¥y ¥ ¥y

REVISTA CHILENA DE Revista Chilena de Cirugia

ISSN: 0379-3893
‘ I H U G I A editor@cirujanosdechile.cl
Sociedad de Cirujanos de Chile

Chile

Zamorano D., Marcelo; Sauré M., Alexander; Valenzuela S., Diego; Cermenati B., Tomas;
Olivares S., Pablo; Carreno T., Laura
Quiste esplénico Primario
Revista Chilena de Cirugia, vol. 68, nim. 1, febrero, 2016, pp. 19-20
Sociedad de Cirujanos de Chile
Santiago, Chile

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345544963003

Como citar el articulo

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3455
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3455
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345544963003
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=345544963003
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3455&numero=44963
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345544963003
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3455
http://www.redalyc.org

IMAGENES Y CIRUGIA

Rev Chil Cir. Vol 68 - N° 1, Febrero 2016; pag. 19-20

QUISTE ESPLENICO PRIMARIO*

Drs. Marcelo Zamorano D.!, Alexander Sauré M.!, Diego Valenzuela S.!,
Tomas Cermenati B.2, Pablo Olivares S.!, Laura Carrefio T.?

! Departamento de Cirugia.
2 Radiologia Intervencional.
3 Departamento de Anatomia Patologica.

Hospital Clinico de la Universidad de Chile. Santiago

Chile.

Primary splenic cyst

Paciente de 17 afios, sexo masculino, sin antece-
dentes morbidos consulta por cuadro de 3 semanas
de evolucién de dolor abdominal epigastrico de
inicio brusco, asociado a saciedad precoz, plenitud
postprandial y vomitos alimentarios.

Al examen fisico destaca asimetria de pared
abdominal, a la palpaciéon masa en epigastrio no
dolorosa, de consistencia gomosa y bordes lisos.

Se realiza estudio imagenologico destacando

en resonancia magnética de higado lesion quistica
con areas hipointensas en su aspecto declive que
pueden corresponder a detritus, sangre o vesiculas
hijas (Figura 1). Se realiza ELISA para hidatidosis
resultando negativo. Bajo el diagnodstico de quiste
hepatico complicado se decide laparoscopia explo-
radora. Se identifica quiste complejo de aparente
origen hidatidico por lo que se decide convertir a
via laparotdmica. Se realiza aspiracion dando salida

Figura 1. Resonancia Magnética de higado: En el bazo se observa una gran lesion redondeada, bien delimitada, hipoin-
tensa en secuencia ponderada en T1 (A), hiperintensa en secuencia ponderada en T2 (B), con algunas areas hipointensas

en su aspecto declive.
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Figura 2. Quiste Esplénico in situ. Observando su
relacion con el 16bulo hepatico izquierdo, estomago y
diafragma.

a liquido turbio sin vesiculas. Tras exploracion y ais-
lamiento de quiste se constata que lesion es depen-
diente del bazo (Figura 2), se realiza esplenectomia.
Estudio histopatolégico contemporaneo 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
dia postoperatorio, con control en Inmunologia para
vacunacion.

Patologia poco prevalente'*. Son candidatos a
cirugia los pacientes sintomaticos, masas de dia-
metro mayor de 5 cm, multiples, situados en hilio,
o aquellos cubiertos totalmente por parénquima
esplénico*®.
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Figura 3. He x 25 hacia arriba la cavidad quistica con
revestimiento epitelial (flecha negra) y pared quistica
fibrosa vascularizada. Hacia abajo e izquierda parénquima
esplénico (flecha blanca).
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