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Abstract

in young patients, due to its immunologic functions.

Splenic cysts are uncommon, not frequently encountered in surgical practice. Generally, they are considered to
be either parasitic or non-parasitic. We report the case of a young woman who presented with pain in the left upper
abdomen quadrant and nausea. Ultrasonography and CT scan revealed a giant cystic lesion arising from the splenic
hilum compressing the stomach and pancreas. At laparotomy a huge cyst was found which was affecting also the
splenic vein and artery. Through a meticulous surgical technique it was possible to preserve the spleen in this
particular case. Cystectomy with spleen preservation is the treatment of choice for spleen cystic lesions, especially
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Introducere

Chisturile splenice neparazitare sunt boli rare, dar care, odata cu
utilizarea pe scard larga a ecografiei abdominale, au inceput sa fie mai
frecvent diagnosticate. Cel mai frecvent sunt asimptomatice si
diagnosticul este de reguld incidental in cursul unei examindri
ecografice “de rutind”. Totusi unii pacienti pot prezenta dureri

abdominale nesistematizate in hipocondrul stang [1].

Chisturile splenice sunt mult mai frecvente decét leziunile solide;
chisturile “adevirate” trebuie sa fie diferentiate de pseudochisturile de
pancreas si de degenerare chistica in urma contuziei splenice sau a
infarctului splenic.

Chisturile pot fi congenitale (chisturi epidermoide), infectioase
(abces sau chist hidatic) sau neoplazice (limfangiome sau angiom cu
necrozi tumorald). In functei de etiologie, chisturile splenice
reprezintd o indicatie de splenectomie (totald sau partiald); cu toate
acestea la pacientii tineri se preferd prezervarea splinei pentru a limita
expunerea pacientilor la infectii severe [2-5].

Prezentare Caz

Pacienta G.G. de 23 ani, din mediul rural, studenti, se interneaza
pentru simptomatologie nespecificd: dureri in hipocondrul si flancul
sting mai ales in timpul efortului fizic, tulburéri dispeptice. Pacienta
nu prezintd antecedente heredo-colaterale sau patologice
semnificative.

Examenul clinic deceleazd in hipocondrul sting o formatiune
tumorald durd, moderat dureroasa la palpare, care pare a apartine de
splind. Probele biologice sunt in limite normale. Examenul ecografic
evidentiaza o formatiune chistici de 30x20 cm situata in hilul splinei
fard limitd de demarcatie de parenchimul splenic, care amprenteaza
corpul gastric si coada pancreasului si comprima vena si artera
splenica.

Examenul Computer Tomografic (CT) confirmd prezenta unei
formatiuni tumorale, rotunde, bine delimitate, de aspect chistic, de
peste 20 cm diametru cu perete de 4 mm grosime si cu o calcificare de
4x5 cm; tumora este localizatd la nivelul hilului splenic venind in
contact cu marea curburd gastricd, corpul si coada pancreasului
(Figure 1).

Figure 1: Examen CT cu substanta de contrast — formatiune chisticd
voluminoasé in hilul splinei.

S-a intervenit chirurgical sub anestezie generald; s-a practicat o
incizie in “S” cu patrunderea in cavitatea peritoneald. Dupa sectiunea
ligamentului gastro-colic se expune in un chist splenic gigant (cca 20
cm) situat in hilul splenic, cu o zond de calcificare parietala de 4x5 cm,
fara a se putea vizualiza initial parenchimul splenic. Aspectul
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Figure 2: Aspect intraoperator - formatiune chisticd splenicid
voluminoasé ce prezinti o calcificare parietald de 4x5 cm.

macroscopic este dificil de diferentiat de un chist hidatic splenic
(Figure 2).

Dupé izolarea cimpului operator si mobilizarea completdi a
chistului, se pune in evidentd parenchimul splenic de aspect
macroscopic, normal. Se practica ablatia chistului (chistectomie ideald)
cu minim de tesut splenic atasat chistului, hemostazd atenta si
prezervarea vaselor splenice (Figures 3 and 4).

Evolutia postoperatorie este favorabild, cu reluarea tranzitului
intestinal si a tolerantei digestive; evaluarea ecografica de control la 72
ore postoperator, aratd un parenchim splenic normal, cu flux prezent
in vasele splenice.

Pacienta se externeazd la 5 zile postoperator si este dispensarizata
periodic; la doi ani de la interventie nu prezinta recidiva.

Examenul anatomo-patologic al peretelui chistului releva prezenta
unui chist epidermoid, tesutul splenic adiacent avand o structurd
normala.

Discutii

Chisturile splenice neparazitare sunt clasic impartite in doud
categorii: chisturile primare, ce includ chisturile congenitale
(epidermoide), hemangioamele chistice, limfangioame, chisturi
dermoide, chisturi neoplazice, tapetate la interior de un strat celular
epitelial/mezotelial, §i chisturile secundare (pseudo-chisturi), ce se
dezvoltd in parenchimul splenic posttraumatic sau postinfectios, si
care nu prezintd formal un strat celular bazal [1]. Exista insd autori
care impartisesc altd opinie: toate chisturile neparazitare sunt de
origine congenitald, iar traumatismul nu este un factor patogenic
principal in aparitia chistului [2].

Figure 3: Chistectomia “ideald”; hemostaza atentd la nivelul
parenchimului splenic.

Chisturile splenice primare epidermoide sunt considerate de origine
embrionard (disontogenetice), prezintd un varf al frecventei in
copildrie si sunt o patologie mai des intalnitd in populatia pediatrica
[6], spre deosebire de chisturile secundare care totalizeazd peste 80%
dintre leziunile chistice splenice neparazitare la adulti.

Dimensiunea medie a chisturilor splenice este de 13 cm, cu limite
foarte variabile (4-20 ¢cm) [7]. Cei mai multi autori opteazd pentru
interventia chirurgicald daci pacientul este simptomatic sau daci
dimensiunile chistului depisesc 4-5 cm, pentru restul leziunilor
recomandindu-se dispensarizarea clinicd si imagisticd [7]. Cu exceptia
leziunilor maligne, tratamentul chirurgical are drept obiectiv
conservarea e parenchim splenic, mai ales la copii si tineri, pentru a
evita complicatiile infectioase [7,8].

Figure 4: Aspect final dupa chistectomia "ideald”; de remarcat
parenchimul splenic restant de aspect normal.
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Chisturile splenice simptomatice au indicatie operatorie clard.
Chistectomia partiald laparoscopica sau clasica (fenestrare) este o
metodd sigura si eficientd, cu morbiditate minima insd cu ratd de
recidiva semnificativa [9]. Recidivele pot fi de mici dimensiuni si
asimptomatice, astfel incat nu necesita intotdeauna reinterventii.
Unele recidive simptomatice pot beneficia de drenajul percutan
ecoghidat si doar un numadr limitat de cazuri necesitd reinterventie
chirurgicald. Tratamentul optim este considerat a fi chistectomia
ideald, realizata pe care clasica sau minim invazivd, ce permite evitarea
recidivelor [10,11].

Concluzii

Chistectomia ideald reprezinti metoda optimd de tratament a
chisturilor splenice primare (cu exceptia neoplaziilor) avind avantajul
conservarii parenchimului si functiilor splinei si permite evitarea
morbiditétii generate de recidivele dupa chistectomiile partiale.
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