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RESUMEN

Introduccion: Los quistes enterogénicos son malformaciones producidas durante
el periodo de diferenciacion y desarrollo embriolégico del intestino primitivo.
Objetivo: Presentar una malformacion digestiva infrecuente en la edad adulta.
Caso clinico: Paciente de 58 anos que acude por dolor abdominal y aumento de
volumen en hipogastrio. Al examen fisico se palpa masa en hipogastrio de 15 cm
de diametro. La tomografia axial computarizada simple y contrastada mostré una
masa tumoral en la excavacion pélvica hipodensa con densidad de 18 UH, pared
gruesa, de 2 cm, que realza con el contraste y agenesia renal derecha. El estudio
anatomo-patologico informa quiste enterogénico.

Discusion: La clinica de las duplicaciones intestinales es inespecifica, el dolor
abdominal recurrente y la presencia de masa abdominal, son frecuentes. El
diagnostico preoperatorio de las duplicaciones intestinales es infrecuente,
depende de la disponibilidad de estudios de imagen y la sospecha clinica. Es
infrecuente la asociacion de quiste enterogénico y agenesia renal.

Conclusion: Se presenta una paciente masculino con una masa pélvica de
etiologia dudosa y agenesia renal derecha, en el que se diagnosticé un quiste
enterogénico. La asociacion de quiste enterogénico y agenesia renal es una
malformacion rara en el adulto.

Palabras clave: duplicacion intestinal; quistes enterogénicos; masa pélvica;
agenesia renal.

ABSTRACT

Introduction: Enterogenic cysts are malformations produced during the period of
differentiation and embryological development of the primitive intestine.
Objective: To report an rare digestive malformation in adulthood.

Clinical case report: A 58-year-old patient came for abdominal pain and
increased volume in the hypogastrium. On physical examination, a 15-cm
diameter mass was palpated in the hypogastrium. Simple and contrast
computerized axial tomography showed a tumor mass in the hypodense pelvic
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excavation with a density of 18 HU, a thick wall of 2 cm, which was enhanced
with contrast and right renal agenesis. The anatomo-pathological study reports an
enterogenic cyst.

Discussion: The symptoms of intestinal duplications are nonspecific, recurrent
abdominal pain and the presence of an abdominal mass are frequent. The
preoperative diagnosis of intestinal duplications is occasional, it depends on the
availability of imaging studies and clinical suspicion. The association of
enterogenic cyst and renal agenesis is uncommon.

Conclusion: A male patient is reported, with a pelvic mass of doubtful etiology
and right renal agenesis, in whom an enterogenic cyst was diagnosed. The
association of enterogenic cyst and renal agenesis is a rare malformation in
adults.

Keywords: intestinal duplication; enterogenic cysts; pelvic mass; renal agenesis.
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Introduccion

Los quistes entéricos son anomalias congénitas raras que se diagnostican rara vez
en adultos.™ Son malformaciones producidas durante el periodo de diferenciacion
y desarrollo embrioldgico del intestino primitivo, se han descrito a lo largo de
todo el tracto digestivo, desde la base de la lengua hasta el recto.®3) Presentan
pared muscular, tienen la apariencia externa del intestino y pueden estar
cubiertos por epitelio del tracto digestivo. La localizacion mas frecuente es el
ileon (mas del 40 % de los casos), y con menor frecuencia se encuentran en
esofago, colon, yeyuno, estomago, duodeno y recto. Se presentan como
duplicaciones Unicas, pero pueden ser multiples hasta en el 15 % de los casos. 3:67)
En los reportes de casos revisados no se encontrd asociacion con agenesia renal.

Caso clinico

Paciente de 58 anos que acude al servicio de medicina interna por sintomatologia
de 6 meses caracterizado por dolor abdominal, aumento de volumen en
hipogastrio, pérdida de peso de 7 kilos y sintomas urinarios obstructivos bajos.
Niega fiebre, hiporexia, diaforesis, escalofrio y sintomas gastrointestinales. Al
examen fisico se palpa masa en hipogastrio de 15 cm de diametro, bordes bien
definidos, lisos, doloroso a la palpacion, no se encontraron adenopatias ni hepato-
esplenomegalia, la maniobra de tarral fue negativa, se pasé sonda vesical y se
descarto globo vesical.
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Las pruebas analiticas son normales. Se realiza ecografia abdominal y se evidencio
agenesia de rindén derecho, presencia de una masa en hipogastrio con contenido
liquido en su interior, higado, pancreas y rinon izquierdo normal, no lesiones en
otros organos abdominales, la vejiga esta desplazada por masa en hipogastrio, no
liquido libre, no adenopatias. En la tomografia axial computarizada simple y
endovenosa se observd una gran masa tumoral en la excavacion pélvica,
hipodensa con densidad de 18 UH y con una pared gruesa, de 1 a 2 cm, que realza
con el contraste. La masa se origina proxima a la cara inferior de la prostata y
crece hacia el mesogastrio, la cual mide en su eje anteroposterior 13 cm, eje
transverso 15 cm y eje longitudinal 20 cm.

Hacia el extremo inferior y anterior de la masa hay una estructura tubular
hipodensa, que impresiona comunicar con la vejiga, la cual esta desplazada hacia
la izq. Hay agenesia renal derecho (Figura 1 y 2). Con la sospecha de lesion
tumoral se traslada al servicio de urologia para tratamiento quirlrgico. Se realiza
exeresis del tumor (Fig. 3), se envia la pieza quirurgica a anatomia patoldgica y el
resultado del estudio anatomo-patoldgico informa: se recibié formacion quistica
de 19 x 14 x 5 cm, con pared muscular liso, hipertrofico y revestimiento epitelial
cubico hasta columnar ciliado, el aspecto corresponde a quiste del desarrollo
enterogénico (quiste de duplicacion intestinal) (Fig. 4). Evoluciona
favorablemente, sin complicaciones.

Fig. 1 - Tomografia muestra imagen en hipogastrio.
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Fig. 3 - Pieza quirurgica de la masa en hipogastrio.
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Fig. 4 - LAmina anatomopatoldgica.

Discusion

En 1884, Reginald Fitz introdujo el término “duplicacion intestinal” para describir
y explicar las anomalias quisticas congénitas del tracto gastrointestinal. En 1937,
Ladd recomendd el uso del término “duplicaciones del tracto alimentario”.
Posteriormente, Gross y Holcomb en 1952, con la intencion de simplificar la
nomenclatura retrocedieron hasta los trabajos de Fitz, y propusieron que el
término “duplicacion intestinal” fuera utilizado para todas estas anomalias,
independientemente, de su sitio de origen, morfologia o derivacion
embriologica.® Esta nomenclatura es la que, actualmente, continGia en uso. (-2

El origen de las duplicaciones intestinales puede ser multifactorial, las
investigaciones genéticas y moleculares nos brindara una explicacion aceptable.
Se describen varias teorias que tratan de explicar esta malformacion, como la
teoria del gemelo abortivo para explicar la localizacion en colon y estructuras
genitales y urinarias y la teoria de la recanalizacion luminal aberrante que explica
las duplicaciones de aquellas areas del tracto digestivo que pasan por una fase
solida como el esofago, intestino delgado y colon. 3:8)

La clinica de las duplicaciones intestinales es inespecifica, el dolor abdominal
recurrente y la presencia de masa abdominal, son frecuentes.? El hallazgo de una
masa pelviana supone un ejercicio diagnéstico meticuloso que abarca un amplio
abanico de posibilidades, segin la naturaleza sélida o quistica de dicha masa. El
diagnostico preoperatorio de las duplicaciones intestinales es relativamente
infrecuente, depende de la disponibilidad de estudios de imagen y la sospecha
clinica.®”) La tomografia axial computarizada determina la existencia de la lesion
y sus correlaciones anatomicas. La resonancia magnética nuclear permite
determinar la exacta relacion anatdémica y dependencia de la masa, asi como

demostrar la naturaleza quistica en las lesiones. Se debe buscar anomalias vasculares,
oseas o de otra naturaleza.®
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El diagndstico diferencial en la presentacion como masas pelvianas de etiologia
dudosa, como el caso que se presenta, debe hacerse con la hidatidosis
retrovesical, sarcoma prostatico, lipoma retrovesical, quistes y tumores de uraco,
quistes de utriculo o diverticulo vesical posterior. La enfermedad quistica de las
vesiculas seminales es una patologia poco frecuente que se asocia con agenesia
renal, por lo que en los pacientes masculinos monorrenos desde el nacimiento es
un diagnostico a excluir. 7:8:9:10)

El tratamiento de eleccion es la exéresis radical de la lesion. (123456 | as
duplicaciones intestinales que se diagnostican en la infancia deben ser siempre
tratadas, quirtrgicamente, por el potencial de malignizacion que presentan en la
edad adulta.®1.12,13)

En conclusion, se presentd el caso de un paciente masculino, con una masa
pélvica de etiologia dudosa y agenesia renal derecha, en el que se diagnostico un
quiste enterogénico. La asociacion de quiste enterogénico y agenesia renal es una
malformacion rara en el adulto.
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