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REPORTE DE CASO Y EVOLUCION HOSPITALARIA

* Antecedentes Maternos (Multipara de 3 de 23 afos)
O Preeclampsia

L HTA crénica

O DM Tipo 1 mal controlada

O TAB

1 Sindrome Convulsivo atipico

O RPM

 Antecedentes del Parto

L Parto cesarea

* Antecedentes del RN

L Prematura extrema (27 +6 semanas de gestacion)
O Peso: 934 gr.

L No requirié maniobras de reanimacién

L Asistencia Respiratoria no Invasiva (CPAP)

O Traslado a UCNI




/ REPORTE DE CASO Y EVOLUCION HOSPITALARIA
/ * Examen Fisico

. | 1 Labio leporino derecho (sin paladar hendido)
/—\ [ Pies en mecedora bilaterales (pies convexos)

* Imagenes: Radiografia Panoramica

9 [ Elementos éseos sacros ausentes (Agenesia sacra)
_—
— - J
’—J * Imagenes: Radiografia Abdominal
[ Distencion gastrica y duodenal proximal

O Escasez de gas en intestino distal (¢ atresia duodenal
o estenosis critica?)

* Imagenes adicionales
1 Ausencia de malformaciones cardiovasculares y
esqueléticas




REPORTE DE CASO Y EVOLUCION HOSPITALARIA
/ | e Laparotomia Exploradora (primer dia de vida)

L Objetivo: aliviar obstrucciéon duodenal
U Hallazgos:
\ = Pancreas anular (causante de estenosis duodenal y malrotacidn intestinal sin

evidencia de vélvulo)
9 L Resolucion quirurgica
.~ = Duodenostomia primaria
\ —d \ * Procedimiento de Ladd (procedimiento de eleccidon para tratar malrotacidn

intestinal)




/ REPORTE DE CASO Y EVOLUCION HOSPITALARIA
/ e Ultrasonografia lumbosacra

. | O Hallazgos:
/—\ » Disgenesia caudal y masa indescriptible en regién sacra

e Resonancia Nuclear Magnética de columna lumbo-sacra con contraste

9 O Hallazgos:
— |
"

Cuerpo vertebral S1 hipopldsico y dismadrfico con agenesia del resto

o | del sacro (Sindrome de Regresidon Caudal)
¢ ’ . . . .
= Masa quistica tabicada que limita con el recto

(1,9x1,6x1,6 cm)




/ INTERCONSULTA A CIRUGIA PEDIATRICA
/ * Motivo:

 Teratoma sacrococcigeo?
/\ U Quiste de intestino caudal?

e Intervencion (15 semanas de vida):

9 1 Reseccion en bloque de masa retrorrectal (abordaje sagital posterior)
— ’J 7~
’—J EXAMEN HISTOLOGICO
* No se detectan elementos heterdlogos de teratoma sacrococcigeo.
Hallazgos anatomopatoldgicos confirman diagndstico de quiste de

intestino grueso




DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

* En contexto de HMD con lesiones quisticas presacras se hace
/ imperativa exclusion de:

O Disrafismo espinal
\ L Teratoma sacrococcigeos quisticos

O Quistes epidermoides retrorrectales
















CONCLUSION Y SIiNTESIS

RN de pretermino hija de madre diabética (DMI) con quiste de
intestino grueso multiloculado retrorrectal en contexto de
disgenesia caudal, pancreas anular y malrotacion intestinal.
Sospecha diagnodstica del quiste de intestino grueso se baso
mediante examen clinico, imagenes radiolégicas y alto indice de
sospecha.

Diagndstico categodrico del quiste de intestino grueso se realizo
luego del examen histopatoldgico de la masa resecada.
Tratamiento debe ser siempre quirurgico para evitar
complicaciones de tipo infecciosas y neoplasicas.
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