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Objetivos Docentes

Conocer las diferentes masas abdominales quisticas en la edad pediatrica,
sus diagnosticos diferenciales posibles y determinar las distintas técnicas
de imagen mas apropiadas para su estudio.
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Revision del tema

Las masas quisticas abdominales en la edad pediatrica involucran a una gran
variedad de patologias benignas y malignas. Dentro de las mismas existen
condiciones importantes que pueden orientarnos al diagnostico de acuerdo a la
edad de presentacion, su frecuencia y sus caracteristicas clinicas.

Habitualmente son un hallazgo incidental, manifestandose como una masa
abdominal palpable y asintomatica, en otros casos pueden presentar una
sintomatologia leve o moderada, dependiendo del tamano, su localizacion y de su
efecto de masa, ocasionado dolor, nauseas, vomitos, estrenimiento, hematuria,
ictericia, diarrea, pérdida o falta de progresion del peso, etc.

Las lesiones quisticas son generalmente unicas y, en general, benignas. La mayoria
son congenitas y otras, menos frecuentes, adquiridas. Algunas de ellas se
presentan en periodos de edad bien determinados y otras son muy variables.

En el recién nacido hasta los primeros seis meses de vida existe un amplio
predominio de lesiones quisticas congénitas, siendo la mayoria, benignas,
destacandose los quistes de origen ovaricos y renales. Otras lesiones van desde
los quistes simples de los organos solidos (higado, bazo y pancreas), hasta las
duplicaciones intestinales o la dilatacion de conductos (quiste de colédoco).

Es importante poder definir su naturaleza para descartar lesiones malignas y
determinar si existe repercusion funcional. Su estudio comienza normalmente por
una valoracion ecografica ya sea en el periodo prenatal como en el post natal,
requiriendo en algunos casos examenes complementarios.

La gran mayoria de ellos son de resolucion quirurgica, salvo algunos quistes
simples de pequeno tamano y asintomaticos en los cuales su extirpacion puede
implicar mayor riesgo o morbilidad.

La ecografia no implica el uso de radiacion ionizante ni requiere sedacion, el
rendimiento diagnostico en el paciente pediatrico es alto siendo una técnica bien
tolerada que permite una valoracion dinamica de la cavidad abdominal en tiempo
real. Sin embargo en la mayoria de los casos suele ser necesario el usode la TC o
RM para confirmar el diagnostico, para lograr una mejor caracterizacion de la
lesion o para decidir el manejo del paciente. Ademas estas técnicas debido a su
capacidad de valoracion multiplanar resultan de gran ayuda en la planificacion
quirurgica.
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Sistema hepatobiliar- pancreas - bazo

* Quiste hepatico:

-Los quistes hepaticos pueden ser congénitos o adquiridos (trauma, infeccion).

Suelen ser unicos, tapizados por epitelio cuboidal y de contenido seroso. No
comunican con la via biliar. La mayoria son asintomaticos, sin embargo,
pueden presentarse como una masa abdominal, con hepatomegalia o con
dolor si sangran o se rompen (quistes de gran tamano).

-Ecograficamente son lesiones anecoicas, redondeadas u ovaladas, de
paredes finas y con refuerzo sonico posterior (Fig 1). [6].

-En TC son hipodensos y en RM son hipointensos en secuencias potenciadas
en T1 e hiperintensos en T2 (Fig. 2) con respecto al parénquima hepatico. Son
avasculares por lo que no muestran realce (Fig.3) y no acumulan contrastes

hepatoespecificos ni oxidos de hierro

De forma infrecuente puede producirse hemorragia o infeccion, en cuyo caso
presentaran ecos internos, septos, engrosamiento parietal y/o niveles en su

Interior.

-Diagnaostico diferencial: como los quistes simples son infrecuentes en ninos,
debe hacerse con quiste hidatidico, absceso, hematomas, poliquistosis renal y

enfermedad de von Hippel Lindau.

-Recomendaciones radiologicas: |la ecografia es el método diagnostico
recomendado y no requiere mas seguimientos. El TC y la RM son de utilidad

en caso de quistes complicados y/o valorar posibles diagndsticos diferenciales.
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1 Fig.1 - Quiste hepatico simple en nina de 7
— anos. Imagen redondeada, anecoica, con
refuerzo posterior y de paredes finas,
localizada en el l[obulo derecho hepatico.

2b

Fig. 2 - Quiste hepatico. (a). RM de la misma
paciente en secuencias T2 con saturacion grasa en €|
plano coronaly (b). en el plano axial. Los quistes

23 - L .
hepaticos son hiperintensos en secuencias T2.

Fig.3 - RM dinamico. No se observa realce
tras la administracion de contraste.
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* Quiste hidatidico:

-Producido por la forma larvaria de la tenia Echinococcus granulosus (mas

frecuente) o E. Multilocularis (mas invasiva). Se produce tras la ingesta de
alimentos contaminados.

-Clinica: dolor abdominal y hepatomegalia. Si son de gran tamano pueden
obstruir los conductos biliares y ocasionar ictericia.

-El 6rgano mas frecuentemente afectado es el higado, pero puede afectar
rinones, bazo, pulmonares y sistema nervioso central y esqueleto [6].

-Teniendo en cuenta las caracteristicas ecograficas, la clasificacion radiologica
de la OMS del 2003 (clasificacion World Health Organization Informal Working

Group -WHO/IWG-) muestra una evolucion del quiste hidatidico desde un
estadio inicial puramente quistico hasta ser una masa solida (Fig 4).

-Recomendaciones radiologicas: la ecografia. El diagnostico se confirma
mediante pruebas serologicas.

Fig.4 — Quistes hidatidicos hepaticos. Tc de abdomen con contraste. (a). Imagenes quisticas en
estadio inicial y (b). El mismo paciente que en a. Las lesiones presentan mayor componente solido.
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* Absceso hepatico:

-El absceso hepatico es mas frecuente en recién nacidos (RN) prematuros o en
ninos inmunocomprometidos secundarios a sepsis sistémica, infeccion biliar,
foco intestinal como en las apendicitis, traumatismo penetrante, cirugia previa

o isquemia hapatica. | principal agente responsable es el estafilococo aureus y
en los RN la Escherichia Coli.

- Clinicamente cursa con fiebre, dolor en hemiabdomen superior,
hepatomegalia y alteracion de las pruebas de funcidon hepatica.

- Ecograficamente pueden ser solitarios o multiples, anecoicos o hipoecoicos,
de paredes gruesas uniloculares (Fig. 5) o multiloculares, septados (Fig.6), con
detritus, niveles liguido-liquido en su interior y con incremento de la
vascularizacion circundante [6].

Por TC se visualizan como una lesion de baja densidad con o sin septacion
interna, pared gruesa con realce tras la administracion del contraste y edema
circundante. Es frecuente el hallazgo del “cluster sign” o signo del racimo,
formado por pequenos abscesos multiples que coalescen.

Mediante MRI, son hipointensos en T1, hiperintensos en T2, restringen a la
difusion vy, tras la administracion de contraste, son hipointensos con realce
periférico.

- Diagnostico diferencial incluye el quiste hidatidico, el hematoma cronico vy,
menos frecuentemente, las metastasis quisticas.

-Recomendaciones radioldgicas: La ecografia es la prueba radiologica de
eleccion. Es importante valorar la permeabilidad de la vena porta mediante
Doppler. TC con contraste IV para confirmar y valorar su extension.
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Fig.5 - Absceso hepatico. Imagen hipoecoica, de contornos irregulares, de paredes
gruesas, localizada en el [6bulo derecho hepatico, compatible con absceso
solitario.

Fig.6 - Absceso hepatico multiseptado.
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* Quiste de colédoco:

-Dilatacion congénita de los conductos biliares intra o extrahepaticos o de
ambos. El 30% se diagnostica en el primer ano de vida. Mas frecuente en
mujeres.

-Clinicamente presentan colestasis neonatal prolongada, ictericia,
hepatomegalia, dolor abdominal y masa palpable.

-Hallazgos en ecografia: Dilatacion del conducto biliar > de 10mm. El Doppler
color es util para determinar la posicion y el desplazamiento de los vasos.
RM: Las imagenes en T2 son muy utiles para valorar los conductos [3 y 7].

-Diagnostico diferencial: colangitis cronica, colelitiasis obstructiva, seudoquiste
pancreatico, quiste hidatidico, enfermedad de Caroli.

-Recomendaciones radiologicas: La ecografia para el estudio inicial y valoracion
del arbol biliar. RM para detalle anatdmico y gammagrafia hepatobiliar para el
estudio funcional.

Fig.8 - Quiste de colédoco
en una nina de 6 anos.
Dilatacion del colédoco de
18 mm.
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* Quiste de colédoco:

3C
Fig .8 — Cont. Quiste de colédoco. RM (a) secuencia

T2 axial (b) T2 coronal y (c) colangioRM. Dilatacion
del conducto colédoco.
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Quiste pancreatico:

- Los quistes pancreaticos son verdaderos quistes, tapizados por epitelio [8]. No
contienen enzimas pancreaticas. Se consideran anomalias del desarrollo de los
conductos pancreaticos primitivos. Puede asociarse con varios sindromes, como
la enfermedad renal poliquistica autosdmica dominante y la esclerosis tuberosa.

- Clinicamente se manifiestan por distension abdominal, vomitos, ictericia o
pancreatitis.

- Ecograficamente se ven como lesiones anecoicas uni o multiloculares en el
cuerpo o la cola pancreatica con refuerzo acustico posterior. En RM son

hipointensos en T1 e hiperintensos en T2 y es el mejor método para demostrar la
relacion con las estructuras circundantes [8].

-Recomendaciones radiologicas: Ecografia y RM.

e -
. 2%
. - ’; -

Fig.9 — Quiste pancreatico. Ecografia
gue muestra imagen quistica en
cuerpo pancreatico
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seudoquiste pancreatico:
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-No son verdaderos quistes ya que estan tapizados por tejido fibroso. Contienen
enzimas pancreaticas. Son secundarios a traumatismos o infeccion.

-Ecograficamente son hipo o anecoicos con refuerzo acustico posterior,
localizados en el epigastrio, generalmente adyacentes al pancreas. En TCy RM se

comportan similar al agua, excepto que presenten infeccion o sangrado (Fig.10)

4].

10a

Fig.10 - Pancreatitis aguda severa en un nino
de 13 anos. (a,b,c,d). Tc de abdomen con
contraste IV. (a) Glandula pancreatica
aumentada de tamano con zonas de necrosis
v liquido libre peripancreatico . (b, cy d) Tc de
control realizado al mes por mala evolucion
clinica. Pseudoquistes pancreaticos con
tendencia a |la coalescencia. (e). Ecografia
mostrando la coleccion de mayor tamano.
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e Pseudoquiste pancreatico:

10cC

10d

Fig.10 - Pancreatitis aguda severa en un nino de 13
anos. (a,b,c,d). Tc de abdomen con contraste IV. (a)
Glandula pancreatica aumentada de tamano con
zonas de necrosis v liquido libre peripancreatico .
(b, c y d) Tc de control realizado al mes por mala
evolucion clinica. Pseudoquistes pancreaticos con
tendencia a |la coalescencia. (e). Ecografia
mostrando la coleccion de mayor tamano.

10e
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* Quiste esplénico:

-Los quistes esplénicos pueden ser congénitos o adquiridos, aunque parecen
idénticos en los estudios de imagen, los quistes esplénicos congénitos o
verdaderos estan revestidos de epitelio y rodeados por una pared fibrosa. Los
quistes esplénicos adquiridos (falsos o pseudoquistes) suelen ser

postraumaticos o infecciosos, se deben a una necrosis licuefactiva y carecen de
revestimiento epitelial [1].

-Clinicamente pueden ser asintomaticos o manifestarse con plenitud
epigastrica, masa palpable o dolor.

-Diagnostico diferencial: absceso, hematomas o neoplasias quisticas.

-Ecograficamente los quistes esplénicos congénitos suelen aparecer como
lesiones redondas, anecoicas, con refuerzo acustico posterior, de paredes

imperceptibles y sin flujo al Doppler. Los quistes complejos pueden mostrar

ecos internos (Fig.10 b y c) y septos. Los quistes esplénicos postraumaticos a
menudo tienen paredes mas gruesas que pueden calcificarse.

Fig.11 - Quiste esplénico. Nino de 12 anos que comienza
con dolor en hipocondrio izquierdo, al examen fisico se
palpa masa. (a). Rx de abdomen antero-posterior donde
se observa silencio abdominal en esa topografia. (b y c).
Ecografia abdominal: Voluminosa masa quistica con ecos
moviles en su interior y refuerzo posterior. (dy e). Tc de
abdomen con contraste IV. (d). Axial y (e) coronal. Imagen

] de aspecto quistica dependiente de la glandula esplénica.
a
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Fig.11 - Quiste esplénico. Nino de 12 anos que comienza con dolor en hipocondrio izquierdo, al
examen fisico se palpa masa. (a). Rx de abdomen antero-posterior donde se observa silencio
abdominal en esa topografia. (b y c). Ecografia abdominal: Voluminosa masa quistica con ecos moviles
en su interior y refuerzo posterior. (dy e). Tc de abdomen con contraste IV. (d). Axial y (e) coronal.
Imagen de aspecto quistica dependiente de la glandula esplénica.
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Sistema urinario

 Dilatacion de la via excretora:

-Puede ser secundaria a estenosis de la union ureteropélvica, reflujo
vesicoureteral, valvulas uretrales posteriores, megauréteres congénitosy
duplicacion del sistema colector. La estenosis de |la union uréteropélvica es |la
causa mas frecuente. Se produce por una obstruccidon anatomica o funcional que
conduce a un segmento aperistaltico que resulta en una obstruccion parcial o
completa de la zona.

-Clinicamente pueden manifestarse con infeccion urinaria, dolor abdominal,
hematuria.

-Diagnostico diferencial: Rinon displasico multiquistico, megacalices congénitos,
megaureéter.

-Ecograficamente muestran una dilatacion de la pelvis renal desproporcionada
comparada con los calices, con afilamiento brusco de la pelvis en la union
ureteropélvica. (Fig.11a). El Doppler color es fundamental en la busqueda de
vasos anomalos que crucen por el sitio de |la obstruccion y los chorros ureterales

ayudan a descartar una obstruccion completa.

-Gammagrafia con duirético muestra dilatacidn de la via excretora con drenaje
inadecuado. Valora la funcion renal diferencial y el grado de obstruccion. [7 y 8].

-Recomendaciones radioldgicas: ecografia y gammagrafia.
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 Dilatacion de la via excretora:

.
ol
»
.
123
Fig.12 — Estenosis pieloureteral. (a). Ecografia que muestra 2
dilatacion de la pelvis renal derecha y sus calices, con ’

afinamiento en la union con el uréter. (b). Gammagrafia
mostrando un patréon obstructivo.
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e Rinon displasico multiquistico:

-Rindn no funcional sustituido por multiples quistes y tejido displasico de tamano
variable. Se cree que la causa es una obstruccion temprana del tracto urinario
intrautero. Tiende a involucionar con el tiempo.

-Clinicamente se presenta como masa palpable y/o infecciones urinarias.

-Diagnostico diferencial: dilatacion de la via excretora, nefroblastoma, esclerosis
tuberosa, nefropatia terminal, nefroma mesoblastico congénito.

-Ecograficamente presentan quistes de tamano variable que no se comunican y de
contornos lobulados (Fig.13). Los quistes de mayor tamaino no suelen ocupar la

region central y el parénquima interpuesto es tejido fibroso ecogenico [7 y 8].

-Mediante gammagrafia se observa presencia de perfusion pero ausencia de
funcion excretora.

-Recomendaciones radiologicas: ecografia y gammagrafia.

I .

-

Fig.13 — Rinon
displasico
multiquistico.
Ecografia que
muestra al rinon
derecho
sustituido por
multiples quistes
de diferentes
tamanos que no
comunican.
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 Poliquistosis renal recesiva:

-Causada por una alteracion congeénita que afecta a ambos rinones, ocasionada
por la mutacion del gen PKHD1. Comprende numerosos quistes de 1 a 2mm tanto
en corteza como en médula.

-Clinicamente pueden presentar distintos tipos de alteraciones dependiendo de |la
edad de presentacion. En la forma perinatal la enfermedad renal es grave, con
hipoplasia pulmonar vy fibrosis hepatica minima. En la forma infantojuvenil, la
afectacion renal es mas leve, pero la hepatica es mayor, con fibrosis e hipertension
portal.

-Diagnostico diferencial: Rinon displasico multiquistico bilateral, poliquistosis renal
autosomica dominante, displasia quistica renal, Meckel-Gruber y esclerosis
tuberosa.

-Ecograficamente se visualizan rinones agrandados y ecogénicos, con mala o nula
diferenciacion cortico-medular, puede haber pequenos quistes (< 1cm) (Fig.14). En
gammagrafia se observa agrandamiento vy pérdida del contorno renal con defectos
focales de captacion [6,7].

-Recomendaciones radiologicas: Ecografia.

Fig.14 — Poliquistosis renal autosdmica
recesiva. Ecografia con rinones grandes,
ecogenicos, con mala diferenciacion
cortico-medular
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oliquistosis renal dominante

p

-La poliquistosis renal dominante se caracteriza por multiples quistes de diferentes
tamanos en corteza y medula con islotes de tejido normal interpuesto. Pueden
visualizarse quistes en higado, pancreas, pulmones, bazo, ovarios, testiculos y
vesiculas seminales.

-Clinicamente suelen ser asintomaticos en la infancia. Rara vez pueden manifestarse
con masa abdominal, dolor en flanco, hematuria, hipertension arterial e
insuficiencia renal.

-Diagnostico diferencial: poliquistosis renal recesiva, quistes simples multiples,
esclerosis tuberosa.

-Ecograficamente se manifiesta en el neonato con rinones agrandados y ecogénicos.
En el nino mayor y adolescente, con rinones grandes y con quistes bilaterales de

tamano variable en la corteza y en la médula (Fig.15) [7 vy 8].

-Recomendaciones radiolégicas. Ecografia.

‘\

.'o.

-

Fig.15 — Poliquistosis renal dominante. La ecografia muestra rinones aumentados
de tamano, ecogénicos y con quistes corticales y medulares.
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 Hemorragia suprarrenal:

-La hemorragia suprarrenal generalmente ocurre en neonatos a término y se debe
a traumatismo al nacer, anoxia, sepsis, deshidratacion, diabetes materna,
coagulopatia. La glandula suprarrenal derecha se ve mas a menudo afectada que
la izquierda. La hemorragia de la glandula suprarrenal izquierda se asocia con
trombosis de |la vena renal.

-Presentacion clinica: masa palpable, anemia e ictericia debido a una
hiperbilirrubinemia subyacente.

-Diagnodstico diferencial: neuroblastoma, hiperplasia suprarrenal congenita,
enfermedad de Wolman, quistes suprarrenales y secuestro pulmonar extralobular

infradiafragmatico.

-Ecograficamente |la hemorragia suprarrenal aguda se presenta como una masa
iSO 0 hiperecogénica. En la etapa subaguda, |la hemorragia desarrolla una zona
central hipoecoica por licuefaccion y mas tarde, disminuye de tamano pudiendo
desaparecer, dejando solo un foco de calcificacion. El seguimiento ecografico es
util para documentar la resolucion ya que la diferenciacion ecografica entre
hemorragia suprarrenal neonatal y neuroblastoma puede ser dificil o imposible.
En contraste con la hemorragia suprarrenal neonatal, que disminuye en tamano
dentro de 1-2 semanas, el neuroblastoma permanece estable o aumenta de
tamano en la ecografia de seguimiento [6y 7].

Gammagrafia con MIBG donde no se observa deposito patologico del
radiotrazador (Fig.16c¢)

-Prueba de eleccion: ecografia.
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 Hemorragia suprarrenal:

W ewm A v BN .

16a L}

16b

yEN " Dz © 41 5

Fig.16 — Hemorragia suprarrenal izquierda (a y b).
Ecografia donde se identifica imagen hipoecoica,
redondeada, con mutlples septos. (c).
Gammagrafia con MIBG donde no se observa
deposito patologico del radiotrazador.
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Intestino y mesenterio

Malformaciones linfaticas mesentericas:

-Son proliferaciones de tejido linfatico que no se comunican con el sistema
linfatico central, originando una masa de gran tamano. La mayoria estan
localizados en el mesenterio del intestino delgado, pero también pueden
encontrarse en el mesocolon o en las reflexiones peritoneales.

-Manifestaciones clinicas: En general son asintomaticos, pero pueden ocasionar
dolor abdominal, distencion, masa abdominal, abdomen agudo, vomitos.

-Diagnostico diferencial: seudoquiste pancreatico, quiste de duplicacion, masa
quistica ovarica.

-Ecograficamente son grandes lesiones quisticas multiloculares con tabiques
finos y pueden mostrar hemorragia interna, detritos o signos de infeccion (Fig.

17ayb)[5 6v7].

Por TC son masas de limites netos llenas de liquido con tabiques, pero pueden
variar dependiendo del contenido (Fig. 17 cy d).

-Recomendacion radiologica: ecografia o Tc con contraste intravenoso.
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Fig.17 - Malformacion linfatica mesentérica. Nina de 7
anos con dolor abdominal en hipocondrio derecho y
pérdida del apetito. (a y b). Ecografia. Masa anecoica con
multiples septos delgados. (cy d). TC de abdomen con
contraste IV. (a) plano axial y (b). Plano coronal. Masa

hipodensa, con realce de sus tabiques, en intima relacidn
a la glandula hepatica.
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) Fig.17. Cont. Malformacion linfatica mesentérica: (e,fy

- g) RM de abdomen sin y con contraste. (e). Coronal T2,
(f) Axial T2 con saturacion grasa vy (g). T1 con
contraste. Masa predominantemente quistica, con
septos delgados, sin adecuado plano graso de
separacion con el higado.

17g
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. uistes de duplicacion gastrointestinales:

-Los quistes entéricos de duplicacion se localizan en cualquier lugar del tubo
digestivo. Contienen una cubierta epitelial y una capa muscular externa. Aquellas
gue segregan sustancias predisponen a la hemorragia o rotura. Su localizacion mas
frecuente es el abdomen y, en éste, a nivel del yeyuno/ileon. Su morfologia puede
ser esféricas (no suelen comunicar con el tracto gastrointestinal) o tubulares (suelen
comunicar con el mismo).

-Manifestaciones clinicas: dolor, vomitos, sindrome obstructivo y/o compresivo,
perforacion, ulceracion, hemorragias.

-Diagnostico diferencial: quiste mesentérico, torsion ovarica, quiste o teratoma
ovaricos, quiste del uraco, malformacion linfatica, hidrometrocolpos, seudoquiste
meconial.

-Ecograficamente se muestran como una masa quistica con una pared formada por
capa interna ecogénica que corresponde la mucosa, una capa externa
hipoecogénica que corresponde a la muscular y una capa ecogénica en relacion a la
serosa [1]. Pueden contener detritos en su interior y presentar ligeras variaciones en
cuando a su localizacion de una exploracidon a otra (Fig.18a)

TC lesion quistica ovalada o redonda, hipodensa, de pared gruesa con realce.

En RM suelen ser hipointensos o hiperintesos en T1 (dependiendo de la cantidad de
proteinas) e hiperintensosen T2 [5, 6y 7].

-Estudios recomendados: ecografia. La TC o la RM son preferibles para las lesiones
intratoracicas.
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. uistes de duplicacion gastrointestinales:

18cC 18d

L

Fig.18 - Quiste de duplicacion. (a). Ecografia a los 3 dias de vida, hallazgo casual de una imagen de
aspecto quistica, con capa interna ecogénica y externa hipoecoica localizada en flanco-fosa iliaca
derecha, en una nina asintomatica. (b). TC de abdomen y pelvis con contraste IV. Imagen quistica
localizada en fosa iliaca derecha. (c y d). RM en secuencias coronales potenciadas en T2. Imagen
sugestiva de quiste de duplicacion, de morfologia esférica, que no comunica con el tracto
gastrointestinal.
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e Abscesos:

-Los abscesos suelen ser secundarios a perforacion de viscera hueca, enfermedad
inflamatoria intestinal o pélvica, traumatismo o cirugia [2, 4].

-Manifestaciones clinicas: Fiebre, leucocitosis y dolor abdominal.

-Ecografia: En etapas precoces es solido, luego, al sufrir licuefaccidon, presenta un
centro hipoecoico rodeado de un anillo ecogénico. Su forma se amolda a los
diferentes compartimentos.

La TC valora la extension de los abscesos, manifestandose como una coleccion de
baja densidad (20 UH aproximadamente) con realce periférico tras la administracion
de contraste endovenoso, desflecamiento de la grasa mesenteérica y desplazamiento
de estructuras vecinas por efecto masa (Fig.19b).

-Prueba recomendada: TC.

19a

Fig.19 — Absceso post apendicitis aguda en nina
de 10 anos. (a). Ecografia que muestra imagen
hipoecoica, heterogénea, con ecos moviles en su
interior, retrovesical. (b). TC de abdomen vy pelvis
con contraste IV. Coleccion hipodensa con pared
gruesa que realza con contraste |V y produce
efecto de masa sobre la vejiga.
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Cavidad pelviana

* Quistes ovaricos:

-Generalmente se observan en ninas postpuberales, pero también se puede ver en
recién nacidas y lactantes debido a niveles elevados de hormonas maternas. Los
quistes < de 3cm se consideran fisiologicos antes y después de |la menarquia. Los
quistes > de 2cm de las recién nacidas son patologicos.

-Clinicamente: suelen ser asintomaticos. Cuando se complican con hemorragia o
ruptura se manifiestan con dolor y/o masa palpable.

-Diagnosticos diferenciales: quiste ovarico no funcional, torsion ovarica, quiste
paraovarico, absceso tuboovarico, embarazo ectopico.

-Ecograficamente se ven como masas quisticas de paredes delgadas. Por lo general
no se necesitan imagenes adicionales. Es importante su seguimiento hasta la

resolucion completa para demostrar la verdadera naturaleza fisiologica [6, 7].

-Recomendaciones radiologicas: ecografia.
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* Quistes ovaricos:

- | Fig.20 - Quistes ovaricos complicados. (a)
' - - . A Ecografia en nina de 3 dias de vida con imagen
hipoecoica con nivel liquido-liquido y paredes
. o’ delgads en anejo derecho. (b) Ecografia en nina
de 7 dias de vida con imagen de aspecto quistica,
con septos delgados, localizada en anejo

derecho.

20b
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e Teratoma maduro:

-Los teratomas maduros son lesiones anexiales benignas que contienen tejido de,
al menos, dos de las tres capas germinales (endodermo, mesodermo o
ectodermo). El area sacrococcigea es el sitio mas comun (47.2%) seguido de las

gonadas (31.6%).

-Suelen ser asintomaticos, aunque pueden ocasionar dolor abdominal bajo, masa
abdominal, sangrado uterino andmalo, sintomas urinarios o gastrointestinalesy
dolor agudo por torsion.

-Diagnosticos diferenciales: neoplasias ovaricas, endometrioma, apendicitis
perforada con apendicolito, mioma uterino pedunculado, absceso tuboovarico,
rinon pélvico, embarazo ectopico, quistes peritoneales, litiasis vesical.

-Las Rx simples pueden mostrar calcificaciones que se asemejan a un diente.

-La ecografia demuestra una masa ecogénica heterogénea, solida y quistica, con
calfificaciones y niveles liquido- grasa-detritos (Fig.20a).

-RM: la senal T1y T2 de la lesion depende del contenido de tejido; la grasa es
brillante en las imagenes T1 y T2, mientras que el calcio se ve como vacio de senal
en ambos. Con administracion de contraste se observa realce del componente

solido. [6,7].

-Recomendaciones radioldgicas: ecografia. Rm y tac para casos complejos.
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Fig.20 — Teratoma ovarico derecho en nina
de 13 anos con dolor abdominal y masa en
hipogastrio. (a). Ecografia con masa
heterogénea (b, cy d) TC de abdomeny
pelvis con contraste. (b) corte axial. (c) corte
coronal y (d) corte sagital. Masa en linea
media pero dependiente del anejo derecho,
con areas solidas, grasa y calcio.
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 Hidrocolpos:

Congreso Nacional

-Los hidrocolpos son dilataciones de la vagina o de la vagina y del utero
secundarias a estenosis distal, atresia, tabiques vaginales o imperforacion del

himen [7].

- Manifestaciones clinicas: Masa pélvica, infeccion urinaria, menarquia tardia,
dolor pélvico ciclico. obstruccion de la via urinaria e incluso displasia renal en

( 213

Fig.21: Hidrocolpos en nina de 6
dias de vida relacionada con los
efectos de las hormonas
maternas sobre utero y vagina
(a). Ecografia con imagen de
aspecto quistica con detritos
estratificados. (b, c).RM en
secuencias potenciadas en T2
(b). Plano sagital. Dilatacion de
la vagina con efecto de masa
sobre la vejigay ligero llenado
uterino. (c). Plano coronal,
dilatacion de la via excretora
derecha con liquido perirrenal

de trompa uterina,

O con detritos

lo con realce parietal.

o Fig.21b y c). Se deben
), tabiques).

rueba inicial. RM para el
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Conclusiones:

Las técnicas de imagen tienen un papel fundamental tanto en el
diagnostico, como en la toma de decisiones terapéuticas del paciente
pediatrico que presenta una masa quistica abdominal. Es importante para
el radidlogo poder definir su naturaleza y realizar un diagnostico correcto
para descartar lesiones malignas y determinar, en lo posible, si existe
repercusion funcional.
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