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Resumen

Objetivos: Los quistes neuroentéricos son malformaciones congénitas raras definidas por cavidades
quisticas rodeadas de mucosa gastrointestinal o bronquial en contacto con el sistema nervioso
central. Tipicamente son intradurales extramedulares y suelen situarse con mas frecuencia en la
region cervical y toracica. Se han descrito 7 casos de malignizacion de estas lesiones, en contra de la
evolucion benigna habitual. Presentamos el caso de un paciente de 71 afos, seguido en consultas
por un quiste neuroentérico de la region sacra, confirmado con biopsia, que desarrolla una neoplasia
maligna de tipo entérico afios mas tarde.

Métodos: Tras descartar que se tratara de un proceso secundario metastasico y confirmacién de
rasgos histologicos de malignidad, se interviene mediante reseccion radical de sacro-coxis desde
salida de raices S2 en una cirugia conjunta con cirugia general. Requerira de una colostomia y un
ingreso en UCI por postoperatorio térpido.

Resultados: El resultado histopatoldgico definitivo es de Neoplasia mucinosa infiltrante de tipo
enteroide y bajo grado histoldgico, originada sobre quiste neuroentérico previo. Actualmente en
domicilio, 6 meses mas tarde con adecuada recuperacion.

Conclusiones: Escasa informacion existe acerca de la evolucion hacia neoplasias malignas de
quistes neuroentéricos. Se sabe que su malignizacion es excepcional y sélo se recogen 7 casos mas
publicados. Se postula que la inflamacién y la apertura de los quistes en procedimientos quirurgicos
previos pueda predisponer a transformacion maligna siendo la secuencia observada en algunos
casos. Su tratamiento no esta establecido, pero al tratarse de lesiones no infiltrativas y bajo indice
proliferativo, la cirugia parece seguir siendo el tratamiento de eleccion, sin tratamiento
complementario. Es fundamental distinguir un adenocarcinoma originado sobre un quiste
neuroentérico previo de una lesion metastasica de un tumor intestinal pues el prondstico y manejo
son totalmente distintos.
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