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Cas 2013.1
Abdomen agut en lactant de 23 mesos

Begoiia Sanchez Vazquez, Maria Fanjul Gémez, Nuria Brun Lozano, Carlos Bardaji Pascual
Servei de Cirurgia Pediatrica, Hospital de Sabadell. Sabadell (Barcelona)

Preescolar de 23 mesos que presenta irritabilitat i sen-
sacio distermica de poques hores d’evolucid. Antece-
dents patologics sense interes. Les seves constants
eren freqlencia cardiaca de 140 batecs per minut i
tensié arterial de 74/41 mmHg. En I'exploracio fisica
presentava un estat general acceptable, irritabilitat, co-
loraci6 i hidratacié normals, sense exantemes ni pete-
quies, amb un ompliment capil-lar inferior als 2 se-
gons. L'auscultacio cardiorespiratoria era normal, amb
uns tons cardiacs ritmics i sense bufs, una bona en-
trada d’aire bilateral, sense sorolls sobreafegits. Polsos
presents i simetrics. En la palpacié abdominal desta-
cava dolor, amb defensa abdominal generalitzada i irri-
tacio peritoneal, i no es palpaven masses. No hi havia
adenopaties palpables. Es va fer una primera analitica
sanguinia en que destacaven uns leucocits de 15.500
x 107 9/L, una hemoglobina de 8,7g/dL, amb plaque-
tes normals i una PCR de 7,95 mg/dL, i una segona
amb un descens de I'hemoglobina fins a 7,7 g/dL. Com
a proves d’imatge es van fer una ecografia abdominal,
gue informava d'una massa quistica de 13 x 7,5 cm,
amb septes a l'interior, i una tomografia computada
(TC) que confirmava el diagnostic de massa quistica
abdominal amb septes (Fig. 1).

1. Quins son els SIgnes gula en aqueSt cas? Fig. 1. Tomografia computada abdominal que mostra la preséncia d’una
massa abdominal que desplaca les nanses abdominals.

2.Quines son les causes més freqlents de massa quis-
tica abdominal?
3.Quina és l'actitud terapeutica que cal seguir?

4.Quin és el seu diagnostic?

Aquest treball ha estat presentat com a poster a la 16a Reunié Anual de la Societat Catalana de Pediatria (Tarragona, maig 2011).
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Sénchez Vazquez B i col-ls.

Discussio

1. Ens trobem davant d'un cas d’abdomen agut, ja que
la pacient presenta defensa abdominal difusa. Ana-
liticament destaca la presencia de leucocitosi amb
una PCR elevada, perd també anémia. La causa
principal d’abdomen agut en I'infant és I'apendicitis,
pero I'edat de la pacient és menor a I'habitual, per la
qual cosa l'apendicitis aguda no sembla la causa
més provable. Aixi mateix, I'evolucié ha estat molt
rapida i hi ha anemia. Per completar el diagnostic,
es fan proves d’'imatge, que evidencien la preséncia
d’una massa quistica abdominal.

2. Les causes de massa quistica abdominal sén molt
amplies: quist de coledoc, esplénic, pancreatic, ron-
yons multiquistics, duplicacions intestinals o quists
ovarics, entre d’altres. En aquest cas, tenint en
compte que era de mida gran, I'origen del quist no
es va poder determinar.

3. Es tracta d’'un cas de massa quistica abdominal
complicat que provoca un abdomen agut, amb un
descens de I'hemoglobina. Atesa la clinica agudaii la
impossibilitat de filiar I'origen del quist es fa una la-
parotomia urgent.

En el transcurs de la cirurgia es va trobar una gran
massa de parets fines i hemorragiques, amb un pe-
dicle molt fi i torsionat, depenent de I'epiplé major
(Fig. 2). Es va procedir a la lligadura i secci¢ del pe-
dicle, sense complicacions.

4. Diagnostic final: Quist epiploic torsionat.

Comentari

Els quists epiploics son lesions quistiques rares, amb
una incidencia d’entre 1 de cada 20.000 a 25.000 in-
gressos hospitalaris pediatrics®. Es creu que tenen un
origen comu amb els quists mesenterics i retrope-
ritoneals, ja que tots s’engloben dins els quists meso-
telials'. Es caracteritzen per situar-se al nivell abdomi-
nal anterior, amb una paret fina ben definida i septes
a linterior 2. Es diagnostiquen en I'edat infantil, i el
68% dels casos son menors de 10 anys ' ®. Clinica-
ment sén asimptomatics o poden provocar simptomes

Fig. 2. Imatge operatoria que mostra I'epiplé com a origen del quist i el
pedicle torsionat.

inespecifics, com ara distensié abdominal o dolor ab-
dominal difus®. Quan es tracta de quists de mida gran
poden debutar provocant simptomes per compressio
a nivell respiratori, urinari o gastrointestinal #*. Amb
menys freqtéencia es compliquen per torsio, sagnat o
infecci6 i provoquen quadres d'abdomen agut 2.
L'ecografia abdominal és la prova complementaria
d’eleccid per la innocuitat i I'eficacia amb les lesions
quistiques 3. Quan es tracta de masses de mida gran
que ocupen la totalitat de 'abdomen pot ser molt difi-
cil determinar l'origen del quist, ja que lI'anatomia
queda distorsionada®.

El tractament d’eleccid és I'exeresi quirurgica, per via
oberta o laparoscopica, segons la mida de la massa i
de les complicacions®. El pronostic amb exeresi com-
pleta és molt favorable, amb una morbiditat i mortalitat
molt baixes!, encara que hi ha casos descrits de dege-
neracié maligna en sarcoma o adenocarcinoma .
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