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Resumen

Se realizo en el Hospital Manuel de Jesis Rivera de Managua, el presente
estudio, teniendo como objetivo Conocer la evolucion clinico quirdrgico y
patolégica de los pacientes con masa quistica de mesenterio y omento, Enero
2009- Diciembre 2014.

El estudio es una serie de casos. La muestra la conforman 13 pacientes que se le

hizo diagndstico de masa quistica de mesenterio y omento.

El promedio de edad de los pacientes fue de 4.4 afos, el sexo femenino fue el que
predomino, la mayoria de los pacientes eran de Managua y la mayoria presentaba

un peso adecuado para la edad.

El Sitio del quiste mas frecuente fue el de mesenterio, el sintoma que predomino

fue el dolor abdominal y el signo clinico mas frecuente fue la distencion abdominal.

El medio diagnostico que predomino fue el ultrasonido abdominal. El tipo de
abordaje quirargico en su mayoria fue convencional y de forma electiva. La cirugia
realizada més frecuentemente fue exéresis del quiste. El contenido de los quistes
de mesenterio la mayoria fue hematico. La estancia hospitalaria tuvo un promedio
de 12.6 dias. La complicacion médica que mas se presento fue la anemia, en la
mayoria de los pacientes no hubo complicaciones postquirtrgicas. La condicion de

egreso en todos los pacientes fue el alta.
La tasa de incidencia fue 1.57 casos por cada 10,000 admisiones.

El diagndstico histopatoldgico fue el Linfangioma y el diagnéstico prequirdrgico

mas frecuente fue apendicitis y quiste de mesenterio.



Opinion del tutor

Las masas quisticas del mesenterio y omento es una entidad rara en pediatria,
hay pocas y breves revisiones del tema en la literatura, sin embargo es un
desafio para los médicos pediatras y cirujanos pediatras realizar un diagndstico
certero para realizar un buen manejo dado las complicaciones que estos
pacientes pueden sufrir y su deteccion precoz y conducta quirdrgica adecuada nos

brinda resultados muy favorables con bajo indice de recidivas.

Considero que este estudio presentado por el Dr. Luden Monge nos brinda
informacion sobre el comportamiento de esta patologia en nuestro centro
hospitalario y a nivel nacional dado que no se ha realizado ningun estudio de esta

patologia a nivel nacional como este.

Dr. Mariano Montealegre Valle

Cirujano Pediatra
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INTRODUCCION

El quiste de mesenterio y omento es una entidad rara y en las publicaciones
médicas se refieren la presentacion de pocos casos atendidos en una unidad
hospitalaria y en un determinado periodo de tiempo, con breves revisiones del
tema. Se hace referencia hasta 1994 de poco mas de 800 casos publicados en la

literatura. !

Una serie de estudios moderna muestra que cerca de un tercio de los quistes de
mesenterio ocurre en nifios menores de 15 afios y que un cuarto de estos
pacientes son menores de 10 afos. Estos quistes son reportados mas

comunmente en nifias que en nifios y en personas de raza blancas.?

Los casos mas frecuentes son los linfangiomas benignos producidos por la
proliferacion de tejido linfatico ectopico. Generalmente se presentan en el
mesenterio del intestino delgado o en el epiplon y de alli se extienden en forma
difusa al espacio retroperitoneal. Los quistes representan una forma localizada de
linfangiomas intraabdominales, similares a los higromas quisticos en el cuello,

donde pueden alcanzar enormes dimensiones: 3

Entre las complicaciones que puede sufrir el enfermo tenemos peritonitis
secundaria a la perforacion del quiste, oclusion intestinal, herniacion a
escroto, volvulacion e incluso malignizacion, pero su deteccion precoz y conducta

quirdrgica ofrece resultados muy favorables con bajo indice de recidivas®.



Problema de investigacion

¢, Cudl es la evolucion clinico-quirdrgica y patolégica de los pacientes con masa
quistica de mesenterio y omento en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera

“La Macota” durante el periodo de Enero 2009- Diciembre 2014?



ANTECEDENTES

Se realiza un estudio de 8 casos operados con diagnostico de quistes de epiplon o
mesenterio en el periodo de enero de 1982 a diciembre de 2001, en el Hospital
Pediatrico universitario Centro Habana por Dra Vivian Vialat Soto, et al. En todos
los casos se realizo exéresis total de la lesién tumoral benigna; 3 casos eran
quistes del mesenterio del intestino delgado y 5 casos linfangiomas quisticos del
epiplon mayor. En 2 pacientes fue necesario realizar reseccion intestinal para la
exéresis del tumor. No hubo complicaciones en nuestros casos. Del total de
200,941 pacientes ingresados, 8 pacientes presentaban esta patologia, para una
incidencia de 0,3 x 10 000. ¢

Cruz Mauricio y colaboradores en México revisaron 16 pacientes consecutivos a
los que se les diagnosticd quistes mesentéricos en su lugar de trabajo, desde
1994 hasta 2007. El diagnostico se hizo con el uso de 2 modalidades por
imagenes: ecografia y tomografia computada (TC). Los registros médicos de
dichos pacientes fueron revisados retrospectivamente y los datos recogidos fueron
analizados. El grupo de estudio comprendio siete hombres y nueve mujeres (edad
media: 38 afios, rango: 12-68 afios). Algunos de los sintomas que presentaron
incluyeron dolor abdominal (62,5%), tumor abdominal (43,8%) y obstruccién
intestinal (6,3%). Una paciente estaba asintomatica y el quiste mesentérico fue
incidentalmente diagnosticado con una ecografia durante su embarazo. La masa
abdominal palpable fue el signo mas frecuentemente evocado durante el examen
fisico. El diagndstico se realiz6 mediante ecografia en ocho (50%) pacientes, con
la mitad de ellos sometidos a una TC adicional para complementar la ecografia.
En los restantes ocho pacientes (50%) la TC fue la Unica modalidad utilizada. La
reseccion quirdargica laparoscopica del quiste fue realizada en 18,8% de los
pacientes, laparotomia en 75% y un paciente rechazé la cirugia. En dos de los
casos laparoscoépicos, los quistes fueron aspirados antes de efectuar una
reseccion exitosa debido a su tamafio considerable (20 y 21 cm, respectivamente).

El tercer caso tuvo una reseccion en bloque sin eventualidades del quiste
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mesentérico y sin necesidad de aspiracion. El tamafio de los quistes resecados
fue desde los 4 a los 29 cm. Los sitios mas comunes de los quistes mesentéricos
incluyeron el retroperitoneo (31,3%), mesocolon sigmoideo (25%) y mesenterio del
intestino delgado (25%). Todas las piezas fueron enviadas para examen
histologico después de la cirugia. Doce quiste fueron benignos, con diagndsticos
de quiste benigno, quiste dermoide y tumor estromal gastrointestinal. Hubo
evidencia de malignidad en los quistes de tres pacientes. Los diagnosticos
histolégicos incluyeron cistoadenoma mucinoso y leiomiosarcoma. El derrame
inadvertido del contenido del quiste se presentdé en un paciente y los otros 2
pacientes tuvieron margenes de reseccion cuestionables. Los tres recibieron
quimioterapia postoperatoria. Dos de los pacientes tuvieron solo reseccion en
blogue del quiste, mientras que el otro paciente requiri6 una hemicolectomia
derecha asociada, debido a la proximidad del tumor con el pediculo ileocdlico,
requiriendo su reseccion. Esos pacientes fueron sometidos a gastroscopia
postoperatoria y colonoscopia, como parte del estudio para excluir cualquier lesion
intrinseca. Ninguno de los pacientes desarroll6 una recidiva. La duracion media del

seguimiento fue de 9 meses (rango, 2 meses a 4 anos). ®

Se realizo una revision retrospectiva de los casos de quiste de mesenterios
diagnosticados de 1993 al 2008 en un hospital de Villahermosa, México; por
Rubén Alvarez y colaboradores. Analizando variables sociodemogréficas, cuadro
clinico, exploracién fisica, auxiliares de diagnostico, hallazgos y procedimientos
quirargicos, asi como diagnostico histopatoldgico. Fueron 21 casos en 15 afios, 19
pacientes con quiste de mesenterio y 2 con quiste de epiplon. Once (52%) del
sexo masculino, el sintoma predominante fue el dolor abdominal en 14 pacientes,
5 estaban asintomaticos. A la exploracion se encontré la distencion abdominal y
masa palpable en 10 pacientes (47%), abdomen agudo con rebote positivo en 8
(38%), datos de oclusion intestinal en 5 (24%). La radiografia de abdomen mostro
niveles hidroaéreos en 14, ausencia de aire en hueco pélvico en 3 y en 2 una
opacidad que pudiera corresponder al quiste. Se realizo ultrasonido en 19 y
tomografia computarizada de abdomen en 14 demostrando una opacidad en

abdomen con densidad liquida en su interior. El diagnostico preoperatorio fue
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acertado en 14, no acertado en 7, con diagnostico preoperatorio de apendicitis,
oclusion intestinal y con tumor de ovario. El sitio mas afectado fue el ileon en 15
casos, colon 3, yeyuno 1 y epiplén 2. El tamafio vario de 5 hasta 30cm de
diametro. En todos se realizo laparotomia exploradora y reseccion del quiste; se
encontraron quistes muy adheridos a los vasos mesentéricos; en ningln caso
hubo complicacion. Se encontraron dos casos de quistes abscedados, sin poder
obtener el germen mediante cultivo. En todos se reporto por patologia su origen

linfantico y en ningln caso de origen mesotelial o de caracteristicas malignas- ’

Se reporto un caso en el afio 2013, de un nifio con Linfangioma quistico
mesentérico en el Hospital Cesar Amador Molina de Matagalpa originario de San
Pedro del norte, Nicaragua; el paciente tenia 4 afios de edad quien presento dolor
abdominal de dos meses de evolucion y masa abdominal tratado con
antiparasitarios sin mejoria, por lo cual se indico ultrasonido abdominal en consulta
privada y posteriormente TAC de abdomen que reportan imagen quistica
compleja, con multiples tabiques. Se realizo laparotomia exploratoria encontrando
quiste de mesenterio de 21x18x12 cms, de contenido liquido citrino, se extirpo
totalmente y se envia muestra a patologia, no hubo complicaciones y a las 48
horas se da alta y seguimiento por consulta externa. Resultado histopatologico fue

quiste de mesenterio de origen linfatico.°
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JUSTIFICACION

La imprevisibilidad del quiste mesentérico ha planteado significativos desafios a
los médicos pediatras y cirujanos pediatras por igual, dado que los sintomas y
signos son inespecificos en esta enfermedad e incluso en ocasiones puede ser

asintomatica, por lo cual es un problema diagnéstico.

Es de suma importancia hacer un diagnostico precoz para evitar complicaciones
que estos pacientes con quiste de mesenterio y omento podrian presentar, para
esto es imprescindible incorporar en la mente del médico la posibilidad del
diagnéstico mediante una historia clinica detallada y un examen fisico completo, lo
cual nos permite obtener informacion pudiendo encontrar sintomas y signos
aunque inespecificos, pero cuando se presenten deben obligarnos a investigar y
hacer diagnésticos diferenciales de las diferentes masas abdominales. Ante la
sospecha de esta podemos hacer uso de las diversas modalidades por imagenes
para lograr un diagnostico certero y para posteriormente planear la resolucion
quirargica con el objetivo de resecar completamente la tumoracion, enfrentarnos

a complicaciones postquirdrgicas que estos pacientes podrian presentar.

Por lo tanto, el siguiente estudio lo realice con la finalidad de resumir la
experiencia en nuestro centro hospitalario, identificando los sintomas y signos mas
caracteristicos que nos abran pautas para el diagnéstico, describiendo los
hallazgos sociodemogréficos, destacando las diferentes medios diagnosticos,
complicaciones y saber el manejo de los quistes mesentéricos para estar

preparados a asistir a un paciente con esta enfermedad.
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Objetivo General

Conocer la evolucion clinico quirargico y patolégico de los pacientes con masa
quistica de mesenterio y omento en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera.
Enero 2009- Diciembre 2014.

Objetivos especificos

1. Describir caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.

2. Mencionar las caracteristicas clinicas y tipo de abordaje médico quirurgico,

Complicaciones y condicion de egreso
3. Dar a conocer la incidencia de casos de masa quistica de mesenterio y

omento en nuestro hospital durante el periodo de estudio.

4. Relacionar el diagnéstico prequirargico y el diagnoéstico histopatolégico.
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MARCO TEORICO

El mesenterio consiste en dos hojas peritoneales que fijan a las asas del intestino
a la pared posterior del abdomen, entre dichas hojas existe tejido conectivo, tejido
adiposo, vasos sanguineos y linfaticos, fiboras musculares lisas, nervios, asi como
restos embrionarios, el quiste de mesenterio y omento es toda tumoracion de
contenido liquido de cualquier origen patogénico, que se sitla entre las dos hojas

del mesenterio o en el epiplon.?

Embriologia

Varios mecanismos han sido sugeridos a la cuenta para el desarrollo de quiste de
mesenterio y omento, incluyendo falla en los espacios linfaticos embrionarios con
la union al sistema venoso, deficiencia del cortocircuito normal linfaticovenoso en
el tejido perinodal, falla en la fusion de las hojas del mesenterio, traumatismo
oculto, neoplasia, y degeneracion de nddulos de la linfa, entre otras. 2

La teoria mas comunmente aceptada es la propuesta por Gross, la proliferacion
benigna de tejido linfatico ectopico en el mesenterio y la falta de comunicacién con

el sistema linfatico. 2

El roll de la obstruccion linfatica es cuestionable, porque la oclusién experimental
de los canales linfaticos mesentéricos en animales no produce la formacion de
quistes por la gran circulacién colateral rica en vasos linfaticos que ella presenta.

En adicion la obstruccion linfatica no ha sido demostrada con linfagiografia.?
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Existen algunas hip6tesis en relacion con el origen de los quistes mesentéricos: 8

1. Ruptura de vasos linfaticos, extravasacion de linfa y formacion de tejido
e granulacion.

2. Localizacion andmala del tejido linfatico y carencia de via de drenaje.
Falla en la fusién de las hojas mesentéricas durante el desarrollo
embrioldgico.

4. Traumatismos abdominales.

Degeneracion linfatica. 8

Como puede observarse y por los hallazgos histopatoldgicos y de su contenido, la
formacion de los quistes de mesenterios se deben primordialmente a alteraciones
en la formacién o desarrollo de tejido linfatico principalmente y estos son los casos
de los linfangiomas, lesion mas frecuentemente encontrada en los quistes de

mesenterio- 8

Epidemiologia

La incidencia reportada en la literatura es de 1 en 20,000 admisiones hospitalaria
en el grupo pediatrico, con respecto a la edad de presentacion, han sido
reportados quistes de mesenterio en periodo neonatal hasta en pacientes de 85

afios. 1

Se menciona que no existe diferencia en la presentacion de los quistes de
mesenterio con relacidn a la raza, aunque otros reportes indican baja incidencia en
la raza negra. Existe también discrepancia en la distribucion por sexo, sin
embargo, la mayoria de las publicaciones concluyen una relacién de 2:1 a favor

del género femenino. 4
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Espectro de la enfermedad y diagndéstico diferencial

Los quistes de mesenterio pueden ocurrir en cualquier lugar del tracto
gastrointestinal desde el duodeno hasta el recto, se pueden extender desde la
base del mesenterio hasta el retroperitoneo. Los quistes de omento estan
localizados en el omento menor o en el mayor 2, pero se observa una dependencia
del epiplén mayor . El quiste de mesenterio es 4.5 veces mas comun que los

quistes de omento.?

El 60% de los quistes estan localizados en el mesenterio del intestino delgado,
24% en el mesenterio del intestino grueso, y 14.5% en el retroperitoneo. La
localizacion mas comun es en el mesenterio ileal. En el mesenterio colonico el

quiste ocurre mas cominmente en el mesocolon sigmoides. ?
Diagnostico diferencial de los quistes de mesenterio y omento.?

Quiste de duplicacion intestinal
Quiste de ovario

Quiste de colédoco

Quiste pancreatico, esplénico o renal
Hidronefrosis

Teratoma quistico

Ascitis

© N o O h~ W DhBRE

Absceso apendicular 8

La diferenciacion entre quiste de duplicacion intestinal y quiste mesentérico puede
ser problemético, porque ambos estan a menudo intimamente asociados a la
pared intestinal, tienen un suministro sanguineo comun, y una pared muscular
adyacente al intestino pero el quiste de mesenterio no tiene bien definido la pared

mucosa como el quiste de duplicacion intestinal. 2
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Los quistes pueden ser Gnicos o multiples y multiloculados o uniloculados; siendo
lo méas frecuentes Unicos y uniloculados. El contenido del quiste guarda relacion
con la localizacion del mismo, observandose liquido seroso, fibrinoso, quiloso o
hematico. Los quistes estudiados en la region proximal del mesenterio
generalmente contienen quilo, dado el grado de absorcién a ese nivel. * El fluido
generalmente es seroso cuando el quiste se encuentra en la parte distal del
intestino delgado o mesenterio colonico y quiloso cuando esta localizado en el
mesenterio del intestino delgado proximal. El quiste de omento casi siempre

contiene liquido seroso.?

Presentacion clinica

Ha sido puntualizado el hecho que los quistes de mesenterio carecen de
manifestaciones clinicas caracteristicas y dependen principalmente de la
localizacion y tamafio del tumor, asi como la relacién que guarden con los 6rganos

vecinos. !

La presentacion clinica de quiste de mesenterio y omento puede variar desde un
hallazgo incidental durante la realizacion de una laparotomia por cualquier razon

de un abdomen agudo hasta una catastrofe intraabdominal que amenace la vida. ?

Se han establecido basicamente tres formas de presentacion clinica; !

1. Incidental
2. Cuadro cronico

3. Sindrome de abdomen agudo.!
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La presentacion aguda mas frecuente en los nifios es el de una obstruccion

intestinal con un posible vélvulo de intestino e isquemia del intestino adyacente. @

Varias complicaciones han sido asociadas a los quiste de mesenterio y omento.
Estas incluyen obstruccion intestinal (mas comun), volvulos, hemorragia dentro del
quiste, infeccidn, ruptura, torsion del quiste, obstruccidén del tracto urinario o biliar
y malignidad. La incidencia de reporte de malignidad (sarcoma,
Linfangioendotelioma o mas raro adenocarcinoma) es de 3%, no se ha reportado

malignidad en nifios. ?

CLASIFICACION

Han sido propuestas muchas clasificaciones, desde la realizada por Dowd en 1900
que los divide en simples y neoplasicos; la clasificacion de Finocheto que se
fundamenta en la relacion del quiste con el intestino, vasos mesentéricos y su
extension; la clasificacion de Ewing que los agrupa en tumores de origen

embriogénico y seudoquiste. !

La clasificacion considerada mas adecuada es la de Beahrs.8

1. Quistes de origen linfatico
a. Quiste linfatico simple
b. Linfangioma
2. Quistes de origen mesotelial
a. Quiste mesotelial simple
b. Mesotelioma quistico benigno
c. Mesotelioma quistico maligno
3. Quiste de origen entérico
a. Quiste de duplicacion intestinal
b. Quiste entérico

4. Quiste de origen urogenital
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5. Teratoma quistico maduro (quiste dermoide)
6. Pseudoquiste no pancreaticos
a. De origen traumético

b. De origen infeccioso

Clasificacion de perrots para quistes mesentéricos 8

1. Embriogénicos y del desarrollo
Entérico
Urogenital

Linfoide

o o o

Dermoide

2. Quistes traumaticos o adquiridos

a. Causados por lesiones

3. Quistes neoplasicos
a. Benignos (hiperplasia linfatica)

b. Malignos (linfangioendotelioma)

4. Quistes infecciosos y degenerativos
a. Micéticos
b. parasitarios
c. Tuberculoso
d. Degenerativos

e. Degeneracion quistica de ganglios
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Diagnostico

Al examen fisico, la mayoria de los nifios con quiste de mesenterio y omento
tienen distension abdominal con o sin masa palpable. Una masa definida puede
ser dificultoso palparla por su gran tamafo, suavidad y consistencia liquida. La
masa puede ser enorme, llenando o abarcando la cavidad abdominal y simular

ascitis. Es sordo a la percusion. 2

El diagnostico de esta patologia en nifios depende en primer lugar del examen
fisico y de los examenes radiolégicos. La ecografia es el examen de eleccion en
pediatria cuando en un paciente con masa abdominal palpable y radiografias
simple se encuentra zona de densidad de partes blandas, que rechaza las asas

intestinales esto nos permite hacer diagnéstico de lesiones quisticas*

El diagnostico de los Quistes de Mesenterio se establece adecuadamente con
ecografia (USG)® pero si se documenta con imagen de tomografia axial
computada (TAC) o incluso por imagen de resonancia magnética (IRM) nos ayuda
a determinar con mayor precision su origen y localizacion® , para la planeacion de
la resolucidn quirargica con reseccion total o parcial del quiste con o sin reseccion
intestinal, ya que la sola aspiracion y reseccion incompleta condena a la recidiva.
La mortalidad de los Quistes de Mesenterios de acuerdo a diversos autores no
excede el 20%. 8

Tratamiento

El objetivo de la cirugia es la reseccion completa de la masa. El quiste omental es
mas facil de remover y casi hunca requiere reseccion intestinal. Los quistes de

omento pueden ser extirpados usando técnica laparoscoépica. ?

El tratamiento preferido del quiste de mesenterio es la enucleacion. En adultos, el

quiste a menudo se desgarra de entre las hojas del mesenterio; en los nifios, sin
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embargo, la reseccion intestinal es frecuentemente requerida para extraer la masa
completamente y asegurar que el aporte sanguineo al intestino no esté
comprometida. La reseccion intestinal es necesaria solo en un 33% en adultos

pero 50% a 60% en los nifios con quiste de mesenterio. 2

Recientemente la cirugia laparoscoépica se ha convertido en el manejo de eleccion
en este grupo de pacientes cuando se trata de cirugias programadas o de
urgencias, esto fue descrito por primera vez por Dequanter en Bélgica en el 2002
en un caso de abdomen agudo, seguido por Asola en Estambul en el 2003 con

tres casos, quien reporta un seguimiento de 36 meses sin recidiva. &

La sola aspiracién de su contenido estd condenada a la recidiva, asi como la
reseccion parcial. No obstante, en los casos en los que no es posible su
extirpacién por la posibilidad de lesién de 6rganos vecinos irresecables, se ha

sugerido la marsupializacion del quiste. !

Los quistes de mesenterio, segun su morfologia, se clasifican en: tipo 1:
pediculado (facilmente resecable); tipo 2: sésil, incluido entre ambas hojas del
mesenterio (requiere reseccion de las asas afectadas y anastomosis, aunque hay
alguna experiencia realizando la enucleacion mediante la separacion del quiste de
mesenterio de ambas hojas del peritoneo); tipo 3: se extiende en el retroperitoneo
y habitualmente no puede ser resecado en su totalidad, y tipo 4: multicéntrico,

precisara varias cirugias y/o escleroterapia.

Prondstico

El pronostico depende principalmente de las condiciones clinicas del paciente. Se
menciona morbilidad de 2% en los casos de enucleacion y hasta 25% en grandes
resecciones. Se ha reportado mortalidad de 5 a 19% en los casos que no

requirieron reseccion 'y 10 a 20 % en el grupo en que se realizo reseccion.
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Disefio Metodoldgico

MATERIAL Y METODO

Area de Estudio: El estudio se realizé en el Hospital Infantil de Nicaragua Manuel

de Jesus Rivera.

Tipo de Estudio: Se realizo una serie de casos, entre enero 2009 y diciembre
2014.

Universo: fueron todos los pacientes ingresados en el hospital durante el periodo

de estudio los cuales fueron 82,366.

Muestra: fueron 13 pacientes a los cuales se le diagnosticO masa quistica de
mesenterio y omento durante el periodo de estudio. EI muestreo es por

conveniencia, no probabilistico.

Criterios de Inclusion:
Los criterios de inclusion de los nifios en la muestra fueron los siguientes:
1. Pacientes menores de 15 afios con diagnéstico de masa quistica de

mesenterio y omento.

Criterios de Exclusion:
1. Pacientes mayores de 15 afos.
2. Pacientes con diagndstico de masa quistica de mesenterio y omento y que
en los hallazgos transquirurgicos se encuentre una localizacion anatomica

diferente a estos.
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Variables

e Dependiente:
Sitio del Quiste

¢ Independientes:

Objetivo No. 1: Edad, sexo, procedencia, estado nutricional.

Objetivo No. 2: cuadro clinico, sintomas y signos presentes, medios
diagnésticos, tipo de abordaje quirdrgico, indicacion del procedimiento, cirugia
realizada, contenido del quiste, estancia hospitalaria, complicaciones Medicas,

complicaciones postquirdrgicas mediatas recientes, complicaciones

postquirargicas mediatas tardias, condicion de egreso.

Objetivo No. 3: Incidencia de masa quistica de mesenterio y omento.

Objetivo No. 4: Diagnostico prequirargico, diagnostico histopatolégico.
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Operacionalizacion de las variables

Variables Concepto Indicador Escala
Lugar anatomico | Expediente 1. Mesentérico
Sitio del Quiste | donde se localiza | Clinico 2. Omental
la lesion
Tiempo 1. Menordel
transcurrido 2. 2-5
Edad desde el | Grupo etareo 3. 6-10
nacimiento hasta | en afios 4. 11-14
el momento del
ingreso
Diferencia fisica y 1. Femenino
constitutiva  del 2. Masculino
Sexo hombre y de la Genero
mujer
Lugar de origen 1. Managua
del paciente 2. Masaya
Procedencia Departamento 3. Chinandega
4. Ledn
5. Matagalpa
6. Chinandega
7. Otros
Evalucion del 1. Alto peso
estado nutricional | Curva de 2. Peso adecuado
Estado segun el peso | crecimiento 3. Alerta Bajo
Nutricional para la edad |segun el peso Peso
segun las curvas | para la edad 4. Bajo Peso
de crecimiento Z 5. Muy bajo peso
Malestar que 1. Dolor abdominal
refiere el paciente 2. Vomitos
Sintomas al momento del | Expediente 3. Anorexia
presentes ingreso clinico 4. Constipacion
5. Ninguno
Anomalia Expediente 1.Distencion abdominal
descubierta al | clinico 2. Masa abdominal
Signos examen fisico del 3. fiebre
presentes paciente. 4. Anemia

5. onda ascitica
6. Irritacion Peritoneal.
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Procedimientos 1. Ultrasonido
auxiliares abdominal
imagenologicos 2. TAC de abdomen
Medios de los que se 3. Resonancia
Diagnosticos | hacen wuso en magneética
medicina para 4. ninguno
confirmaciéon de
una enfermedad
o trastorno.
Se refiere a la 1. Convencional
incisiéon abdominal
Tipo de quirdrgica para el | Tipo de 2. Video asistida.
abordaje tratamiento  del | modalidad
quirargico Quiste de
Mesenterio
utilizado.

1.Emergencia

Indicacién del | Es la situacion en 2. Electiva
procedimiento | que se ordeno el
procedimiento
quirurgico
Cualquier 1. Exéresis del quiste
procedimiento
quirurgico y Técnica 2. Reseccion
Cirugia técnica utilizada quirdrgica intestinal +
Realizada para la resolucion anastomosis
de la patologia. intestinal
3. otros
Contenido del | Tipo de material Expediente 1. Seroso
quiste de dentro del quiste clinico 2. Quiloso
mesenterio 3. Hematico
4. Fibrinoso
Es el tiempo Dias 1. Menor5
transcurrido 2. 6-10
Estancia desde el ingreso 3. 11-15
Hospitalaria hasta el egreso 4. Mayor de 16
del paciente
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Denota una 1. Neumonia
enfermedad a la 2. Sepsis
que se 3. Shock Séptico
Complicaciones | superpone otra, 0 4. Insuficiencia
médicas un episodio, respiratoria
alterando los 5. Alteraciones
sintomas y Hidroelectroliticas
modificando  su y acido base
curso para 6. Otras
empeorarlo.
Cualquier 1. Infeccion  del
alteracion sitio quirdrgico
respecto al curso 2. lleo
previsto en la postoperatorio
Complicaciones | respuesta local y 3. Atelectasia
postquirurgicas | sistémica del 4. Neumonia
mediatas paciente 5. Otras
recientes quirdrgico y que 6. Ninguna
se presenta
desde la salida
de la sala de
recuperacion del
quiréfano  hasta
su estancia
hospitalaria.
Cualquier 1. Recidiva
alteracion 2. Obstruccion
respecto al curso intestinal  por
Complicaciones | previsto en la Bridas
postquirurgicas | respuesta local y 3. Hernia
mediatas sistémica del postincisional
Tardias paciente 4. Otras
quirdrgico y que 5. Ninguna
se presenta
desde el alta
hospitalaria hasta
dias, meses y/o
afios después del
procedimiento
Condicion de 1. Alta
Condicion de | salida del 2. Muerto
egreso paciente de la 3. Abandono

unidad de salud.
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Proporcion entre

el total de
pacientes nuevos
con masa
Incidencia quistica de Hospitalaria
mesenterio y
omento y el total Tasa
de pacientes
ingresados en el
periodo de

estudio en el
Hospital Manuel
de Jesus Rivera

Es el resultado 1. Linfangiomas
que reporta la 2. Quiste mesotelial
biopsia del | Expediente 3. No se realizo
Diagnostico material enviado | clinico Biopsia
Histopatologico | a patologia. 4. Otros
Patologia
presuntiva por la 1. Apendicitis
Diagnoéstico cual se lleva a | Expediente 2. Quiste de ovario
Prequirurgico | paciente a sala | clinico 3. Masa quistica
de operaciones abdominal
4. Abdomen agudo
5. Otros

Forma de recoleccidon de lainformacién
Instrumento: Se realiz6 una ficha de recoleccion de datos donde se

incluyeron las variables objeto a estudio.

Fuentes de informacion

La fuente de informacién: es secundaria, a través del libro de cirugias
realizadas que se encuentra en sala de operaciones y el expediente clinico.
Una vez obtenida la informacion basica se procedio a llenar la ficha de

recoleccion.
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Anadlisis de la informacion:

Los datos se recolectaron en la ficha, se disefio en el programa epi-info
version 6.04 (MS-DOS) una hoja de captura, una base de datos donde se

proceso y analizo las variables. Se presentan los resultados en tablas de

frecuencia simple.
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Operacionalizacion de las variables

Plan de analisis

Analisis simple.

Edad

Sexo

Procedencia

Estado nutricional

Sitio de lo quiste

Sintomas Presentes

Signos presentes

Medios diagndstico

Tipo de abordaje quirurgico

Indicacion del procedimiento

Cirugia realizada

Contenido de quiste

Estancia hospitalaria

Complicaciones médicas

Complicaciones postquirdrgicas mediatas recientes
Complicaciones postquirargicas mediatas tardias
Condicion de egreso

Incidencia

Diagnostico Histopatoldgico

Diagnostico Prequirdrgico



Resultados

Los resultados del estudio evolucion clinico quirdrgico y patolégica de los
pacientes con masa quistica de mesenterio y omento en el Hospital Infantil
Manuel de Jesus Rivera “La Mascota. Enero 2009- Diciembre 2014, se encontré lo

siguiente:

De las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio, en relacion
a la Edad, resulto que el grupo mas frecuente fue el de 2-5 afios con 53.8 %,
seguido de 6-10 afios con 30.8%, los de menores de 1 afio 15.4%, y no hubieron
pacientes en el grupo de edad de 11-14 afios, Promedio de edad de 4.4 afos,
desviaciéon estandar de 2.9 afios. En relacion a la variable sexo encontramos que
el femenino fue el mas frecuente con 69.2% y el masculino presento 30.8 %. Con
respecto a la procedencia encontramos que el 30.8% era de Managua, seguido de
15.4% de Leobn y la RAAS respectivamente y 7.7% Granada, Madriz, Matagalpa,
Carazo y Boaco respectivamente. Segun el estado nutricional el 61.5% presenta
un peso adecuado, 23.1% bajo peso, un 7.7% muy bajo peso y otro 7.7% alerta

bajo peso, no hubo pacientes con alto peso.

Con respecto a las Caracteristicas clinicas y tipo de abordaje quirargico de los
pacientes con Diagndstico de masa quistica de mesenterio y omento; en relaciéon
al sitio del Quiste se encontrd que 69.2% se encontraba en el mesenterio y 30.8%
en el omento. Segun los sintomas presentes el dolor abdominal fue el mas
frecuente con 44.4%, seguido de vémitos con 38.9% luego estrefiimiento con
11.1% y 5.6% no presento ningun sintoma. En relacidén a los signos presentes la
distencién abdominal presento 43.5%, seguido de signos de irritacion peritoneal

21.8%, masa abdominal y anemia 13% vy fiebre 8.7%.
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En relacion a los Medios diagndsticos encontramos que en un 44.4% se realizo
ultrasonido abdominal, ninguno en 27.8%, TAC abdominal en 22.2% vy

resonancia magnética 5.6%.

Con respecto al tipo de abordaje quirdrgico el convencional presento un 76.9%,
seguido del video asistido con 23.1%. En relacion a la indicacion del procedimiento
quirargico se encontrd que en un 61.5% fue electivo y 38.5% fue de emergencia.
Con respecto a la cirugia realizada la exéresis del quiste fue lo mas frecuente

realizado con 69.2% y reseccion intestinal + anastomosis intestinal con 30.8%.

En relacion al contenido del quiste 46.2% era hematico, 38.5% seroso y 7.7%
quiloso y fibrinoso cada uno respectivamente. Con respecto a la estancia
hospitalaria el mas frecuente esta en el rango de 6- 10 dias con 53.8%, seguido
del rango de menor de 5 dias con 15.4%, al igual que del rango de 11-15 dias y
mayor de 16 dias con 15.4% cada uno respectivamente. Un promedio de dias de

12.6 y una desviacién estandar de 18.5 dias.

En relacién a las complicaciones médicas no se encontré6 ninguna en 61.6%,
anemia severa en un 23%, neumonia+ sepsis en 7.7% al igual que alteraciones
hidroelectroliticas con 7.7%. Con respecto a las complicaciones postquirdrgicas
mediatas recientes en un 92.3% no hubo ninguna complicacién, en 7.3%h
recidiva y en un 7.7% iliopostquirurgico. En relacion a las complicaciones
postquirargicas mediatas tardias en un 84.7% no hubieron complicaciones, en un
15,3% hubo recidivas del quiste. Con respecto a la condicion de egreso se

encontré que el 100% fue dado de alta, no hubieron fallecidos, ni abandono.

En relacion a la incidencia encontramos 13 casos de masa quistica de mesenterio
y omento por 82,366 admisiones hospitalarias durante los 6 afios de estudio
desde enero 2009 hasta diciembre 2014 en el Hospital Manuel de Jesus Rivera,

dando como resultado 1.57 casos por cada 10,000 admisiones.
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En relacion al diagnostico prequirdrgico y diagnostico histopatolégico se encontro
qgue de los pacientes con diagndstico histopatologico de linfangioma en un 36.36%
tenian un diagnostico prequirdrgico de apendicitis, otro 36,36% de quiste de
mesenterio, un 9.09% de quiste complejo de ovario, otro 9.09% de hemoperitoneo
al igual que obstruccion intestinal. De los pacientes a los cuales no se les realizo

biopsia el 100% tenia un diagndstico de quiste de mesenterio.
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Discusion

De los resultados obtenidos en el estudio, Evolucion clinico quirargico y
patologica de los pacientes diagnostico con masa quistica de mesenterio en el
hospital infantii  Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”. Enero 2009- Diciembre
2014, se observé que del total de pacientes estudiados el grupo etareo mas
afectado fue el de 2-5 afnos, seguido del grupo de 6-10 afios, esto concuerda con
la literatura consultada en la cual en el estudio de Alvarez Rubén se refiere que
los quistes de mesenterio y epiplén son masas intraabdominales quisticas, de
presentacion predominantemente durante la primera década de la vida 7y segln
Guzman Gilberto refiere una media de edad de 4.35 afios'. En relacién al sexo se
encontré que el sexo femenino predomino sobre el masculino y segun Rodriguez
Alvarez existe discrepancia en la distribucion por sexo, sin embargo, la mayoria
de las publicaciones concluyen una relacion de 2:1 a favor del género femenino #
En relacién a la procedencia se encontré que el mayor porcentaje de pacientes
son de Managua esto claro porque el hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera esta
ubicado en este departamento, sin embargo en este estudio también se observo
que hubieron muchos pacientes procedentes de los diferentes departamentos del

pais, esto se explica porque nuestro hospital infantil es de referencia nacional.

En relacién al estado nutricional se encontr6 que la mayoria de los pacientes
tienen un peso adecuado, sin embargo encontramos nifios con muy bajo peso,
pero en la literatura internacional no se encuentra ningun acapite que se refiera al
estado nutricional por lo cual no podemos hacer ninguna comparacion de este,
pero damos un aporte valioso para siguientes estudios. Ademas esto depende del
tiempo de evolucibn de las manifestaciones clinicas, entre mas tarde es el

diagnostico el deterioro en el estado nutricional vas a ser mas evidente.
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En relacidn al sitio del quiste de mesenterio se encontré que el mas frecuente fue
el de mesenterio que el omental, lo cual concuerda con la literatura donde es
mas frecuente el de mesenterio siendo 4.5 veces mas comun que los de omento?
y segln el estudio de Alvarez Rubén de 21 casos de pacientes con quiste de

mesenterio en México, 19 eran de mesenterio y 2 de omento’.

Los sintomas que mas frecuentemente se encontraron fueron el dolor abdominal
y vomitos. Los signos mas frecuentes fueron distencion abdominal siendo
sintomas y signos inespecificos como refiere la literatura consultada .? Este
coincide con el estudio de Alvarez Rubén en México en el que se encontro

pacientes con distencién abdominal y masa palpable en la mayoria de los casos.’

El medio diagnostico que se realizd6 mas frecuentemente fue el ultrasonido
abdominal, se requiri6 TAC de abdomen y Resonancia magnética complementario
en un pequefio porcentaje, esto se complementa con la literatura consultada
siendo la ecografia el medio de eleccion y la TAC de Abdomen y las imagenes de
resonancia para estudios de extension y que nos ayudan para la planeacion de la
resolucién quirtrgica.  En un alto porcentaje no se realizo ningln tipo de estudio
por imagenes dado que los pacientes presentaban datos de abdomen agudo por
lo cual se realizo su cirugia de forma urgente, pero a pesar de esto fue mayor el
namero de pacientes a los cuales se le realizo la cirugia de forma electiva. El tipo
de abordaje que predomino fue el convencional, sin embargo en un pequefio
porcentaje se realizo la cirugia via video asistida, el tipo de cirugia que mas
frecuente se realizo fue la exéresis total del quiste. Esto concuerda con la literatura
en el cual solo un pequefio porcentaje requieren reseccion intestinal en nifios.? El
objetivo de la cirugia es la reseccion completa de la masa.?. El quiste omental es
mas facil de remover y casi nunca requiere reseccion intestinal. Los quistes de

omento pueden ser extirpados usando técnica laparoscopica. ?
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Con respecto al contenido del quiste el mas frecuente fue el hematico y el seroso
esto guarda relacion con la localizacién del mismo en el tracto intestinal 'y en
nuestro estudio no se pudo establecer ya que la informacion en las notas
operatorias en ocasiones no se menciona la localizacion de estas tumoraciones

con exactitud.

En relacién a la estancia hospitalaria el rango de dias mas frecuentes fue el 6-10
dias con un promedio de 12.6 dias, esto demuestra que la estancia es prolongada
probablemente porque se indicaron estudios de extension como TAC de abdomen
y en un caso resonancia magnética y en ese momento no habia tomégrafo en el
hospital sino hasta en el afio 2013 y el personal médico lo gestionaba para
realizarlo en otro centro hospitalario. Esto es importante dado que entre mayor
sea la estancia hospitalaria mayor riesgo de adquirir una infeccién nosocomial y de

complicaciones y los gastos que esto genera.

Las complicaciones médicas que mas se presentaron fueron la anemia vy la
neumonia + sepsis y alteraciones hidroelectroliticas lo cual favorecié una estancia
intrahospitalaria mayor y retraso en la programacion de la cirugia. Las
complicaciones postquirirgicas en su mayoria no hubieron complicacién lo cual
demuestra la excelente evolucion de estos pacientes. 1. En un pequefo porcentaje
se presento recidiva. La condicion de egreso en su totalidad fue el alta, no

hubieron fallecido en nuestros pacientes estudiados.

Estos tumores intraabdominales son pocos frecuentes en nifios; Vialat en cuba
reporta una incidencia de 0.3 en 10,000 ingresos®, otros reportan 1 por 20,000
admisiones en un hospital pediatrico? En este estudio se reportan 13 casos por

82,366 admisiones durante los seis afios de estudio obteniendo una incidencia

36



1.57 casos por cada 10,000 admisiones mayor a las reportadas en la literatura,
esto podria deberse a que un gran porcentaje son procedentes de otros
departamentos del pais ya que nuestro hospital infantii es el de referencia

nacional.

Con respecto al diagnéstico histopatolégico el resultado es linfangioma, lo cual
concuerda con la literatura consultada en el cual esto es lo mas frecuente.® En una
revision retrospectiva de los quistes de mesenterio en México se reporto por
patologia en todos los casos su origen linfatico y ningun caso de origen mesotelial
o de caracteristicas malignas * En el estudio realizado por Dra. Vivian Vialat en
cuba se reportaron que la mayoria de los casos eran linfangiomas quisticos del
epiplén mayor. ® En Nicaragua en el afio 2013 se reporto un caso de quiste de
mesenterio en un paciente originario de Matagalpa cuyo resultado histopatolégico
fue linfagioma quistico mesentérico.” Los diagndsticos prequirdrgico son muy
variados, lo cual demuestra la amplia gama de enfermades que esta patologia de
masa quistica de mesenterio y omento puede simular dado que no hay
manifestaciones clinicas caracteristicas y dependen principalmente de la
localizacion y tamafio del tumor, asi como la relacion que guarden con los

érganos vecinos. *
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Conclusiones

En este estudio Evolucion clinico quirdrgica y patoldgica de los pacientes con
masa quistica de mesenterio y omento en el Hospital Infantii Manuel de Jesus

Rivera “La Mascota”. Enero 2009- Diciembre 2014 concluimos lo siguiente:

1. El promedio de edad fue 4.4 afos, el sexo femenino fue el que predomino,
la mayoria de los pacientes eran de Managua y la mayor parte de los

pacientes tenian un peso adecuado para la edad.

2. El sitio del quiste mas frecuente fue el de mesenterio, el sintoma principal
fue el dolor abdominal, el signo clinico mas frecuente fue la distencion
abdominal. ElI medio diagnéstico que predomino fue el ultrasonido
abdominal, el tipo de abordaje quirdrgico mas frecuente fue el convencional,
y de forma electiva. La cirugia realizada en su mayoria fue exéresis del
quiste. El contenido del quiste lo mas frecuente fue liquido hematico, la
estancia hospitalaria tuvo un promedio de 12.6 dias. La complicacion
médica que predomino fue la anemia y en la mayoria no hubieron
complicaciones posquirdrgicas. La condicion de egreso fue el alta en su
totalidad

3. Latasa de incidencia fue de 1.57 casos por 10,000 admisiones.

4. Del total de pacientes con diagnostico histopatolégico de linfangioma la
mayoria tenian un diagndstico prequirdrgico de apendicitis y quiste de

mesenterio.

38



Recomendaciones

1. Realizar programas de educacion continua a todo el personal médico y de
salud sobre este tema masa quistica de mesenterio y omento, asi como del

abordaje de masa abdominal.

2. Al enfentrarnos a un paciente con masa quistica de mesenterio y omento
para su manejo es obligatoria una historia en profundidad y un examen
fisico completo y ademas ser mas detallistas en la descripcion y
localizacion de los quistes al describir los hallazgos transoperatorios que

nos permitan realizar un estudio mas detallado.

3. Dado que siempre hay riesgo de recidiva recomiendo dar un seguimiento al
paciente mas prolongado con estudios de imagenes que nos permita

identificarlo.

4. Sugiero la realizacién de un protocolo sobre el abordaje y manejo de los

pacientes con masa quistica de mesenterio y omento.
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ANEXOS



Tabla No. 1

Distribucion por frecuencia y porcentaje de las Caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes con diagnéstico de masa quistica de mesenterio y omento en el
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”. Enero 2009 — Diciembre
2014.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

< 1 afo 2 154
2-5 afos 7 53.8
6-10 anos 4 30.8

Edad 11- 14 afios 0 0
Total 13 100

x 4.4 afos
S 2.9 afos

Femenino 9 69.2
Sexo Masculino 4 30.8
Total 13 100
Managua 4 30.8
Ledn 2 15.4
RAAS 2 15.4
Granada 1 7.7
Procedencia Madriz 1 7.7
Matagalpa 1 7.7
Carazo 1 7.7
Boaco 1 7.7
Total 13 100

Alto peso 0 0
Alerta bajo peso 1 7.7
Estado Bajo peso 3 23.1
nutricional Muy bajo peso 1 7.7
Peso adecuado 8 61.5
Total 13 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

43




Tabla No. 2

Distribucion por Frecuencia y Porcentaje de las Caracteristicas clinicas y tipo de
abordaje quirdrgico de los pacientes con diagnéstico de masa quistica de
mesenterio 'y omento en el Hospital Infanti Manuel de Jesus Rivera “La
Mascota”. Enero 2009- Diciembre 2014.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Mesentérico 9 69.2
Sitio del Quiste Omental 4 30.8
de Mesenterio Total 13 100
Estrefiimiento 2 11.1
Sintomas Dolor abdominal 8 44.4
presentes Vomitos 7 38.9
Ninguno 1 5.6
Total 18 100
Anemia 3 13
Fiebre 2 8.7
Distencion 10 43.5
abdominal
Signos presentes Masa abdominal 3 13
Signos de irritacion 5 21.8
peritoneal
Total 23 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.
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Tabla No. 3

Distribucién por Frecuencia y Porcentaje de las Caracteristicas clinicas y tipo de
abordaje quirdrgico de los pacientes con diagndstico de masa quistica de

mesenterio

y omento en el Hospital Infantil

Mascota”. Enero 2009- Diciembre 2014.

Manuel de Jesls Rivera “La

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Ultrasonido 8 44.4

Abdominal
TAC Abdominal 4 22.2
Medios Resonancia 1 5.6

Diagnaosticos Magnética
Ninguno 5 27.8
Total 18 100
Convencional 10 76.9
Tipo de abordaje Video asistido 3 23.1
Quirurgico Total 13 100
Electiva 8 61.5
Indicacién del Emergencia 5 38.5
procedimiento Total 13 100

Quirdrgico
Exéresis del quiste 9 69.2%

Reseccion 4 30.8

intestinal +

Cirugia Realizada Anastomosis
intestinal

Total 13 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla No. 4

Distribucién por Frecuencia y Porcentaje de las Caracteristicas clinicas y tipo de
abordaje quirdrgico de los pacientes con diagnéstico de masa quistica de

mesenterio

y omento en el Hospital Infantil
Mascota”. Enero 2009- Diciembre 2014.

Manuel de Jesls Rivera “La

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Hematico 6 46.2
Seroso 5 38.5
Contenido del Quiloso 1 7.7
quiste Fibrinoso 1 7.7
Total 13 100
< 5 dias 2 154
6-10 dias 7 53.8
11-15dias 2 154
Estancia >16 dias 2 154
Hospitalaria Total 13 100
b 12.6 dias
S 18.5 dias
Neumonia + 1 7.7
Sepsis
Anemia severa 3 23
Complicaciones Alteraciones 1 7.7
médicas Hidroelectroliticas
Ninguna 8 61.6
Total 13 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla No. 5

Distribucion por Frecuencia y Porcentaje de las Caracteristicas clinicas y tipo de
abordaje quirdrgico de los pacientes con diagnéstico de masa quistica de
mesenterio y omento en el Hospital Infantii de Manuel de Jesus Rivera “La
Mascota”. Enero 2009- Diciembre 2014.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Complicaciones fleo postquirargico 1 7.6
postquirdrgicas

mediatas recientes Ninguno 12 92.3
Total 13 100
Complicaciones Recidiva 2 15.3
postquirdrgicas Ninguna 11 84.7
mediatas tardias Total 13 100
Alta 13 100
Condicion de Fallecido 0 0
Egreso Fuga 0 0
Total 13 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla No. 6

Incidencia de los pacientes con Diagnostico de masa quistica de mesenterio y
omento en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”. Enero 2009-
Diciembre 2014.

Incidencia

Férmula Operacion Resultado
Casos nuevos de masa 1.57 casos por
quistica de mesenterio y |13 / 82,366 x |cada 10,000
omento. 10,000 admisiones

Total de admisiones en el
Hospital Manuel de Jesus
Rivera desde Enero 2009 a
Diciembre 2014.

hospitalarias

Fuente: Estadisticas del Hospital Manuel de Jesus Rivera
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Tabla No. 7

Diagnostico Prequirurgico y Diagnostico Histopatoldgico de los pacientes con
masa quistica de mesenterio y Omento en el Hospital Infantil

Rivera “La Mascota”. Enero 2009- Diciembre 2014.

Manuel de Jesus

Diagnéstico Diagnéstico Histopatoldgico
Prequirurgico Linfangioma No se realizo Biopsia
FR % FR %
Apendicitis 4 36.36 0 0
Quiste complejo 1 9.09 0 0
de ovario
Quiste de 4 36.36 2 100
mesenterio
Hemoperitoneo 1 9.09 0 0
Obstruccion 1 9.09 0 0
Intestinal
TOTAL 11 100 2 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Ficha de Recoleccion de datos

No. De Ficha

Fecha:

DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos del nifio:

Expediente

Edad: Fecha de nacimiento: / /

Sexo: F: () M: ()

PROCEDENCIA:

MEDIDAS ANTOPROMETICAS:

Peso: Talla: IMC:

Estado nutricional:

Motivo de consulta: Espontaneo Referido

Sintomas Presentes: Dolor abdominal _ Vémitos  Anorexia__
Estrefiimiento Otros Ninguno

Sighos Presentes: Distencion abdominal _ Masa abdominal
Fiebore_  Anemia___ Onda ascitica Irritacion Peritoneal
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Otros

Diagnostico presuntivo de referencia:

Diagnostico de Ingreso:

Medios Diagnhostico:

1. Ultrasonido Abdominal ( )

2. TAC de Abdomen ( )

3. Resonancia Magnética ( )

Tipo de abordaje quirargico:

1. Convencional abdominal ( )

2. Via Laparoscopica ( )
Indicacién del procedimiento:

1. Emergencia ( )
2. Electiva ()

Cirugia Realizada:

1. Exéresis del quiste ()
2. Reseccion Intestinal + anastomosis intestinal ( )
3. Otros

Contenido del quiste: 1. Seroso__ 2. Hematico_ 3. Fibrinoso____

4. Quiloso___

Dias de Estancia Hospitalaria:
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Dias de estancia postquirargica:

Diagnostico Histopatologico:

Complicaciones Postquirargicas:

Complicaciones Medicas:

Condicion de egreso

1. Alta ()

2. Fallecido ()

3. Abandono ( )
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