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Seudoquiste meconial: informe de
un caso

Lépez-Amézquita M?, Solérzano-Morales SA?, Cordova-Flores M3, Frias-
Mantilla JE4, Rojas-Maruri M°, Martinez-Balderas K®, Lopez-Candiani C’

Resumen

El seudoquiste meconial es una dilatacion intestinal de contenido
meconial, con musculo liso en su pared, que conecta al asa proximal
ocasionando obstruccion intestinal. El ultrasonido prenatal y estudios
de imagen posnatales permiten un adecuado diagnéstico diferencial.
La confirmacién histopatolégica es fundamental al demostrar mésculo
liso en la pared del quiste. Caso clinico: neonato con ultrasonido
prenatal (37 semanas de gestacion) con imagen quistica abdominal.
Al nacer abdomen globoso, sin evacuaciones; con radiografia, ultraso-
nido y tomografia abdominal se diagnosticé seudoquiste meconial. El
objetivo de esta publicacion es diferenciar entre seudoquiste meconial
y peritonitis meconial quistica. La intervencién quirirgica oportuna
mejora el prondstico.
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microcolon.
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Meconium pseudocyst: a case report.

Lépez-Amézquita M?, Soldorzano-Morales SA?, Cordova-Flores M3, Frias-
Mantilla JE*, Rojas-Maruri M°, Martinez-Balderas K®, Lopez-Candiani C’

Abstract

Meconium pseudocyst is an intestinal dilation of meconial content
with smooth muscle in the wall connecting it to the proximal loop
causing intestinal blockage. Prenatal ultrasound and postnatal image
studies permit an accurate differential diagnosis. Histopathological
confirmation is fundamental, by showing smooth muscle in the cyst
wall. Clinical case: neonate with prenatal ultrasound (37 weeks’
gestation) with abdominal cystic image. At birth, globose abdomen,
without evacuations; meconium pseudocyst was diagnosed by x-ray,
ultrasound, and abdominal tomography. The aim of this publication is
to differentiate between meconium pseudocyst and cystic meconium
peritonitis. Timely surgery improves the prognosis.

KEYWORDS: meconium pseudocyst; meconium peritonitis; micro-
colon
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INTRODUCCION

El seudoquiste meconial es una patologia rara
con pocos casos reportados en la literatura y
que en varias ocasiones se ha confundido con la
peritonitis meconial.'? La peritonitis meconial es
una peritonitis quimica causada por perforacién
intestinal con extravasacion intraperitoneal de
meconio estéril in utero. Cuando las asas del in-
testino inflamado se fijan la peritonitis meconial
puede dar lugar a la formacién de una cavidad
quistica intraperitoneal con una pared fibrosa
formada con las asas intestinales adyacentes,
resultando en lo que se denomina peritonitis
meconial quistica.’

El seudoquiste meconial es una entidad diferente
a la peritonitis meconial quistica ya que consiste
en una porcién del intestino dilatada, llena de
meconio, que tiene una capa de musculo liso
conectando al quiste con el intestino normal.

Por ello, el seudoquiste debe de ser diferencia-
do basandose en los hallazgos radiolégicos e
histopatolégicos (Cuadro 1).2

CASO

Recién nacida de 39.2 semanas de gestacion
de madre de 32 afios (con dos gestaciones),
embarazo normoevolutivo. A las 37 semanas de
gestacion se realiz6 un ultrasonido que reporto,
en el producto, imagen quistica abdominopél-
vicade 12 x 8 x 6 cm de contenido semisélido,
por lo que es referida a una institucién de tercer
nivel donde se corroboraron los hallazgos antes
mencionados. Se informé la impresion diag-
nostica de seudoquiste meconial (Figura TA).
Al nacer: abdomen globoso debido a masa
abdominal, discretamente movil, con vasos de
la pared visibles. Ingreso a nuestra institucion
(Figura 1B): coloracién adecuada de tegumentos;
sonda orogastrica con drenaje biliar. Radiografia

Cuadro 1. Criterios histopatoldgicos que diferencian seudoquiste meconial de peritonitis meconial quistica

_ Seudoquiste meconial

Vémito, distension abdominal, dificultad respiratoria Vémito, distensién abdominal, dificultad respi-

Presentacion
clinica
Hallazgos
radiogréficos
Hallazgos
tomograficos
intestino proximal; nivel hidroaéreo

Hallazgos

Peritonitis meconial quistica

ratoria

Masa intraabdominal con o sin calcificacién del borde Borde calcificado de la masa intraabdominal

Quiste intraabdominal, con o sin calcificacion de
la pared, y pared bien definida; el quiste conecta al

La pared del quiste se ve dilatada y con adelgaza- La pared del quiste es fibrosa y se adhiere fuerte-

macroscopicos miento de la pared intestinal; el intestino proximal mente al mesenterio y a la pared intestinal

conecta al quiste

Hallazgos
histopatolégicos  continua con el intestino proximal

Procedimiento
quirdrgico

Prondéstico Generalmente favorable

Reseccién de seudoquiste y anastomosis primaria

Intestino dilatado sin epitelio; su capa muscular es Tejido fibroso

Tipo 1: fibroadhesivo; sello fibroso en sitio de
perforacion

Tipo 2: quistico; no comunica con intestino
proximal

Tipo 3: generalizado; el de mayor complicacién

Primario: drenaje de quiste y enterostomia
Secundario: reseccion de intestino delgado y
anastomosis

Generalmente favorable

Modificado de: Masashi M, Tadao O, Hisayuki M y cols. Meconium pseudocyst with particular pathologic findings: a case

report and review of the literature. ] Pediatr Surg 2012;47:9-12.
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Figura 1. A) Ultrasonido prenatal a las 37 semanas de gestacién: por debajo del higado, masa quistica con ecos
densos en su interior que se depositan hacia la parte mas declive y que comprime la vejiga. B) Imagen clinica

de la paciente.

toracoabdominal: ausencia de gas en el recto y
desplazamiento de las asas intestinales hacia el
hemiabdomen superior por arriba de la cicatriz
umbilical debido a una opacidad con densidad
liquida en el resto del abdomen, imdgenes de
densidad calcica lineales en el hipocondrio y
flanco derecho; térax restrictivo (Figura 2A).
Radiografia en decubito supino con rayo tan-
gencial: mostr6 nivel hidroaéreo dentro de la
opacidad quistica, en la porciéon mas anterior del
abdomen, por lo que se sospeché que la masa
se conectaba al asa proximal, se identificaron
imagenes de densidad célcica en lo que parecia
corresponder a la pared del quiste (Figura 2B).

Un ultrasonido abdominal a las 24 horas de su
ingreso mostré imagen quistica de aproximada-
mente 9 x 10 x 7 cm, de contenido heterogéneo,
con formacién de nivel liquido-liquido (Figura 3).

Por medio de tomografia axial computada con
medio de contraste hidrosoluble por el recto, se
establecio el diagnéstico de microcolon y mul-
tiples calcificaciones en el contorno de la pared
anterior derecha del quiste; el medio de contraste
hidrosoluble logré transitar hasta el apéndice
cecal y se pudo identificar ileon terminal, un
diverticulo de Meckel y el sitio de comunicacién
con el asa proximal (Figura 4).

Se practicé laparotomia y se encontré una
masa quistica con liquido meconial y mdltiples
adherencias firmes. Se identificé diverticulo de
Meckel a 25 cm de la valvula ileocecal, se re-
secaron quiste y diverticulo de Meckel: en total
10 cm de intestino dejando una ileostomia de
dos bocas, la proximal a 75 cm del angulo de
Treitz y la distal a 10 cm de la valvula ileocecal
Reporte de estudio histopatolégico: Imagen
macroscopica que muestra sitio de union del
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Figura 2. A) Radiografia toracoabdominal al ingreso al Instituto Nacional de Pediatria (09.01.2017). Abdomen
globoso que ocasiona restriccion toracica. En hemiabdomen inferior se observa una opacidad que comprime y
desplaza las asas intestinales en sentido superior con ausencia de gas distal en recto. Imdgenes lineales (flechas)
de densidad aumentada en relacion con calcificaciones ubicadas en hipocondrio derecho. B) Radiografia en
dectbito supino con rayo horizontal: nivel hidroaéreo y, por encima del gas contenido en la cavidad quistica,
imagenes dependientes de la capsula del quiste que corresponde a calcificaciones (flechas).

Figura 3. Se corrobora por ultrasonido una imagen
quistica que ocupa la mayor parte del abdomen
desde el mesogastrio, ambos flancos e hipogastrio,
mide aproximadamente, en su didmetros mayores,
9 x 7 cm, sus paredes son delgas, de contenido
heterogéneo formando un nivel liquido-liquido con
sedimento abundante que contiene imagenes ecogé-
nicas, probablemente calcificaciones.

seudoquiste con segmento de ileon (Figura 5A).
Microscépicamente: diverticulo de Meckel con
ileitis crénica ulcerada y presencia de células
glandulares. Paredes meconiales con fragmen-
tos de tejido fibroso con tejido de granulacion,
inflamacién crénica y microcalcificaciones
(Figura 5B-D).

A los dos meses de edad se reconectaron las
ileostomias sin complicaciones; se inicio via
oral que fue bien tolerada. Actualmente se le da
seguimiento por los servicios de Neonatologia,
Gastronutricion, Cirugia y Radiologia. Durante
su evolucién presenté datos de sindrome coles-
tasico que evolucionaron favorablemente, se
descarto fibrosis quistica.

DISCUSION

El objetivo de esta publicacion es que el personal
de salud conozca la diferencia entre seudoquiste
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Asa aferente

Diverticulo

Apéndice

Figura 4. A) Posterior a la demostracién del microcolon con medio de contraste hidrosoluble se efectué tomo-
grafia donde se demostré que el ciego y el apéndice cecal se encontraban desplazados hasta el hipocondrio
derecho, adyacente a estas estructuras se observé la porcion terminal de fleon y el diverticulo de Meckel (flecha)

que media 14 mm de largo. B) Reconstruccion 3D: asa aferente (proximal) llegando al ileon terminal.

meconial y peritonitis meconial quistica, ya que
el diagnéstico adecuado es importante para
determinar el tipo de intervencién quirdrgica
a la que se someterd al paciente mejorando el
prondstico.

La peritonitis meconial fue descrita por primera
vez en 1761 por Morgani, en 1838 Simpson
amplié la descripcion’ definiéndola como una
obstruccién intestinal baja causada por compac-
tacion anormal de meconio en el ileon distal y
el colon con salida de meconio estéril a perito-
neo ocasionando peritonitis quimica. Cuando
las asas intestinales inflamadas comienzan a
repararse la peritonitis meconial puede llevar a
la formacién de un quiste intraperitoneal con fi-
brosis de la pared (peritonitis meconial quistica).?

Por otro lado, el seudoquiste meconial esta cons-
tituido por una pared intestinal adelgazada con
una capa muscular que continta con el misculo

del intestino delgado, que ha perdido su epitelio
por inflamacién crénica, lo cual es una carac-
teristica cardinal para diferenciar esta afeccién
de la peritonitis meconial quistica basandose en
aspectos histopatolégicos (Cuadro 1).%2

En la etapa fetal la deglucién de liquido amnié-
tico y la secrecién de bilis se inician a las 12
semanas y el meconio empieza a transitar hacia
el ileon en la semana 16. Si el intestino delgado
se perfora antes de que el meconio alcance el
ileon el intestino se interrumpira en ese sitio y se
comportara como atresia; pero si la perforacion
ocurre después de que el meconio alcance el
ileon el meconio se introducird a la cavidad peri-
toneal causando una peritonitis meconial.*> Con
respecto al seudoquiste meconial su etiologia es
incierta, aunque se ha asociado con la dilatacion
paulatina del intestino por atresia, disminucién
del flujo sanguineo intestinal en relacién con el
volvulo, invaginacion o inflamacion.?#
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El ultrasonido prenatal permite observar un in-
testino ecogénico dilatado, especialmente en el
cuadrante inferior derecho, calcificaciones peri-
toneales e incluso seudoquiste.'** Al nacimiento,
ademas del cuadro clinico, las calcificaciones
intraabdominales vistas en una radiografia o

en un ultrasonido abdominal hacen sospechar
seudoquiste meconial o peritonitis meconial.

El diagnéstico definitivo de seudoquiste meco-
nial se obtiene con una tomografia contrastada
que identifica la distribucién de las calcifica-
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ciones y el sitio exacto de comunicacion con
el asa proximal.** Nuestra paciente tenia todos
los datos descritos mas arriba, lo que permitié
confirmar el diagnéstico. La presencia de aire
o nivel hidroaéreo dentro del quiste después
del nacimiento demuestra que una vez que la
paciente deglutio aire al nacer era permeable la
comunicacién del quiste con el tubo digestivo
proximal, a diferencia de la peritonitis meconial
quistica donde no hay comunicacién, permane-
ciendo como una masa quistica sin aire.*®

El tratamiento de la peritonitis meconial quistica
es usualmente drenaje y, subsecuentemente,
cirugia electiva. En el caso del seudoquiste
meconial el tratamiento es reseccién y anasto-
mosis primaria en un mismo tiempo quirdrgico;
de ahi la importancia de realizar un adecuado
diagndstico para someter al paciente al menor
nimero de procedimientos invasivos posibles,
lo que mejora su pronéstico.* El objetivo de la
cirugia es retirar el intestino dafiado conservan-
do, al menos, 50% de la longitud intestinal para
favorecer la adecuada absorcion intestinal y el
crecimiento ponderal del paciente. Actualmente
la supervivencia se estima en 90% gracias al
diagnéstico y tratamiento oportunos.'*

El seudoquiste meconial debe considerarse
como diagnéstico diferencial cuando se ob-
servan quistes intraabdominales, incluso en
ausencia de calcificaciones intraabdominales.*
Los diagndsticos ultrasonograficos diferenciales
de quistes intraabdominales en edad pediatrica
son extensos e incluyen duplicacion intestinal
quistica, quiste mesentérico, quiste de colé-
doco, seudoquiste meconial, quiste congénito
del pancreas, quiste renal, uropatia obstructiva,
quiste de uraco, ureterocele, quiste de ovario,

2017 octubre;16(4)

hematometrocolpos y lesiones tumorales como
teratoma sacrococcigeo quistico.”®

CONCLUSIONES

El éxito de la evoluciéon de los pacientes con
seudoquiste meconial depende de un adecuado
diagnéstico prenatal por ultrasonido, soporte
hidroelectrolitico posnatal, profilaxis antibiética
y confirmacion diagnéstica de continuidad del
asa aferente con el quiste por tomografia, lo que
conduce a una oportuna planeacion quirdrgica
y confirmacién mediante el estudio histopato-
l6gico."*
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