Reporte de un Caso de Abdomen

Agudo por Quiste Dermoide Perfo-
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Difusa con lleo Paralitico

por
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Nembre ©. N R, d: 64 afios de edad, procedente ds Co-
jcivade de Turrialba, que ingresa al Hospitoi Central de la T
C. S S, el 12 de julic de 1951; Historia Clnica Nv 181 .2R8
Diognéstico de admisidn: cclusidén intestinat clta,

Antececinteg personales;
No ce consignan en la historia,

Enfermedod actual

Paciente senil, ingresé de emergencia per cuadro abdomi-
nal agude gue hubric empezade tres dios cmies, ssguido de
vémiles y supresidn completa de gases por el recto.  Hoca 2
meses, presenid deposiciones sanguinolentas, acompanadas de
vémites, Pérdida de peso progresiva,

Examen fisico:

Alebril, conciente, palidez marcada. P. A, 9560, pulso 75
x min., respiraciones 26 x min. Facies hipocrdtica ¥y marcado
eslade de desnuiricidén. Boco: prétes’s supetior, reste o~n ma-
jas condiciones de higiene. Tdrax: sin dalos paioldgicos. Area
rrecerdial, taguicardic.  Abdomen: dolorose, muy especidimen
ta en ¢l hemiobdomen derecho. Diagnéstico del Médico Interno:
probable oclusién intestinal, Ca. gdstrica?
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*xr* Asgiciente del Servicio Cirugla B- Hospitat C.CS.8,
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Evolucién:

El estado general de por si precaric se cmpeora, hay ane-
mic expresada por la palidez de conjuntivas y tegumentos y
e] Hemalocrito es de 26 cc /100zc v la Hb de 7,97 gramcs’
100 cc  Pulso de 100 x minuto, temperalura de 37.5: C y acentio
cién de su signologia y sintomatolegia abdominad: distens:én,
blande con esbozo de defensa especialmente en flanco derecho.
El dolor o la palpacién es diluso. Lo aguscultacion abdominal
revela aqutencia de peristaltismo. Hay leucocitosis. La impre-
sién que impera es la de que se traly de obstruccidn intestingl,
probablemente producida por un neoplusma bojo del intest-
no. Debido a su condicién precaria se le indica terremicina
100 mgrs. i m. ¢/6 horas. Evacuador gdstrico primero, Juegn
se le pasa sonda de Miller-Abbot. transfusién de 500 cc. de san.
gre, luego 1250cc. en dosis de 500 cc. cada ung, antes de la in-
tervencion 250 cc. de sangre. Sonda rectal.

Al procticarle un enemg opaco se observa que existe de.
formaciéon y desplazamiento de colén descendente en su ter-
cio superior por compresién extrinseca, ademds se apreciz unc
encrme tumoracion en parte quistica, situada cn flance derecho,
traducira por cumenlo de densidad en ese flanco™, Al verifi-
car la observacidn ds esta placa une de nosotros interpreta
unas imdgenes densa: como sospechosas de correspender a rie-
zas dentarias, lo que plantea el diagnéstico de quisle dermoide
gigante que empujo y desplaza el colon ¥ produce el sindrome
oclusivo, usf como la posibilidad de su perforacion y el cuadro
de peritonitis e lieo paralitice:.

Una radiografics simple de' abdomen mnestra dilatacién de
asas delgadas gue se disponen en Tescalers” por oclusidn in.
testinal baje,

Practicadcs los exdmenes de ruting y logrado un mejor o
iance  hidroelectrolitico mediante transfusiones de sangre, sue-
ros, asi ccmo verificada la descompresién obdominal (evacua-
deor gdstrico y sonda de Miller-Abbot} se interviene nveve dias
después de su ingreso, encontrando un guisie dermoide perfo-
rado @ cavided peritoneal ccn la consiguiente peritonitis.  El
cbdomen se enconiraba enormemente distendido por gran &om-
tidad de liquide purulento, tabicade enire las asas inlestine-
les y e epip!'én, por extensas membranas de fibrina y tefids
necrético perteneciente al epiplén. Hoacia el hipocondrio dere.
cho y adherido al duodeno se encuentra una masa de consis
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tencia dsea con ofra masas pequefias limitando una perfora-
cién de! quiste dermoide ai cual perienecian. Despegado este
quiste se comprobd que los masas duras esicbon constituldas
pcr piezas deniarias, las cuales hablam perierado el quiste v
producidn la peritonitis, A lo expleracién de la pelvis se en-
contré niero senil y ovario izquierde normai.

Ei reporie de la pieza extirpada emitide por el Lobora-
torio de Anatomia Pato'dgica fus el siguiente. guisie de 8 cms.
de didmetro con umx capa de fbrina en la superlicie externe
gue contiene moderial pastose, blanco amarillenie. De lo -
perficie intema se desprenden mechones de cabelles. Hay tam.
bién tres piezas dentorics bien formadas Lo pared del quiste
muestea igjide fibroso denso con inliltracién infiamateria arénica,
Algunas cédlulas gigontes multinucleadas v zonas  hemorrdgi-
cas. La superficie interna estd recubierta en parte por epitelio
pavimentoso estratificado. Diagnéstico: QUISTE DERMQIDE OVA-
RICO INFLAMADOC.

El postoperatoric es muy tormentozo, pues o la hiponutri
cién previa, se agrega lao condicidn de peritonitis, e] desbalance
hidroelectrolitico, tode lo cuat se logra controlar gracias a los
cmtibidticos de amplic espectro, {ransfusiones de sangre vy sueros
glucesado y electrolisal. En estas condiciones solicitamos la co-
laboracién del Dr. Fernonde Vinecour G., quien planted la posibi-
lidad de deshidratacién vy probable acidosis melabdlica de la cual
satid la paciente gracias af tratemients mencionado.

Hubo complicacion a nivel de o herida aperatoria va que se
tistulizé, aunque con tendencia g cetrar, wsi como una trombo-
flebitis de la plernag izquierda que se tratd con Varidasa sublin-
gual, Quimar y Butazeliding Lo pociente es dada de alta, en
vias de completa recuperacién y sdle queda una psqueiia fistula
en la parte media de la herida operatoria.

Deseamos aprovechar la presentacién de sste caso, para ho-
cer un revisién somera de la bibliografia v hacer algin resumen
y conclusiones al respscto.

WILMS, cree que los quistes dermoices son debidos v la par-
tenogénesis de un dvulo no {ecundado a cuya opinidén se adhiere
Goodall.

Segun BROCQ P., y ROBERT HENRY G., los quistes dermoi-
des son muy frecuentes, uni o bilederdles, y se coracierizan por
la presencie de:
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1° Producciones ectodérmicas: cabellos, dientes mds o me-
nor formados.

9¢ Producciones mesenguimatosas: huezo, cartilago, ete.

3¢ Producciones endodérmicas: intestino, lragmentos glandu-
lares. Fsto closificaszién de tejicos incluides en ios guistes der-
moides no prejuzga acsrca de su origen leratolégico, siendo pe-
sible que los procescs de metaplasia juegon un papel de im-
portancia.

CURTIS A. H., los describe como masas quisticas redondea-
dus, de tomahio variable, raramente mayor que una cabeza de
nifioc pequefio. Su desarrol'o es lento y se hallan con mayor fre-
cuencia durante el periodo de madurez sexual. Tienen pared lisa
o irregular y varion mucho de consistencia. E! contenido estd
formado en gran parte por liquido grasienio, mezclados con es-
ios detritus grasos hay moasas de cabellos, dientes, trozos de carti-
lago, hueso, etc, A menudo son pediculados y lo torsidn es re-
lativamente frecuente. Lo ascitis es rara.  Las complicaciones
mds frecuentes son: infecciédn, degeneracién maligna (1 a 2%)
vy la perforacidén, la que pueds ocurrir ¢ cavidad abdominal, ve-
jiga u otras visceras incluyendo el inlestine.

Para EWING, se encuentran en lo proporcion del 10% de los
{umores ovdricos. En cambio, HERBUT, da una {recuencia de 5 a
34% de todos tos tumores ovdrices. Son congéniles; perc no sue-
len descubrirse sino mds odelanie, hacia los 30-40 whos, cuando
por su crecimiento progresivo empiezan a producic sintomas. Se
sefiala come heche lrequenie la ruptura del quiste, el vaciamien-
fo de su contenido sebdceo en la cavidad peritoneal que suscita
una reaccién intensa de la serosa v o formacién de adherencias
densas, como ocurrid en nuastro caso.

BLACKWELL y COLS,, citudos por HERBUT, los definen como
turiores benignos; pere ocurre translormacidn maligna en un 3%
El tumer maligno consiste en carcinoide v epitelioma pavimentoso,

Segin MEYER (citado por NOVAK L.}, la instalacién de un
carcinoma secundaric en quistes dermeides ocurre raramente y
sole se produce en el 1.7%. Alecta la forma de carcinoma epi-
dermoide pueg se origina en los clementos dermoideos de dichos
tumores,

CROSSEN y CROSSEN, los encuentran en cuclquier edad,
desde nifias recién nacidas hasta ancigngs de 90 afios, de tama-
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fio relativamente reducido {rare que clcuncen el de una cabeza
de feto); pero si mdés peligrosos que los quistes voluminosos co-
rrientes, pues contraen adherencias mdés firmes y su contenido es
md&s irritante, que s =@ escapa por ruptury, causa faciimente pe-
ritonitis.

Lo radiegratia ayuda mucho a precisar su naturaleza ya que
suelen contener huesos ¢ dientes,

MORRIS y BOSENTHAL, hddlaron estas lormaciones 6seo-
dentarias en 39 casos de 79, cerca del 50%, deduciendo gque Tsi
los Rayos X se emplearan con mayor frecuencio, se diagnostica
rfan cnies de la operacidn un niimere mucho mayor de esios
tumores’’,

HERBUT, menciona otro dato radiogrdiico de interés, que
consiste en la presencia de ung masa poco densa a los Bayos X,
redeada por una porcidn periférica més densa,

CROSSEN y CROSSEN, aconsejan el tratamiento quirdrgico
tante por los trastornos que producen cucondo alcanzan tamaiio
notable, como por o posibilidad de la evolucién maligna.

RESUMEN

Se presenta un caso de quiste dermoide de ovaric derecho
perforade en ung paciente de 64 afcs.

Fue posible el diagndstico pre-cperatorio grocias ol enema
opaco gue demosttd compresiones extrinsecas del descendente,
presencia de tumoracién en parte quistica en flanco derecho v la
existencia de piezas dentarias bien formadas.

Se encontrd peritonitis fibrino-adhesiva difusa, debido a la
irritacién provocada por el contenido del quiste.

Ne se reporta en el estudio histo-patolégico signos de malig-
nizacion.

La paciente evoluciond bien, pese al cuadro de peritenitis y
o las pésimas condicicnes nuiricionales previas.

CONCLUSIONES

En tode cuzo de abdomen agudo, en que conocemos o gran
utilidad que nos proporcionan los estudios radiclégicos, es bueng
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tener en mente lo biisqueda de imdgenes sugestivas de piezas
dentarias o huesos, ya que este dato es patognoménico.

Todo quiste dermoide de ovario debe extirparse por el peli-
gro de malignizacién y/o perforacién.

El quiste dermoide de ovario se puede presenicr a cualquier
edad v en el caso nuestro en una paciente de 64 afios de edad.

De las complicaciones mencionadas por oiros autores: injec-
cién, abscedacién, perloracién y malignizacién encontramos en
nuestro caso la perfcracién a cavidad peritonedl y la consiguiente
peritonidis,
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