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PRESENTACIÓN DEL CASO

• Masculino de 10 años de edad, con dolor en flanco y fosa 
iliaca derecha de 1 año de evolución, con síntomas 
agudizados a los que se agregan náuseas y vómitos. 

• Posee antecedente de apendicectomía negativa 45 días 
atrás por presencia de imagen quística en flanco derecho 
constatada por ecografía. 

• Ante la persistencia de los síntomas se solicita tránsito 
intestinal.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Transito gastrointestinal donde se 
observa imagen de compresión 
extrínseca (*) localizada por encima 
del borde superior del íleon terminal y 
medial al borde interno del colon 
ascendente en su segmento distal; 
sin evidencia de paso del medio de 
contraste al interior de dicha imagen 
en controles tardíos. 

Ecografía abdominal donde se 
evidencia imagen de aspecto 
quístico, con bordes lobulados y 
presencia de septo interno en su polo 
inferior, la misma mide 4,7cm x 
2,5cm (CC X T), se localiza en flanco 
y fosa iliaca derecha quedando in 
intimo contacto con un asa intestinal 
delgada

Corte coronal de RMN en secuencia 
T2 donde se observa imagen de 
aspecto quístico, hiperintensa, de 
márgenes bien definidos y pared 
delgada. No se observan cambios de 
la grasa perilesional.



DISCUSIÓN
• El aparato respiratorio y digestivo comparten un origen embriológico común en el intestino 

primitivo; es por esto que los quistes derivados de ellos, sean broncogénicos, entéricos o de 
duplicación se denominan quistes enterógenos; la diferenciación entre los mismos es 
histológica.

• Prevalencia mujeres/varones de 2:1, el 60% son diagnosticados en el primer año de vida.

• Las manifestaciones clínicas son dolor abdominal recurrente, masa palpable, vómitos, 
disminución de peso o retraso en el crecimiento. 

• Pueden complicarse con sobreinfección, hemorragia digestiva, fistulización, torsión pedicular, 
oclusión intestinal, incluso transformación maligna. 

• El tratamiento de elección consiste en la extirpación completa del segmento del intestino 
delgado afectado, seguida de anastomosis primaria término-terminal de las secciones 
intestinales. 

• Nuestro paciente presentó cuadro de dolor abdominal crónico agudizado con antecedente de 
apendicectomía negativa y hallazgos radiológicos de una imagen sugestiva de quiste de 
duplicación intestinal. El mismo fue sometido a la extirpación total del quiste y de los 
segmentos de intestino adyacentes (íleon terminal y ciego) y anastomosis termino-terminal 
entre el íleon distal y el colon ascendente, sin complicaciones significativas. El resultado 
anatomopatológico fue compatible con quiste enterógeno benigno con epitelio respiratorio.



CONCLUSIÓN

Los quistes enterógenos corresponden a una infrecuente alteración del 
desarrollo embriológico del intestino medio, lo cual representa un desafío 
diagnóstico debido a sus manifestaciones clínicas inespecíficas, por lo que 
éstas deben ser apoyadas por métodos de imágenes, que permitan realizar 
un diagnóstico presuntivo que requiere confirmación histopatológica.
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