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Caso clinico

= RNT 38 sg 3045 g (AEG), T 50,5 cm (p50-75), PC 33,3 cm (p25-50). Embarazo
controlado. Eco 20 normal. Diabetes gestacional no insulinizada. Serologia + rubeola,
resto negativo. No factores de riesgo infeccioso

= ECO semana 32: "formacion irregular de 72x68 mm parcialmente ecogénico y con
calcificaciones en su interior y en la periferia” — peritonitis meconial

= Aumento de tamano hasta los 90.7x70.5x69.5 mm (36 sg) — cesarea programada

= EF al nacimiento:
Abdomen distendido con circulacion colateral visible
Palpacion de asas intestinales bajo el reborde costal izquierdo
Tumoracion en FID pétrea
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Caso clinic

Linea radio opaca localizada en el flanco
derecho que puede corresponder con una
pared calcificada del quiste, asociado a
desplazamiento izquierdo de asas intestinales
y el silencio abdominal en el hemiabdomen
derecho
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Caso clinico

P“Stux:l'-, Time: 14:40:15

Pure Precision recision
R

. . . . . . AR -
T
0o

Volumen 157.7cm3
Dist1 85.0mm
Dist2 55.9mm
I Dist3 63.4mm

Lesion quistica subhepatica de 8.5x5.6x6.3 cm con contenido ecogénico movil, septos gruesos
y paredes definidas, parcialmente calcificadas y en comunicacion con un asa intestinal dilatada X ©
en flanco izquierdo + calcificaciones groseras interasas en fosas iliacas —® compatible con
pseudoquiste meconial + peritonitis meconial
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Caso clinico

Dieta absoluta

Antibioterapia (Ampicilina + Gentamicina + Metronidazol)

Cultivos (sangre, orina, LCR) negativos

Serologias (CMV, Rubeola, Toxoplasma, VHS) negativas

Estudio genético fibrosis quistica negativa

CMV en orina negativo

X e

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Intervencion gx el 1° dia de vida



Caso clinico

= |nforme gx:

v’ Quiste de 8 cm de paredes gruesas adherido a pared
abdominal y a 2 asas de intestino delgado

v Asas de delgado dilatadas con adherencias firmes entre si, a su
propio meso y al quiste meconial

v El segmento intestinal distal se halla unido al quiste mediante
una union estenética — ATRESIA INTESTINAL

v' Peritonitis meconial

Viabilidad de 65 cm

v Apendicectomia totales incluyendo
vélvula ileocecal y

colon completo
v’ lleostomia
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Caso clinico

= |nforme anatomia patolégica:

v" QUISTE MECONIAL: pared intestinal dilatada, con fibrosis y calcificacion, sin epitelio
identificable. Concordante con pseudoquiste meconial
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Peritonitis meconial

¥ " Semana 12: inicio deglucion liquido amniotico y secrecion de bilis
S\ = Semana 16: llegada de meconio al ileon

Perforacion del intestino previo a semana 16 — Atresia

Perforacion tras semana 16 — Peritonitis meconial

= Definicion: peritonitis aséptica producida por el paso de meconio a la cavidad abdominal a través
de una o varias perforaciones intestinales producidas durante la vida intrauterina

= |ncidencia 1:30.000 RNV

= Mortalidad 11-50%
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Peritonitis meconial P

v AmDNT
: Etiologia: =0 &5 il ‘,,/j
lleo meconial Hirschsprung Infecciones (CMV, rubeola, /’q LA A ’/' '
(fibrosis quistica en 25- Diverticulo de Meckel parvovirus B19) '? A
40% PM en caucasicos) Lerae Cocaina D) ¢
Atresia intestinal Idiopético
Vélvulo

= Zona + frec afecta: region ileocecal y angulo esplénico (60%)

= Variantes:
O Fibroadhesivo

o Quistico: Ausencia de comunicacion del quiste con el resto de visceras
® Generalizado

o Escrotal
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Pseudoquiste meconial

= Dilatacion intestinal de contenido meconial +
musculo liso que conecta el quiste con el intestino
normal SIN epitelio

= Representa un intento de curacion intraabdominal
para confinar la perforacion

= Patologia infrecuente — reportados 14 casos
desde 1996 hasta 2021

= Etiologia incierta  — dilatacion paulatina del
intestino por atresia,l flujo sanguineo intestinal

= Sospechar si “calcificaciones en cascara de
huevo” (85%)

Figura 5. A) Imagen macroscopica que muestra el sitio de unién del seudoquiste con un segmento de ileon. B)
Fotomicrografia: células de misculo liso entremezcladas con fibrosis (40x). €) Fotomicrografia: mdltiples cal-

cificaciones en la pared del qulste (IOx) D) Fibras de masculo liso (HE izquierda) (10x). Las fibras de masculo
se hacen evidk enlai juimica con el anticuerpo “aaml” (derecha) demostrando que se trata de

un seudoquiste meconial (40x).

Obtenido de: Seudoquiste meconial, informe de un caso. Anales de Radiologia México
2017 oct; 16 (4):336-342
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Diagndstico

v

Ultrasonidos: calcificaciones, ascitis fetal,
polihidramnios, asas intestinales
dilatadas, pseudoquiste...

RMN: > precision, evaluar alteraciones
anadidas

RX: masa, calcificaciones peritoneales,
aire

Ultrasonidos

TC: distribucion calcificaciones, lugar
exacto de comunicacion

La deteccion temprana se
asocia a mejor pronostico
Recomendada cesarea
electiva a partir de 35 sg
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Tratamiento

Resecciony
anastomosis
1% en un
tiempo

Pseudoquiste
meconial

1°: Drenaje +

enterostomia
2°: Resecciony
anastomosis

Peritonitis meconial

DAVID PAZOS
ARTSINNERS COM
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Dx diferencial

Clinica
Hallazgos rx

Hallazgos
ecograficos/TC

Hallazgos
macroscopicos

Hallazgos
histopatoldgicos

Tratamiento

Pronoéstico

Pseudoquiste meconial

Peritonitis meconial quistica

Vomito, distension abdominal, dificultad respiratoria

Calcificicaciones, aire

Calcificaciones, conexion con intestino
proximal, nivel hidroaéreo

Pared del quiste dilatada y
adelgazamiento de pared intestinal; el
intestino proximal conecta al quiste

Intestino sin epitelio; capa muscular es
continua con intestino proximal

Reseccion de pseudoquiste y
anastomosis primaria

Favorable

Calcificaciones

Calcificaciones, ausencia de conexion
con intestino, ausencia de aire

Pared del quiste fibrosa y adherida
fuertemente a mesenterio y pared
intestinal

Tejido fibroso
Tipo 1: fibroadhesivo; sello fibroso en
sitio de perforacion
Tipo 2: quistico; no comunica con
intestino proximal
Tipo 3: generalizado

Primario: drenaje + enterostomia
Secundario: reseccion de intestino y

anastomisis K ®
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Dx diferencial

Teratoma sacroccigeo quistico *  Tumor + frec en el feto (incidencia 1:23.000-40.000)
* +frec ninas
* Lesiones quisticas vascularizadas
* Deteccion prenatal peor px (50% mortalidad)
*  Tto: reseccion

Neuroblastoma * Incidencia 1:10.000-30.000
* Dxen 3°trimestre, pequeno tamano
* Lesiones quisticas mejor prondstico
*  Microcalcificaciones
* Alta sospecha: masa suprarrenal + hepatomegalia
*  Mayoria pronostico favorable

Hepatoblastoma *  Ecogénico + calcificaciones
Hamartoma *  Quiste irregular + oligohidramnios/polihidramnios
Quiste ovarico * Incidencia 1:2600

* +frec 2-3° trimestre
*  FR: DM, preeclampsia, isoinmunizacion

Tumor de Wilms *  Frec asociacion sd genéticos

Quiste pancreatico * Revestidos de epitelio

Quiste mesentérico *  Frec asociacion sd genéticos

Duplicacion intestinal quistica * +frec yeyuno e ileon (53%), colon (18%), duodeno (6%)

Uropatia obstructiva * Anormalidad renal + frec en periodo prenatal

Ureterocele * Incidencia 1:500 Xe
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Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ANTE - HOSPIT! NER




Complicaciones postoperatorias

= |nfecciones/sepsis

= Sindrome intestino corto/Insuficiencia intestinal
= leo

= Adherencias

» Fuga anastomotica

= Necrosis de la fistula de ostomia
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Datos de interés

= Las calcificaciones en cascara de huevo son menos frecuentes en pacientes con fibrosis
quistica

= Eldiagndstico prenatal, las UCIN y el adecuado manejo postoperatorio ! mortalidad (90%
supervivencia)

» La ruptura del pseudoquiste durante la gestacion es muy rara, solo un caso descrito en la
literatura

= En los casos que asocian peritonitis meconial el tratamiento quirdrgico precoz es de vital
importancia — la cirugia tras las 36 horas de vida aumento x 3 el riesgo de mortalidad en
comparacion con aquellos que se intervienen en las primeras 24 horas
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Volviendo al caso

= Evolucion y complicaciones:

o Sepsis-Meningitis (9 ddv) @5

o Anemia multifactorial

S éee
3 transfusiones hematies (pregx, postgx y sepsis) H & v
R

o Cierre programado de ostomia + anastomosis ileoileal (27 ddv)
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Volviendo al caso

= Evolucion y complicaciones:

o Insuficiencia intestinal

(36 ddv) retirada completa NPT. 3460 g (+400 g)

(41 ddv) 1 n° deposiciones (12-13) + PP 3340 g¢ - cambio a LM e hidrolizada + reposicion
SRO —+ acidosis metabolica — reinicio NP + NE

(49 ddv) Cambio a lactantes/med digestiva — Aumento progresivo NE + reposicion pérdidas
con SRO

(57 ddv) Alta a domicilio. Fallo de medro 3200 g (<p1) T 50,5 cm (<p1l), PC 35,5 cm (p2)
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Volviendo al caso

= Evolucion y complicaciones:
o Insuficiencia intestinal

(2 semanas tras alta) + 350 g y < n° deposiciones
(3 meses) Resolucion sd intestino corto + peso 4200 g y L 55 cm (<pl)
(10 meses) Oclusion intestinal por bridas

(15 meses) Somatometria adecuada
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Conclusiones

= Debemos considerar el pseudoquiste meconial ante la presencia de un quiste intraabdominal

= E| pseudoquiste esta constituido por una pared intestinal adelgazada sin epitelio y conectado

a intestino normal

= |a ecografia neonatal tiene un alto valor diagnostico para la deteccion de estas patologias

= Es importante realizar un adecuado diagnostico diferencial entre el pseudoquiste meconial y

la peritonitis meconial ya que el manejo entre ambas difiere

= |La deteccion de un pseudoquiste meconial aislado disminuye la probabilidad de fibrosis

quistica asociada

= E| diagnoéstico de confirmacion requiere la confirmacion histopatologica que demuestre la

presencia de musculo liso en la pared del pseudoquiste

» Esimportante descartar patologias de relevancia clinica que puedan estar asociadas como
la fibrosis quistica o las infecciones congénitas
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