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Quiste esplénico primario*
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Primary splenic cyst
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Paciente de 17 años, sexo masculino, sin antece-
dentes mórbidos consulta por cuadro de 3 semanas 
de evolución de dolor abdominal epigástrico de 
inicio brusco, asociado a saciedad precoz, plenitud 
postprandial y vómitos alimentarios.

Al examen físico destaca asimetría de pared 
abdominal, a la palpación masa en epigastrio no 
dolorosa, de consistencia gomosa y bordes lisos.

Se realiza estudio imagenológico destacando 

Figura 1. Resonancia Magnética de hígado: En el bazo se observa una gran lesión redondeada, bien delimitada, hipoin-
tensa en secuencia ponderada en T1 (A), hiperintensa en secuencia ponderada en T2 (B), con algunas áreas hipointensas 
en su aspecto declive.

en resonancia magnética de hígado lesión quística 
con áreas hipointensas en su aspecto declive que 
pueden corresponder a detritus, sangre o vesículas 
hijas (Figura 1). Se realiza ELISA para hidatidosis 
resultando negativo. Bajo el diagnóstico de quiste 
hepático complicado se decide laparoscopia explo-
radora. Se identifica quiste complejo de aparente 
origen hidatídico por lo que se decide convertir a 
vía laparotómica. Se realiza aspiración dando salida 
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a líquido turbio sin vesículas. Tras exploración y ais-
lamiento de quiste se constata que lesión es depen-
diente del bazo (Figura 2), se realiza esplenectomía. 
Estudio histopatológico contemporáneo concluye 
quiste esplénico benigno inflamado de 21 x 18 cm, 
el estudio diferido informa: quiste epitelial esplé-
nico (epidermoide o primario) (Figura 3). Paciente 
evoluciona favorablemente, dado de alta al quinto 
día postoperatorio, con control en Inmunología para 
vacunación.

Patología poco prevalente1-4. Son candidatos a 
cirugía los pacientes sintomáticos, masas de diá-
metro mayor de 5 cm, múltiples, situados en hilio, 
o aquellos cubiertos totalmente por parénquima 
esplénico4-6.
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Figura 3. He x 25 hacia arriba la cavidad quística con 
revestimiento epitelial (flecha negra) y pared quística 
fibrosa vascularizada. Hacia abajo e izquierda parénquima 
esplénico (flecha blanca).

Figura 2. Quiste Esplénico in situ. Observando su 
relación con el lóbulo hepático izquierdo, estómago y 
diafragma.


