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CASO CLINICO : 2024 / 0101

Titulo:

Mas alla de las malformaciones pulmonares: quiste mesotelial diafragmatico en recién nacido
Tipo de trabajo:

CASO CLINICO

Introduccion:

Los quistes mesoteliales son lesiones benignas poco frecuentes, originadas a partir del mesotelio. Su localizacién a
nivel diafragmatico es excepcional. Generalmente se diagnostican de manera incidental mediante estudios de imagen o
durante procedimientos quirdrgicos realizados por otras causas. En la literatura se han descrito pocos casos, con una
incidencia aproximada de 1 caso por cada 250,000 pacientes; la mayoria se localizan a nivel intrabdominal/peritoneal
(86%), seguidos de los quistes pericardicos (14%).

Objetivos:

Presentar un caso clinico de quiste mesotelial diafragmatico en un recién nacido y realizar una revision breve de la
literatura.

Material y Métodos:

Recién nacido de 38 semanas de gestacion, embarazo normoevolutivo, obtenido via cesarea, con Apgar 8/9. En las
primeras horas de vida present6 dificultad respiratoria con Silverman-Andersen de 3 puntos, por lo que se inicié soporte
con CPAP nasal, con mejoria del patron ventilatorio. Se realiz6 radiografia de térax anteroposterior y lateral,
observandose una imagen radiopaca supradiafragmatica en el hemitérax derecho. Ultrasonido pulmonar evidencié una
imagen quistica bien delimitada, sin tabiques ni septos, localizada a nivel del I6bulo inferior derecho, con dimensiones
de 24.4 x 13.4 x 18.2 mm y un volumen de 3.1 ml, sin flujo periférico al Doppler color. La tomografia axial
computarizada sugirié probable malformacién adenomatoidea quistica pulmonar localizada en el I6bulo inferior derecho,
por lo que se decidié6 manejo quirdrgico. Hallazgos quirargicos: Reseccion de quiste dependiente del diafragma de 3cc.
Reporte patologia: elementos histopatoldgicos de un quiste de inclusion mesotelial.

En el posoperatorio inmediato, el paciente requirié ventilacibn mecanica invasiva durante 72 horas, cumpliendo
posteriormente criterios de extubacién programada. Continu6 con soporte ventilatorio no invasivo por 24 horas
adicionales, logrando retiro completo de oxigeno suplementario. Fue egresado a su domicilio 120 horas después de la
reseccion quirdrgica, sin presentar complicaciones.

Resultados:
no aplica para caso clinico
Conclusiones:

El quiste mesotelial diafragmatico debe considerarse dentro del diagnéstico diferencial de masas diafragmaticas. Su
tratamiento quirdrgico permite diagnéstico definitivo y excelente pronostico. Cabe resaltar la importancia del estudio
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histopatolégico para confirmacién diagndstica.
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