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LE CISTI EPIDERMOIDI

DELLA MILZA

M.R. DI PACE, R.M. TARDINO, S. CASCIO, E. MILANA, F. SIRACUSA
Universita degli Studi di Palermo - Istituto Materno-Infantile

INTRODUZIONE

e formazioni espansive della milza sono ab-

bastanza rare: a prescindere dalla patologia

neoplastica, primitiva o secondaria, le lesio-
ni benigne del parenchima splenico sono rappre-
sentate dalle formazioni cistiche, tenuto conto che
questo organo raramente & interessato da patologia
primitiva che non sia espressione di una malattia
del sistema reticoloendoteliale (1, 4,7, 11).
La classificazione pitt comunemente seguita distin-
gue le cisti vere o primitive dalle cisti talse 0 pseu-
docisti in base al reperto anatomo-patologico della
presenza 0 mMmeno rispettivamente di un rivestimen-
to epiteliale (2).
Le PSEUDOCISTI in genere sono esito di un trau-
ma e sono caratterizzate anche da eventuali au-
menti progressivi di volume a causa di emorragie
intracistiche; se non diagnosticate possono avere
un decorso asintomatico almeno nei casi non com-
plicati da rottura intraperitoneale. da infezione o dd
alterazioni della cascata coagulativa da ““sequestro”
intracistico.
Le CISTI VERE sono pit frequentemente espres-
sione di una infestazione da Echinococco (65% dei
casi); nel 35% dei casi ad origine non purassimriu.
il 10% ¢& rappresentato dalle cisti epidermoidi (2
Dopo il primo “report” di Andral nel 1829, xcmmo

dalla prima splenectomia per cisti epmlummde ef-

fettuata da Pean nel 1867, soltanto poco piu di un
centinaio di casi sono stati riportati in letteratura,
pu’ la maggior parte diagnosticate in eta pediatrica
(1,2,3, 7, 11).
Ancora oggi controversa ed oggetto di discussioni
I’etiopatogenesi: sono state avanzate teorie em-
briopatiche sulla possibile inclusione di gemme
mesoteliali durante lo sviluppo dell organo, corre-
late da alcuni Autori anche ad un difetto autosomi-
co recessivo, considerata la familiarita presente in
alcune casistiche (1). Questa teoria sembra avere
riscontri sperimentali dallo studio di feti umani nei
quali & stata notata una metaplasia squamosa sulla
capsula splenica istolo,gicamemL identica a quella
osservata nelle cisti (1, 2, 3,7, 11). Altra teoria ri-
porta la genesi delle cisti epidermoidi a moventi
traumatici con lesioni della capsula ¢ successivi fe-
nomeni di invaginazione di suoi frammenti all’in-
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terno della milza e conseguente crescita cistica del-
la lesione (2. 3. 7); questa ipotesi sembra confutata
dal follow-up su pazienti con traumi splenici che,
pur se seguiti per lunghi periodi, non hanno N
presentato alcuna pdtoloum cistica (2).
Le cisti epidermoidi, pur se sono stati riferiti alcuni
casi a diagnosi prenatale (11) che sembrerebbero
avallare la patogenesi embriopatica, vengono in
genere diagnosticate nella prima infanzia. spesso
dLu ante routinari controllo dopo eventi traumatici,
in pazienti per lo pill di sesso femminile e al di sot-
to dei 15 anni di etd, a sede preferenziale sul polo
inferiore dell’organo e sempre con uno sviluppo
nel contesto del parenchima, di forma rotondeg-
giante, ripiene di un liquido giallastro.
All'esame anatomo-patologico appaiono aftraver-
sate da trabecolature fibrose, esiti di organizzazio-
ne dei versamenti emorragici intracistici (aspetto di
ventricolo cardiaco) mentre un rivestimento di cel-
lule epiteliali piatte, cubiche o cilindriche, mono o
pluristratificate, rappresenta la caratteristica istolo-
gica (1,2, 3. 11).
La clinica ¢ in genere povera di segni patognomo-
nici: spesso le ustl epidermoidi sono asintomati-
che o causa di sintomatologia vaga, (Ilspmu) do-
lorosa, associata o meno a sintomi a carico dell’ ap-
parato respiratorio o di quello urinario per fenome-
ni compressivi.
La diagnosi, oltre che sulle indagini di routine, si
basa essenzialmente sull’esame ecografico, che
consente di definire la sede della cisti, che appare
1'ut0ndeggi'.1mc. in genere unica, a pareti sottili,
anecogena e a volte di cospicue dimensioni, con
un netto piano di clivaggio dal parenchima circo-
stante; al fine di meglio definire i caratteri della
massa cistica, di porre diagnosi differenziale con
alcune neoplasie a componente vascolare quali il
linfangioma ¢ 1'emangioma e con alcune lesioni
cistiche p‘mcmdmhe trovano utile impiego la
TAC e/o la RMN che, evidenziando al meglio i
mppolll con gli organi vicini ed i caratteri intraci-
stici (cisti non multiloculare, ripiena di liquido non
ematico ¢ che non presenti “enhancement’ da
mezzo di contrasto), consentono la esatta valuta-
zione diagnostica che necessita comunque della
conferma istologica (7,9, 11).
Il trattamento previsto, a prescindere dei tentativi
di svuotamento con aspirazione percutanea ed
iniezione di tetracicline (8), & quello chirurgico che
allo stato attuale prevede una splenectomia parzia-
le, possibile per la caratteristica distribuzione dei
vasi splenici che. con un decorso di tipo terminale,
irrorano veri e propri segmenti di parenchima, de-
limitati da zone avascolari perpendicolari al pia-




no della capsula. Tale metodica, quando attuabile,
consente di ovviare agli effetti indesiderati della
splenectomia, quali le gravi sepsi o le setticemie
pneumococciche, non esclusivo appannaggio degli
splenectomizzati oncologici (10).

La tecnica di vera e propria enucleazione della ci-
sti, proposta negli ultimi tempi, necessita di una
valutazione da lungo follow-up, per escludere reci-
dive (5,6, 11, 12).

L osservazione di un caso caratterizzato dalle enor-
mi dimensioni della cisti, che non hanno permesso
il trattamento conservativo, ha indotto alla revisione
e alla presentazione di questa esperienza.

Bl o Bilse i il e it sionz R
CASO CLINICO

S.G. di anni 6, giunta al ricovero per la presenza di
dolori addominali vaghi e ricorrenti, di lieve entita,
in sede ipocondriaca sinistra.

Negativo I'esame obiettivo generale della paziente,
peraltro in buone condizioni di nutrizione e sangui-
ficazione; alla palpazione dell’addome presenza di
grossa tumefazione a carico dell’ipocondrio sini-
stro, a superficie liscia, non dolente, poco mobile
ed occupante quasi tutto il fianco sinistro, sino alla
linea xifo-ombelicale.

Negative le indagini sierologiche per la idatidosi;
esami ematochimici nella norma. L'esame radio-
grafico del torace mostrava un sollevamento
dell’emidiaframma sinistro mentre 1’ecografia ad-
dominale evidenziava la presenza di una volumino-
sa cisti, a contenuto liquido ed a sviluppo nel conte-
sto del parenchima splenico, in corrispondenza del
polo superiore e dell’ilo. La TAC confermava que-
sto reperto e con la diagnosi di “Cisti splenica” la

Fig. 1 - Cisti epider-
moide della miiza. Re-
perto infraoperatorio.

pz. era avviata all’intervento chirurgico, esitato in
una splenectomia a causa dell’impegno di tutto
I'organo e del suo ilo vascolare (Fig. 1).

La cisti, ripiena di liquido giallastro, al taglio mo-
strava una parete attraversata da trabecolature fi-
brose di colore biancastro (Fig. 2).

La conferma istologica di Cisti epidermoide perve-
niva durante un decorso post-operatorio del tutto
normale: la pz. veniva dimessa in 7* giornata clini-
camente guarita.

Negativo il follow-up a distanza di 15 mesi.

[ T N
CONSIDERAZIONI

Le cisti epidermoidi della milza rappresentano una
entiti clinica di non comune riscontro; negli ultimi
anni sono aumentati i casi riportati in letteratura si-
curamente in rapporto all’uso sempre pit diffuso
dell’esame ecografico che, pur se espletato per altri
motivi, consente di porre diagnosi, anche in epoca
gestazionale.

La diagnosi, in assenza di sintomatologia caratte-
rizzante, si avvale oggi delle moderne metodiche
di “imaging” che sempre meno spazio lasciano ad
altre indagini quali la arteriografia, la scintigrafia,
etc., anche nello studio differenziale con altre pato-
logie espansive a carattere cistico-vascolare.,
L'esame istologico, escluse le forme parassitarie, &
necessario per la conferma diagnostica di una pa-
tologia cistica per la quale potrebbe essere baste-
vole soltanto un trattamento chirurgico conservati-
VO con una resezione parziale dell’organo oppure
con una semplice enucleazione della cisti, come
proposto da alcuni Autori, anche al fine di evitare
le temibili complicanze da splenectomia.
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Fig. 2 - Cisti epidermoide della milza. Aspetio macroscopico.

RIASSUNTO

Le cisti epidermoidi della milza.

Le cisti epidermoidi della milza sono rare e
rappresentano appena il 10% della patologia
cistica non parassitaria. Non ben definita I'etio-
patogenesi dell affezione che si caratterizza per
i suoi aspetti anatomo-patologici.

1l trattamento previsto é quello chirurgico
con una splenectomia parziale, allo scopo di
conservare almeno parte del parenchima
dell’organo. Viene presentato un caso occorso
in una piccola paziente di 6 anni, sottoposta a
splenectomia per le enormi dimensioni della ci-
sti e per la sua posizione anomala sull’ilo.

Parole chiave: cisti epidermoide, milza, sple-
nectomia.
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SUMMARY

Epidermoid splenic cyst in children.

Epidermoid splenic ¢ysts are an uncommon,

pathologic entity.

The classification, pathogenesis, clinical

patterns, diagnostic approaches and surgical
treatment are discussed.

Splenectomy is considered the treatment of

choice, with particular interest in partial sple-
nectomy as conservative treatment in childhood.

A case of epidermoid cyst in a-6-year-old

girl is reported.

Key words: epidermoid.cyst, spleen, splenec-
tomy.
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