 6gicos
(ecografiay Tomografiaabdominal), aunque dificilmentenos
permitiran un diagndstico etiol dgico.

Laactitud frente aun quiste esplénico oscilaentrelasimple
observacion periodica y el tratamiento quirdrgico del
mismo.” Este Ultimo se plantea ante la posibilidad de
complicaciones (ruptura, hematoma o infeccion) y en caso
de dudas sobre lanaturaleza benignao malignadelalesion.
Si se plantea un tratamiento quirdrgico, es preferible la
esplenectomia parcial, cuando |a disposicién anatémicadel
quistelo permita, siendo posiblerealizarlo mediante abordaje
laparoscépico. Ocasionalmente se han descrito técnicas
aternativas, como la marsupializacién (con alto indice de
complicaciones infecciosas) y el denominado
«destechamiento» del quiste cuando la existencia de una
porcion dell a pared del quiste sin contacto con e parénquima
lo permite.

Paraconcluir es necesario hacer notar que despuésderesalizar
esplenectomia pueden aparecer complicaciones
tromboembodlicas einfecciosasen € 2 a 5% delos casos. El
riesgo persistetodalavida, aunque es de especia relevancia
en los dos primeros afios y en relacion inversa a la edad.
Destacaademés |aextremagravedad de lasinfecciones, con
una mortalidad del 25 a 50% (10 veces mayor que en no
esplenectomizados).

Debido a disminucion de la sintesis de inmunoglobulinas
existe una mayor susceptibilidad frente a bacterias
encapsuladas: Streptococcus pneumoniae (50% de los
casos), Haemophilus im;!}uenzae (20,30% deinfecciones) y
Neisseria meningitidis.

FIGURA 7. Cdulasinflamatorias
i Rl I ! ! 1
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FIGURA 8. Cdcificacionenlapared.

En conclusién podemos decir que el pseudoquiste del bazo
es unaentidad patol 6gica poco frecuente, pero que debemos
de tener en cuenta en todos los pacientes que tengan
antecedentes de traumati smos principal mente abdominales.
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Fuente: Direccion de Atencion Médica, Secretariade Salud del Estado de Tabasco.
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