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RESUMEN

El quiste del mesenterio se subdivide segin su origen, en tumores linfaticos,
mesoteliales, urogenitales, dermoides, entéricos y seudoquistes. El quiste de
mesenterio es una entidad poco frecuente de escasa sintomatologia que se
presenta segun la clinica como una obstruccion intestinal, hidronefrosis por
compresion y abdomen aguda. Se trata de un enfermo masculino de 7 afios de
edad, que al nacer ya se le palpaba una masa abdominal, es recibido en el Hospital
Provincial Estatal de Bengo (Republica Popular de Angola) por presentar un
aumento marcado del abdomen que le ocasionaba molestias abdominales. Durante
el examen fisico se constatd que la masa abdominal palpable renitente ocupaba
casi todo el abdomen hasta la parte mas baja del hipogastrio de aspecto quistico y
ensanchamiento de la base del térax. Fue realizado ultrasonido abdominal, el cual
confirmd una imagen quistica gigante. Se procedié al tratamiento quirdrgico
extirpandose el quiste de 27 cm de diametro, 4400g de peso a nivel de mesenterio,
con contenido de unos 5 litros de liquido transparente, sin provocar compromiso
vascular de las asas intestinales; los resultados de la anatomia patoldgica informan
mesoteliona quistico benigno. Su evolucion postoperatoria fue favorable. Por la baja
incidencia de la enfermedad y el tamafio del quiste se reportd el caso.

Palabras clave: Quiste mesentérico, mesotelioma, linfangioma.

ABSTRACT

The cyst of the mesentery is subdivided according to its origin as: lymphatic,
mesothelial, urogenital, dermoid, enteric and pseudocystic tumors. The cyst of the
mesentery is an uncommon entity, symptoms are rare and it is clinically present as
an intestinal obstruction, hydronephrosis and acute abdomen. A 7 year-old male
patient who at birth an abdominal mass was palpated, the patient admitted at
"Bengo" State Provincial Hospital, Angola Republic presented a marked volume of
the abdomen which caused abdominal upsets; verifying during physical
examination the renitence of an abdominal mass which occupied most of the
abdomen up to the lowest part of the hypogastrium with a cystic aspect, widening
to the base of the thorax. An abdominal sonography was performed, it confirmed a
giant cystic. A cyst of 27 cm of diameter, weighting 4400g at the level of the
mesentery containing 5 liters of a transparent fluid was removed without vascular
damages of the intestinal masses; the results of the pathology reported a benign
cystic mesothelioma. Postoperative evolution was favorable. Due to the low
incidence of this entity and the size of the cyst the case was reported.
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INTRODUCCION

El quiste de mesenterio es una entidad infrecuente en la literatura médica, " % % 1213

fue descrito en 1507 por Beneviene en Florencia, durante una necroscopia® y no es
hasta el afio 1880 que Trillaux reporta su primera intervencién quirtrgica. Se hace
perceptible con frecuencia desde las primeras etapas de la vida, en este momento
solo llama la atencién el aumento de volumen progresivo del abdomen, pero en
ocasiones suele constituir un hallazgo clinico.> * Cuando se sitGan a nivel de epiplén
mayor, mesocolon transverso o mesenterio de intestino delgado suelen presentarse
como tumores flotantes, desplazables y no bien delimitados, por el contrario si se
ubican en mesocolon ascendente o descendente, estan fijos a la pared posterior del
abdomen pudiendo confundirse con quistes retroperitoneales, hidronefrosis o
tumores renales.®

Desde el punto de vista macroscopico estos tumores congénitos estan constituidos
por una delgada pared fibrosa, multiloculares bien delimitados con respecto a la
periferia, pero muchas veces también de quistes multiples separados uno de otros
que contiene cantidades variables de liquido seroso, turbio-lechoso, claro o quiloso
e incluso hemorragico.®

Entre las complicaciones que puede sufrir el enfermo tenemos peritonitis secundaria
a la perforacién del quiste’, oclusién intestinal,® fallo renal,® herniacién a escroto®®
volvulaciéon e incluso malignizacién,’’ pero su deteccidon precoz y conducta
quirurgica ofrece resultados muy favorables con bajo indice de recidivas. La escasa
incidencia de quistes de mesenterio a nivel mundial motivé a reportar este caso en
un nifio de 7 afios de origen congénito.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un enfermo masculino de 7 afios de edad, con antecedentes de
presentar desde su nacimiento una masa abdominal, que en los Ultimos tiempos
estd ocasionandole dolores sordos a nivel de abdomen, sin ninguna otra
sintomatologia asociada; es internado el dia 6 de julio de 2009 en el Hospital
Provincial Estatal de Bengo de la Republica Popular de Angola. El examen fisico
constaté un aumento de volumen de abdomen y ensanchamiento de la base del
téorax; a la palpacién se encuentra un tumor que ocupa todo el abdomen,
localizando sus bordes en la parte inferior de hipogastrio, que da el aspecto a la
palpacion de ascitis (figura 1.).



Figura 1. Enfermo con aumento de volumen de abdomen,

Se realizaron los examenes complementarios preoperatorios: quimica sanguinea,
hemoglobina 13,5g/L; Test de widal: negativo; tiempo de coagulacién 4,30; tiempo
de hemorragia 3,30; grupo sanguineo AB positivo; serologia negativa; antigeno de
superficie negativo; VIH rapido negativo; Gota espesa negativa. Estudios
imaginoldgicos: ecografia abdominal: masa quistica gigante abdominal que parece
corresponder con quiste de mesenterio (figura 2.).
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Figura 2. Ecografia de abdomen.

Se realiza la intervencidon quirdrgica el 9 de julio de 2009, comprobando la
presencia de una gran masa quistica que ocupaba todo el abdomen y mantenia las
asas intestinales desplazadas hacia los laterales del abdomen, es liberado de una
capa fina, se exploro el resto de la cavidad sin encontrar ninguna otra tumoracion o
malformacion. El quiste de bordes lisos, era renitente y no afectaba la
vascularizacién de las asas intestinales. Se resecé en su totalidad (figura 3.).



Figura 3. Vista macroscdpica de la pieza quirdrgica.

Se extrae un quiste con 27 cm de didametro aproximadamente, con un peso de
4400g, con un contenido transparente (figura 3.), paredes finas el cual se envia
para su estudio anatomopatologico.

Figura 4. Contenido del quiste.

Se concluyé el diagnostico del quiste de mesenterio (mesotelioma quistico
benigno). El paciente evolucion6 satisfactoriamente con el egreso del hospital a los
5 dias después de haber sido operado.

DISCUSION

El mesenterio consiste en dos hojas peritoneales que fijan a las asas del intestino a
la pared posterior del abdomen, entre dichas hojas existe tejido conectivo, tejido
adiposo, vasos sanguineos y linfaticos, fibras musculares lisas, nervios, asi como
restos embrionarios, el quiste de mesenterio es toda tumoracién de contenido
liquido de cualquier origen patogénico, que se sitla entre las dos hojas del
mesenterio.'?



Constituye una entidad infrecuente dentro de los procesos patoldgicos abdominales,
desde el afio 1507 la literatura mundial reporta alrededor de 900 casos, su
incidencia es de hasta 1 cada 250 000 ingresos, el mayor reportado fue de unos 30
cm de didmetro,!® la mayoria de las veces se presenta sin sintomas y son un
hallazgo casual durante exploraciones complementarias o quirurgicas realizadas por
otros motivos, se ha observado que estos pueden producir dolor sordo y poco
localizado, pero en caso de complicaciones estas pueden llegar a ser graves, entre
ellas, la oclusidon intestinal, fallo renal, peritonitis por perforacién del quiste,
herniacion del escroto, vélvulos, e incluso, la transformacién maligna.’-8°:1%11

Los quistes mesentéricos son lisos y redondos, con una pared delgada y contienen
un liquido seroso similar al plasma o un liquido lechoso, particularmente si se
encuentra proximo al yeyuno.’? Este Ultimo se refiere como quiste quiloso. La
mayoria de estos quistes provienen de vasos linfaticos y son parte de la linea
celular del endotelio. Cuando son grandes, multiloculares y presentan musculo liso
en su pared, se prefiere mencionarlos como linfangiomas quisticos. Otro tipo de
quistes mesentéricos es la duplicaciéon intestinal, en el cual el quiste es la linea de
la mucosa intestinal, sus paredes contienen un musculo liso y existe una conexién
anatomica con el intestino delgado por la pared muscular y el aporte sanguineo, la
mitad de éstos son diagnosticados antes de los 6 meses de edad. Otros quistes
mesentéricos son de la linea mesotelial. Algunos ejemplos son los quistes benignos
mesentéricos llamados mesoteliomas.

Se concuerda con otros autores % ! en que el tratamiento ha de ser la exéresis

quirurgica del quiste, aun en los casos asintomaticos, debido a la posibilidad de que
se produzca un crecimiento sintomatico o que aparezcan complicaciones graves.

El vaciamiento mediante la puncidn del quiste presenta demasiadas recidivas.!! La
evolucion del paciente fue satisfactoria.

CONCLUSIONES

Los quistes de mesenterio son pocos frecuentes en la literatura médica mundial,
pero deben ser conocidos, ya que a pesar de que su sintomatologia es escasa las
complicaciones de la enfermedad pueden ser graves. El diagnostico se confirma
mediante los estudios imagenolodgicos (radiografia, TAC). El tratamiento ha de ser
la reseccion quirlrgica completa por laparotomia o por via endoscopia, siempre que
esta sea posible de preferencia.
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