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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente transicional de 21 meses de nacido de sexo
masculino que tiene antecedentes de siklemia, conocido, el cual fue remitido de su
area de salud por presentar tumoracion en el lado izquierdo del abdomen, notada
por su madre 5 dias antes de su remision, acompafiada de molestias dolorosas
ocasionales a ese nivel. Se ofrecen datos de interés recogidos en el interrogatorio
y en el examen fisico realizados al momento de su ingreso. Se realiza la
observacion clinica del buen estado general que presentaba el paciente al momento
de su ingreso y se detalla la presencia de una tumoracion en el cuadrante superior
izquierdo a la palpacién superficial y profunda, dolorosa ligeramente, de
aproximadamente 6 cm de diametro, que se define como una masa lisa, firme, que
rebasa el reborde costal, dependiente de planos profundos, de bordes romo. Se
sefiala el valor de los estudios imaginoldgicos en el diagnostico de esta entidad, asi
como los hallazgos durante el transoperatorio. Se expone una de las clasificaciones
de utilidad préactica y se muestran fotos del paciente durante la operacion y del
bazo extraido.

Palabras clave: NEOPLASIAS DEL BAZO/ ultrasonografia; NEOPLASIAS
DEL BAZO/ diagnostico; NINO.

INTRODUCCION

El bazo es un o6rgano que presenta alteraciones quisticas con
frecuencia que otras visceras abdominales.'?
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Desde 1829, Angral hizo la descripcién de un quiste esplénico en un examen
postmorten de un paciente suyo. Pedn, cirujano franceés, treinta y seis afios
después realizo la primera esplenectomia de un paciente con un quiste solitario
del bazo.®

En 1940, Pemberton, en la clinica Mayo, presentéo una serie de 200
esplenectomias y sblo encontr6 4 casos de quiste esplénico. A partir de 1953
aumentan los informes de estos pacientes, asi lo hicieron Fowler, Quereshi-
Hafner y Douglas, en 1953, 1964 y 1978, respectivamente.®

Los quistes dd bazo suelen ser unicos o multiples, de contenido seroso o
hemorragico. Han sido clasificados en congénitos y secundarios. Para algunos,
los congénitos son quistes verdaderos, y los secundarios, falsos
(seudoquistes).>*

Los quistes verdaderos se relacionan con la invaginacion de la cdpsula, ectasia
de los senos venosos o linfaticos e inclusiones embrionarias.®>>° Los
seudoquistes son los més frecuentes y se relacionan con trauma y hemorragia
intracapsular.’

En general los quistes del bazo presentan baja incidencia, sobre todo en los
pacientes pediatricos, por lo que son considerados como una curiosidad
médica.® Esto nos resulté de gran interés y nos motivd a realizar esta
presentacion.

PRESENTACION DEL CASO

Se informa el caso de un paciente de 21 meses de edad del sexo masculino,
mestizo, procedente del area rural, con antecedentes de sicklemia, conocido, el
cual es remitido de su area de salud por presentar tumoracion en el lado
izquierdo el abdomen, notada por su madre 5 dias antes de su remision,
acompafiada de molestias dolorosas ocasionales a ese nivel. Se niega fiebre,
vomitos u otros sintomas. Fue ingresado en la sala de cirugia, donde se le
realizan estudios.

Al realizar el interrogatorio manifiesta la madre que el nifio es sicklémico y
por ese motivo ha ingresado en dos oportunidades en nuestro hospital. El padre
del nifio también es sicklémico.



Al examen fisico se comprobd un buen estado general del nifio, se mantenia su
mucosa hipocoloreada y humeda, afebril, con buen estado de hidratacion.

Su abdomen no estaba distendido y seguia los movimientos respiratorios. Se
observdé un aumento de volumen en el cuadrante superior izquierdo. La
palpacion era blanda y depresible, no presenté reaccion abdominal. La palpacion
superficial y profunda fue dolorosa ligeramente en hipocondrio izquierdo,
donde se encontro una tumoracion de unos 6 cm de diametro, que se define,
como una masa lisa, firme, que rebasa el reborde costal, dependiente de planos
profundos, de bordes romo.

La radiografia simple y contrastada de estémago, duodeno, colon y urograma
descendente reflejaron desplazamiento del rifion izquierdo hacia abajo.

La ecografia revel6 una imagen ecollucida en la proyeccién del bazo que
desplazaba al rifion izquierdo hacia abajo.

Al practicar la esplenectomia, se tuvo acceso d abdomen a través de una
incisién transversa (Figura 1) en hipocondrio izquierdo, de unos 8 cm de
longitud, encontrandose un proceso inflamatorio a ese nivel que incluia el bazo,
el epiplén, el colon y el estdbmago. Estos mediante diseccion muy cuidadosa
fueron liberados, observandose hacia la cara externa, en el polo inferior del
bazo, una tumoracion quistica de unos 7 cm de didmetro en fase inflamatoria.

Otra tumoracion quistica de aproximadamente unos 3 cm de diametro fue
observada en el polo superior, hacia la cara interna del bazo. El resto del

organo se encontraba deformado y con areas de infartos multiples.

El informe anatomopatologico muestra un bazo que mide 9.5 X7 x 4 cm y pesa
170 g. La superficie de la cara externa en el polo inferior muestra una
formacion de aspecto quistico que mide 7 x 5 x 2.5 cm, de color pardo
grisaceo, con engrosamiento de algunas de sus areas (Figura 2).

Hacia su polo superior en la cara interna se aprecia otra formacion de aspecto
quistico que mide 25 x 1.3 x 1 cm, de superficie lisa y coloracion amarillenta
(Figura 2). Al corte del érgano se observa que la pulpa roja correspondiente al
area quistica, antes mencionada, esta sustituida por sangre coagulada y
formacion en la periferia de un coagulo central con tejido de consistencia muy
friable, delimitado todo ello por una pared de tejido fibroso. El resto de la
pulpa roja permite apreciar los detalles corpusculares y la consistencia firme.



El examen histoldgico muestra la presencia de seudoquistes hemorragicos,
uno de ellos con la presencia de absceso, con infartos multiples de la pulpa
esplénica y revela la presencia de pancreas aberrante (heterotépico) en cara
interna del bazo (Figura 2).

DISCUSION DEL CASO

Los quistes del bazo pueden ser Gnicos o mdltiples.® Para su estudio se han
clasificado en:

1. Verdaderos o primarios.
Aquellos que presentan una cubierta celular. Un ejemplo lo tenemos en los
quistes parasitarios (quistes hidaticos) y no parasitarios (congénitos y
neoplasicos).’

2. Falsos o secundarios.
Los que no tienen cubierta celular e incluyen los de causas postraumaticas
(serohemética), degenerativas (postinfarto) e inflamatorias (periesplenitis).

Los quistes falsos son 4 veces mas frecuentes que los verdaderos.’

En relacion con la localizacion, son mas frecuentes en los polos, como lo
observado en nuestro paciente (en ambos polos).”®

La esplenectomia total, como técnica de eleccién realizada en este paciente,
puede presentar complicaciones luego de realizada la esplenectomia (sepsis
siderante del bazo) y slo fue decidida por las precarias condiciones que se
encontraba el bazo infartado y deformado, asociado a los quistes en ambos
polos.

Es vélido recordar que este paciente fue operado a la edad de 21 mesesy
tenia antecedentes de ser siklémico conocido, y estos pacientes por su
patologia de base con frecuencia hacen periesplenitis e infarto esplénico que lo
hacen favorable a presentar seudo quiste esplénico.®°

Siempre que las condiciones del bazo lo permitan nos inclinamos a realizar la
esplenectomia parcial, aprovechando la segmentacion vascular que ofrece la
anatomia del bazo y la importancia de conservar este Organo debido a su
diversas funciones, de notoria mencion la funcion inmunoldgica en la produccion



de anticuerpos y otros factores, como opsonina, complementos tetrapéptido y
sintesis de tufsina, necesarias para la estimulacion de la actividad fagocitaria
de los neutréfilos.' ™2

La preparacién preoperatoria de nuestro paciente se realizé en coordinacion
con el servicio de hematologia y fue necesario transfundirlo durante esta fase

con el objetivo de mejorar su hemoglobina.

El ultrasonido abdominal resulté ser de mucha eficacia en el diagnostico
preoperatorio.

La evolucion postoperatoria fue satisfactoria. A los 7 dias fue dado de alta
hospitalaria con seguimiento en la consulta de cirugia y hematologia. Hasta la
fecha no ha presentado signos de sepsis que lo relacionen con el proceder
quirurgico realizado.

CONSIDERACIONES FINALES

El paciente estudiado presentaba un seudoquiste esplénico. Esta afeccion se
presenta con mayor frecuencia en pacientes siklémicos, por ser los mas
propensos a la esplenitis e infartos esplénicos.

El tratamiento de eleccidn en estos casos es la esplenectomia parcial porque
con este proceder se elimina el riesgo de complicaciones posteriores, pero en
este paciente debido a las precarias condiciones del bazo fue necesario
realizar esplenectomia total.
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Figura 1. Puede observarse la herida quirargica
abdominal amplia practicada en el acto operatorio en
correspondencia con el bazo quistico extirpado

Figura 2. Ob<trvese la gran tumoracion quistica del
polo inferior del bazo.
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