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Quiste gigante de epiplón multiloculado en paciente pediátrico. Reporte de caso 
y revisión de la bibliografía
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ABSTRACT

Introduction: Omental cysts are rare intra-abdominal lesions, with a frequency of 1:250,000, which often 
present asymptomatically. However, they can cause abdominal distension, or even surgical abdominal 
symptoms.
Case report: A 3-year-old female patient presents with a clinical picture of 2 years of evolution, reporting 
progressive abdominal distention since she was one year old and abdominal pain for 2 weeks. Physical findings 
show an abdomen with great abdominal distention, tense and painful on superficial and deep palpation. A 
contrast-enhanced CT scan of the abdomen and pelvis revealed abdominopelvic cystic lesions. Exploratory 
laparotomy revealed a giant multilocular cystic mass dependent on the greater omentum. The pathological 
report revealed a giant omentum cyst. A successful surgical resection of the cystic lesions was performed and 
a favorable post-surgical evolution was performed.
Conclusions: Omentum cysts are rare in paediatrics. Diagnosis is based on imaging studies and is confirmed 
during surgery. Surgical treatment is effective and with few complications.
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RESUMEN

Introducción: Los quistes de epiplón son lesiones intraabdominales raros, con una frecuencia de 1:250.000, 
que a menudo se presentan de manera asintomática. Sin embargo, pueden causar distensión abdominal, o 
incluso un cuadro abdominal quirúrgico. 
Caso clínico: Paciente femenina de 3 años de edad, presenta un cuadro clínico de 2 años de evolución, 
refiriendo distención abdominal de manera progresiva desde el año de edad y dolor abdominal desde 
hace 2 semanas. En hallazgos físicos, presenta abdomen con gran distensión abdominal, tenso y doloroso 
a la palpación superficial y profunda. Se realiza TAC de abdomen y pelvis con contraste que informa
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lesiones quísticas abdominopélvicas. A laparotomía exploratoria se evidencia masa quística gigante 
multilocular dependiente del epiplón mayor. Al informe anatomopatológico se reporta un quiste gigante 
de epiplón. Se realizó una resección quirúrgica exitosa de las lesiones quísticas y evolución postquirúrgica 
favorable.
Conclusiones: Los quistes de epiplón son raros en pediatría. El diagnóstico se basa en estudios de imagen y 
se confirma durante la cirugía. El tratamiento quirúrgico es efectivo y con pocas complicaciones

Palabras clave: Quiste De Epiplón; Ascitis; Masas Abdominales; Quiste Del Mesenterio.

INTRODUCCIÓN
Los quistes de epiplón (QE) son formaciones intraabdominales raras, que tienen una incidencia estimada, 

según la literatura, de aproximadamente de 1:200.000 a 1:250.000 en admisiones pediátricas.(1,2,3) Estos quistes 
fueron descritos por Gairdner en 1852. Su causa se explica por una proliferación benigna de vasos linfáticos 
ectópicos que carecen de comunicación con el sistema linfático, que en la clínica se puede manifestar como 
una ascitis de gran volumen, complicando así su diagnóstico.(4,5) 

Estos quistes son notablemente menos comunes que los quistes mesentéricos, siendo estos hasta diez veces 
más frecuentes y con una incidencia de 1:20.000.(1,6) Su diagnóstico puede ser difícil dada a esta rareza y la 
presentación clínica poco específica. Siendo las técnicas de imagen, como la ecografía y la Tomografía Axial 
Computarizada (TAC) con contraste intravenoso, útiles para identificar estas lesiones; siendo el diagnóstico 
definitivo corroborado intraoperatoriamente.(7) Existen otras técnicas de imagen como la resonancia magnética 
y en pediatría resalta su mayor ventaja al no tener radiaciones ionizantes, pero su alto costo la limita a su uso 
rutinario. 

Se presenta el caso de una paciente pediátrica de 3 años con presencia de un quiste gigante de epiplón 
multiloculado. La paciente presentó un cuadro clínico de distensión abdominal progresiva y dolor abdominal 
moderado de 2 semanas de evolución. El diagnóstico se confirmó mediante laparotomía exploratoria y se 
realizó una resección quirúrgica exitosa de las lesiones quísticas y evolución postquirúrgica favorable.

CASO CLÍNICO 
Paciente de sexo femenino de 3 años de edad, residente en el área rural, Los Yungas – La Paz, Bolivia, que 

es transferida del primer nivel de atención, con cuadro clínico de aproximadamente 2 años de evolución, 
caracterizado por presentar distensión abdominal de manera progresiva desde su 1 año de edad; desde hace 2 
semanas viene presentando dolor abdominal de moderada intensidad. Al examen físico de ingreso, los hallazgos 
positivos, presenta abdomen con gran distensión abdominal, tenso y doloroso a la palpación superficial y 
profunda, no irritación peritoneal, perímetro abdominal 75 cm, se evidencia onda ascítica positiva, Ruidos 
hidro-aereos hipoactivos.

A su ingreso paciente con laboratorios que reportan: Hematocrito (Hto) 37 %, Hemoglobina (Hb) 12,2 g/
dL, GB:11900 mm3, segmentados:78 %, Plaquetas: 759000 mm3, Bilirrubina total: 0,5 mg/dL BD:0,2 mg/
dL BI:0,2 mg/dL. Transaminasa Glutámico Oxalacética (TGO):28,6 mg/dL. Transaminasa Glutámico Pirúvica 
(TGP):8,9 UI/L, Fosfatasa Alcalina (FAL): 196 UI/L, glicemia:74,2 mg/Dl, Creatinina:0,4 mg/Dl Urea:20,3 mg/
dL, NUS: 9,4 mg/dL, ácido úrico:3,5 mg/dL, calcio: 7,4 mg/Dl, proteínas totales: 8,7 mg/dL, Albumina:3,3 mg/
dL, magnesio:1,4 mg/dL, fósforo:  4,2 mg/Dl, Gama-Glutamiltransferasa (GGT):12,6 Mg/Dl, Colesterol:125,5 
Mg/Dl, Triglicéridos: 110,3 Mg/Dl, Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR):19,2 mg/dL, TP: 11 segundos, 
actividad:100 %, Examen General de Orina: sin alteraciones, coproparasitológico: Presencia de Trofozoítos de 
Giardia Lamblia, Quistes de Entamoeba Coli, misma que fue tratada con Metronidazol al 41mg/kg/día durante 
7 días. 

Se realiza ecografía abdominal la cual reporta: liquido libre intraabdominal (Ascitis) importante que desplaza 
órganos abdominales a cavidad torácica, sin evidenciar alteraciones de los mismos.

Se realiza manejo multidisciplinario con los servicio de Pediatría, Gastroenterología, Infectología, Oncología 
y Cirugía Pediátrica para abordaje integral del paciente; se descarta etiología hepática como causa de la ascitis, 
debido a que el perfil hepático no se encuentra alterado, se completó abordaje con marcadores tumorales AFP: 
6,9 UI/mL y BHCG: 0,3 mUI/mL, los cuales fueron negativos para sospechar neoplasia, el Gen-Xpert se reportó 
como negativo por lo que también se descartó Tuberculosis en esta paciente.

Se realiza TAC de abdomen y pelvis con contraste intravenoso, que reporta formación de múltiples lesiones 
quísticas abdominopélvicas confluentes, en el lado derecho de 16,2 x 10 x 20 cm (T x AP x L) con un volumen 
aproximado de 648 cc, en el lado izquierdo con aspecto lobulado de 10,5 x 10,4 x 21 cm. (T x AP x L) con un 
volumen aproximado de 1005 cc, que muestra septos finos internos que realzan levemente en fase arterial, la 
tercera lesión quística se extiende hacia el espacio subfrénico izquierdo que mide 10,8 x 5,5 x 11,2 cm. (T x AP 
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x L) con un volumen aproximado de 370 cc. multitabicada, las lesiones en conjunto ejercen un efecto de masa 
importante cefálica y hacia la periférica de las estructuras adyacentes (figura 1).

Hallazgos sugestivos de lesiones ováricas quísticas tabicadas, probable cistoadenoma serosos/mucinosos 
bilaterales VS quistes hidatídicos, Por tal motivo se decide la programación quirúrgica para su ingreso a quirófano 
por nuestra unidad de cirugía pediátrica para laparotomía exploratoria y conducta según los hallazgos.

Figura 1. TAC de abdomen y pelvis con contraste intravenoso, donde se observa imágenes hipodensas homogéneas con 
densidad en rango de líquido compatible con lesiones quísticas abdominopélvicas (flechas) en el lado derecho de 16,2 x 10 x 
20 cm. en el lado izquierdo con aspecto multiloculado de 10,5 x 10,4 x 21 cm y la tercera lesión quística se extiende hacia 
el espacio subfrénico izquierdo que mide 10,8 x 5,5 x 11,2 cm

Tratamiento quirúrgico: se realiza incisión media supra e infraumbilical, diéresis por planos hasta cavidad, 
evidenciando masa quística gigante multilobulada dependiente del epiplón mayor, ocupando gran parte de la 
cavidad abdominal, desplazando estructuras vecinas, se realiza resección de lesiones quísticas junto con gran 
parte del epiplón mayor, las cuales en su conjunto presentan un volumen aproximado de 4200 ml, se revisa 
anexos los cuales se encuentran sin alteraciones, se realiza además apendicectomía incidental, procedimientos 
sin intercurrencias (figura 2A y 2B).

El informe de anatomía patológica reporta un quiste gigante de epiplón de un tamaño de 18,5 x 12,0 x 4,0 
cm, con depósitos de cristales de colesterol y reacción inflamatoria a cuerpo extraño, inflamación crónica 
subaguda de epiplón, sin criterios de malignidad.

Figura 2. (A) Imagen intraoperatoria que evidencia lesiones quísticas gigantes. (B) Imagen en la que se videncia que los 
quistes son totalmente dependientes de epiplón mayor (flechas)

Presenta una evolución postquirúrgica favorable, por lo que fue dada de alta al 5to día postoperatorio para 
seguimiento por consulta externa de cirugía pediátrica.
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DISCUSIÓN
Los quistes de epiplón son lesiones intraabdominales poco frecuentes y debido a que no causan ninguna 

sintomatología pueden evolucionar como una masa asintomática, el cuadro clínico se presenta como una masa 
abdominal palpable asintomática y puede cursar con síntomas inespecíficos como distensión y dolor abdominal, 
aunque en algunas ocasiones puede debutar como un cuadro abdominal quirúrgico.

La incidencia de los quistes de epiplón es variable entre 1:200,000 a 250,000 ingresos hospitalarios 
pediátricos, siendo los quistes de mesenterio mucho más frecuentes, se presenta más en el sexo femenino y en 
preescolares como es el caso de nuestra paciente.(1,2,3,6)

El diagnóstico se realiza con el cuadro clínico y los estudios imagenológicos y aunque el estudio de elección 
es la ecografía abdominal, muchas veces el diagnóstico suele ser difícil, evidenciando hallazgos poco especifico 
como ascitis por ecografía, sobretodo cuando la presentación es unilocular o septos muy finos, como fue en 
nuestro caso reportado.(7) La TAC debería poder definir el órgano de origen del quiste, pero en nuestro paciente 
no fue exacto al reportar otro origen de la lesión por su gran volumen, lo que coloca en evidencia que el 
diagnóstico se estableció en el transoperatorio al evidenciar al epiplón mayor como el origen de las lesiones 
quísticas. Es importante contrastar que durante su fase inicial de formación el diagnóstico en una ecografía de 
rutina transabdominal, suelen concluir en incidentalomas intraabdominales. 

Es interesante resaltar el diagnóstico tardío en nuestro caso, ya que a pesar de que la madre notó la 
distensión abdominal desde el año de vida, no le dio la importancia necesaria para buscar atención médica, 
esto es común en las áreas rurales de nuestro país, en este caso la zona de los Yungas de La Paz, en donde es 
común acudir a remedios caseros y a la medicina tradicional como primeras opciones de tratamiento, por tal 
motivo la paciente presento un cuadro de 2 años de evolución hasta su diagnóstico definitivo.

El diagnóstico diferencial debe incluir masas quísticas intraabdominales tales como quistes de ovario, quistes 
hidatídicos, quistes de mesenterio, 

La resección quirúrgica del quiste es el tratamiento de elección en estos casos y fue la conducta que se tomó 
en nuestro caso, las recidivas y/o complicaciones son poco frecuentes.

CONCLUSIONES
Los quistes gigantes de epiplón multiloculados son poco frecuentes en la edad pediátrica, el diagnóstico 

se establece con el cuadro clínico y los estudios imagenológicos, el diagnóstico definitivo se establece en el 
acto quirúrgico al confirmar el origen de los quistes, los resultados del tratamiento quirúrgico en este tipo de 
patologías son muy favorables, con pocas complicaciones y recidivas escasas.
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