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Resumen

El quiste mesentérico es una patologia rara en la etapa neonatal que suele confundirse clinicamente e imageonolégicamente con multiples
patologias de los 6rganos intraaddominales. En este trabajo se presenta un caso clinico con diagndstico prenatal de quiste abdominal, que
coexistia con Atresia intestinal tipo Apple Peel, las cuales en nuestra experiencia requieren de multiples intervenciones quirtirgicas y son de
muy dificil manejo clinico y nutricional. Palabras clave: neonato, quiste mesentérico, ultrasonido, tumores intraabdominales, quiste mesentérico.

Abstract:

The Mesenteric Cyst is an uncommon pathology in neonatal period that clinical an imagenology might confuse with multiples pathologies oh the
intra-abdominals organs. In this research we represents a clinical case with prenatal diagnosis of Abdominal Cystand Intestinal Atresia type
Apple Peel, which are in our experience require of multiples surgical treatment and they have a hard clinical and nutritional managements.Key

words: Mesenteric cust. ultrasound, intrabdominal tumors.

Quiste Mesentérico

En 1852 Gairdnereportael primer casoenla
literatura. @ Laprimeraintervencion quirdrgicasatis-
factoriasereaizaen 1880 @, y sedescribed primer
caso enlaliteraturamodernaen Italiaen 1907, por €
anatomistaBenevieni, enlaautopsadeunanifiade8
afos. @

Frecuencia

Esunaentidad rara, sereportaunaincidencial
en 140 000 del total de ingresos de un hospital
pedidtrico. ¢® Un estudio en e Hospital Universita-
rio Egleston Children’sat Emory University desde
1965-1994, reportan 14 pacientes, o cua represen-
taunaprevaenciade 1 caso por 11,250 ingresos. )
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En nuestro servicio sereportan 2 pacientesdiagnos-
ticados y operados de 1988 a 2008 de un total de
12640ingresosy 1355 operados, con unasupervi-
venciade 100%

Uno detres pacientes se diagnostican en nifios
menores de 15 afios. ®19 El promedio de edad en
queserealizael diagnostico esde 4,9 afios. €119

Representaunaproliferacion benignaectopica
linféticaquetienecomunicacion cond tgidolinfético
normal También se planteacomo etiologiaunaposi-
ble obstruccionlinfatica, traumas, neoplasiasy dege-
neracionlinfética, (781619

Puede aparecer en cua quier parte del mesente-
rio del tracto gastrointestinal . Su presentacion mas
comunesend mesenterioilial. @

Puede ser simple, mdltiple, unilobuladoo
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multilobuladoy contener sangre, liquido seroso, quilo
oinfectarse. Su contenido esseroso enlosilialesy
losdecolony quiloso enlosyeyunaes. €7

Su tamafio puede oscilar desde 40cm de di&
metro. Sereportaun caso en un hospital deAtlanta
gquemedial4,9X 11,4 X4, 7 cm. 10

CuadroClinico

Puede descubrirsedeformaaccidental. ®

Generdmentelosnifiosconsultan por distenson
abdomind, vomitosy dolor vago, a examenfisicose
pa paunamasaabdomina quepuedesmular ascitis. 49

Laformamas comun de presentaci on esaguda
con obstruccionintestinal asociado avolvulointesti-
na| . (10,12,13)

Puede diagnosti carse prenatal mente mediante
US, presentdndose como unamasaecoltcida. Los
diagnogticosdiferencia es en estos paci entes pueden
ser unaatresaintesting (el asadilatada), € estomago
dilatado (en atresiaspil éricas) duplicidadesintestina-
les, hidronefrosis, quiste de ovariosteratomas, (162020

Nuestra pacienteteniaun diagnostico prenatal
dequistedeovarioy atresaintestina por ultrasonido
y presento distensién abdominal a nacimientoy vo-
mitoshiliosos.

Examenesdiagndsticos

No existen exdmenes de | aboratorio especifi-
cospararedizar € diagndstico de quiste mesentérico.

El diagnostico se realiza por examenes
imageonol 0gi cos como son:

Ultrasonido abdomind:

Revelalaimagen ecol Uicidaque puedetener ecos
ensuinterior s tuvierahemorragiao estuvierainfec-
tada. Que puede ser confundida con un quiste de
ovarioenlosfetosy en € recién nacido. 101419
Radiografiadeabdomensmple:

Puede observarsedisminucion del patron gaseo-
S0y unamasadensaque desplazalasasasintestina-
leslateral y anteriormente. 12

También se pueden ver unasfinascalcificacio-
nesdelapared del quiste. 122029
Complicaciones:

La obstruccion intestina es la més comun,
volvulos, hemorragiasdentro del quiste, infeccion,
ruptura, torsion del quistey obstrucciondelasvias
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urinariao del tractobiliar. 1®
Se reportan malignizacion de quistes
mesentéricos en adultos, no asi en nifios @

Diagnogdticodiferencid
- Duplicidadintestingl
- Quistedeovarios

- Esplenomegdia

- Hidronefrosis

- Teratoma

-Ascitis

Tratamiento: Essemprequirdrgicoy presentapocas
complicaciones.

Paciente: KarladelaCaridad Millar Pérez
HC: 682875

FN: 13/ 12/ 2007

Fl: 14/12/ 2007

Paciente femenina, razanegra, de 24 horasde
vidaprocedente delamaternidad «L uis Diaz Soto»,
hija de madre de 28 afios, APF y APP de salud,
serologiaN/R, grupo0+,G 6 P 2 A 4 (3 provo-
cadosy 1 Rivanol alas 26 semanas por diagnostico
prenata deAtresialntestingl).

Que nace cefdlico, de parto eutécico, TRM 1
hora, LA meconial, alas 34 semanas de EG (por
Parquin 37,3 s), peso 2810g. Con diagnadstico pre-
natal alas 16 semanasde QuistedeOvarioy alas32
semanas seratificael diagnéstico de Quistede Ova
rioy sediagnésticamaformacion digestiva.

Al EF después del nacimiento se constataab-
domen aumentado detamafioy sepapaT enFll de
masmenos3.cm., resto del EF normal.

A las6 horasde nacidapresentaregurgitacion
ampliaamarilla, secoloca SNG obteniéndose conte-
nido gastrico amarillo escaso.

Setradadaparael servicio deNeonatologiadel
Hospital William Soler, donde seredlizaultrasonido
abdomina encontrandose:

US de abdomen: poco aire en estbmago con
poco liquido, 2 imégenesanecoicasanivel umbilical
lamayor deellasde45 X 26 mm. (Figural)

Se decide llevar a salon con diagnostico de
Quistede Ovarioy posiblemalformacion digestiva.

En € acto quirdrgico seencuentraAtresalntes-
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Figura 1: Fotosdel USantesdelaintervencion quirurgica,
donde se observa a la izquierda posible imagen de quiste
de ovario y a la derecha bolsén proximal del intestino
dilatado.

tind variedad Yeyund Tipo 11, Apple Ped conQuis-
teMesentéricode4 cm. Seredizaexéresisdel Quis
tey Anastomosis Termino Terminal, dejandose una
sondatransanastomética. (Figura2)

A las 48 horas de operada, ya extubada, co-
mienzacon distensién abdomina marcaday escaso
contenido verde por sonda nasogastrica, por la
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Figura 2: Esqguema ilustrativo delo encontrado en el acto
quirdrgico cortesia del equipo de cirugia Neonatal de
nuestro hospital.

transanastomaticano contenido.

Seredlizan Rayos X deabdomensimpledepie
A-Py lateral congtatdndose Neumoperitoneo gigan-
te, esllevadanuevamentea salon, donde se constata
dehiscencia de una parte de la suturadigestiva, se
reparay vuelve paranuestro servicio, donde nueva-
mente alas 48 horas de la segundareintervencion
comienzacon distension abdominal marcaday colo-
racionvioléceadd abdomen seleredizan nuevamente
radiografias abdominales de piesy se constatanue-

Figura 3. Radiografias de abdomen simple, vistas A-P y
lateral donde se observa imagen de neumoperitoneo.

vamente Neumoperitoneo. (Figura3)

Esllevadanuevamente al salon donde secons-
tata dehiscenciade suturanuevamente pero pegadaa
lasondatransanastomatica, lacual seretiray serea-
lizaunagastrostomiadeandose unasondalargaque
pasabalasuturadigestiva, y vuelve paranuestro ser-
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vido.

Comienzaadefecar espontaneamente alos 6
diasdevida, y mantiene un contenido verde por SNG
hasta los 20 dias de vida, se inicia alimentacion
parentera parcial alos7 diasdevida, manteniéndose
lamismahastalos23 diasdevida

Seiniciadimentaciontroficaconlechematerna
a 8vodiadeviday nutritiva, ya, alos27 diasllegan-
do atolerar hasta50 ml por sondade gastrostomia
por gastroclisis, primero de 2 horasy despuésde 1
hora. A los 33 diasdevidaseiniciaalimentacion por
succion quetolerd bien apoyandol a paul atinamente
conlecheartificid paragarantizar adecuadaganancia
de peso.

Esdadadeatadenuestro servicioalos40dias
devidapostnatal con un peso de 2700g, alimentan-
dose con leche maternapor succion.

Ensuevolucionennuestrosarviciosetransfundio
en 4 ocasiones, recibi 6 tratamiento antibiotico con
Ceftriaxone por 3 dias, Amikacina por 2 dias
Vancomicinay Meronen por 15 diasy Piperacilina
por 15 diasy Anfotericin B liposomal por 12 dias.

Figura 4: Paciente el dia que fue egresado de nuestro
servicio.

(Figura4)
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