&

SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA FORUR NIfo Sano

en un mundo mejor

Jornadas Nacionales de Radiologia Pediatrica 2014
8 y 9 de agosto de 2014

Servicio ¢

Hospital “Sor Maria Lud




Nina de 14 anos

= Adelgazami
Dolor abdominal
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1. TBC peritoneal

2. Quiste de uraco

3. Quiste de Duplicacion intestinal
4. Quiste hidatidico
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2. Quiste de uraco
3. Quiste de Duplicacion intestinal
4. Quiste hidatidico




Hidatidosis
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DUPLICACION INTESTINAL

CON MUCOSA GASTRICA ECTOPICA
A




Quiste de uraco

C)_Quiste de uraco
{30%):
Coleccion liquida
A encapsulada en una
porcién del uraco que
esta cerrada tanto en su
extremo caudal como
craneal.

Quiste de uraco: complicado: Nifio, 8 anos,
seis meses después de una
apendicectomia presenta tumoracion
dolorosa medial infraumbilical.

Ecografia: corte transversal (A) y longitudinal (B) en la linea
media infraumbilical. imagen redondeada de 3.2 x 5.2 x 8.1 cm
marcada entre cursores que se encuentra entre ombligo y vejiga,
con la cual contacta. C) Esquema de quiste de uraco.




TBC ABDOMINAL

B

Linfadenopatia:
mesentéricos y prepancreatico ( 60%)

Peritoneo

Gastrointestinal:

lleon y vélvulaileocacal ( 75%)
Colon (12%)




TUBERCULOSIS PERITONEAL

1/ 3 TBC
Abdominal

Discreta
predominancia
femenina

Origen:

*Via Hematdgena: foco
pulmonar

e Por contiguidad: ganglios,

gastrointestinal,

Clinica:

l peso,
Dolor abd,

distension o
masa

Laboratorio:

e Anemia
e PPD +
(60%)
e CA125

Ascitis




hiperdensa respecto
contenido urinario

Tipo seca o fibroética:

* Engrosamiento y apelmazamiento
del epipldn con asas intestinales
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DIAGNOSTICO DE CERTEZA

Intra-
|dentificacion quirdrgico:
de bacilos visualizacidn
< 3% | Gr'fil.wulos .
miliares 4

\ Histologia:
granulomas
Caseoso

Cultivo: + solo
207%
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Gracias por su atencion




