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Resumen

Introduccion: Los quistes mesentéricos son formaciones
intra-abdominales con incidencia de 1:20,000 admisiones en el
area infantil; revisamos la casuistica de 15 afios en un Hospital de
Villahermosa.

Material y métodos: Se realizé unarevision retrospectiva de los
casos de quistes de mesenterio diagnosticados de 1993 a 2008 en
un hospital de Villahermosa, México, analizando variables
sociodemogréficas, cuadro clinico, exploracion fisica, auxiliares de
diagndstico, hallazgos y procedimiento quirdrgico, asi como
diagndstico histopatol 6gico. Se analiz6 con estadistica descriptiva.
Resultados: Fueron 21 casos en 15 afios, con edades entre 1 mes
hasta 12 afios, cuadro clinico caracterizado por dolor abdominal
(11), ausencia de evacuaciones, vomitos o fiebre; a la exploracion
se encontré masa palpable, distension abdominal o signos de
irritacion peritoneal, cinco con oclusion intestinal. El sitio afectado
fue ileon en 15, colon 3, en el yeyuno 1y de epiplén 2. El tamafio
vario de 5 hasta 30 cm de diametro.

Discusion: Esta serie de casos de quistes de mesenterio y epiplon
en el Hospital del Nifio «Dr. Rodolfo Nieto Padrén» de Villahermosa
Tabasco con 21 casos en 15 afios muestra una frecuencia de 4 en
20,000 ingresos, la mayor reportada hasta esta fecha.
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Abstract

Introduction: Mesenteric cysts are intra-abdominal formations that
present an incidence of 1:20,000 admissions in the infantile area.
We reviewed the 15-year casuistry at a hospital in Villahermosa,
Tabasco State.

Material and methods: It was performed a retrospective review on
the cases of mesenteric cysts diagnosed from the years of 1993 to
2008 at a hospital in Villahermosa City, Tabasco State, Mexico. We
analyzed the sociodemographic variables, the clinica record, the
physical examination, the auxiliaries for the diagnosis, the
findings, and the surgical procedure, as well as the histopathology
diagnosis. A descriptive statistical method of analysis was used.
Results: We studied 21 cases in 15 years, with ages ranging from
one month to 12 years old. The clinical frame was characterized by
abdominal pain (11), absence of defecation, vomits or fever. At the
moment of the physical examination, it was found palpable mass,
abdominal distension or signs or peritoneal irritation, and five
cases presenting intestinal occlusion. The affected area was the
ileum in 15 patients, the colon in 3 cases, the jgunum in one
patient, and the omentum in two cases.

Discusion: This series of cases of mesenteric cysts at the «Dr.
Rodolfo Nieto Padrén» Infantile Hospital in Villahermosa, Tabasco,
with 21 cases in 15 years, shows a frequency of 4 in 20,000
admissions, the greatest reported amount up to date.
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INTRODUCCION

Los quistes mesentéricos (QM) son formaciones liquidas
intraabdominales con una incidencia de 1:20,000 admi-
siones hospitalarias en el area de cirugia infantil .

Los quistes mesentéricos y del epiplén u omento son le-
siones consideradas hamartomas que crecen a expensas de
los vasos linfaticos del intestino y dependera de que exista
conexion con los vasos linféticos intestinales para diferen-
ciarlos en quistes quilosos.? Desde e punto de vista histopa-
tolégico los QM y del epiplén corresponden alinfangiomas
y, dependiendo del tamafio del vaso, pueden llegar a consti-
tuir higromas quisticos (linfangiomas cavernosos); hay que
diferenciar entre los linfangiomas del mesenterio y epiplon
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delaslesiones quidticasintraabdominales, dentro de las cua
les hay malformaciones (duplicaciones quisticas, quistes vi-
telinos, quistes derivados del uraco) o tumores derivados
del recubrimiento peritoneal (mesoteliomas).?3

Bienivieni, en 1507, inform6 el primer caso de un quiste
mesentérico en un nifio de 8 afios, durante una autopsia. En
1842, Rokitansky document6 el primer caso de quiste qui-
loso. En 1880 se realizd la primera reseccion exitosa de
quiste mesentérico.? Garnier realizo el primer reporte de
quiste de epipléon en 1852. El quiste de epiplon es una
entidad quirdrgica poco comun, aun en edad pediatrica,
cuya principal manifestacion es una masa abdominal be-
nignay se cree que su origen esta en la obstruccion de
conductos linféticos.®
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La etiologia de los quistes mesentéricos es variada.®
Mennemeyer y Smith* en 1979 establecieron las diferen-
cias estructurales entre mesotelioma quistico y linfangio-
ma abdominal y de acuerdo a sus caracteristicas histopato-
l6gicas y parametros inmunohistoquimicos.®

Los linfangiomas quisticos predominan en los varones
menores de 12 afios, frecuentemente son sintomaticos y
suelen localizarse en el mesenterio durante la infanciay
en el retroperitoneo en la edad adulta. Por el contrario,
aunque los mesoteliomas quisticos se han reportado en la
infancia son mas frecuentes en mujeres adolescentes o
adultas.®

El tamafio del quiste y la edad de presentacion influ-
yen en la presentacion clinica.” En lainfancia suelen ma-
nifestarse como un abdomen agudo simulando una apen-
dicitis; en el adulto los sintomas son mas vagos e
inespecificos: dolor 82%, nauseas y vomitos 45%, estre-
Aimiento 27% o diarrea. Puede palparse una masa en
aproximadamente 2/3 de los casos.™”

El objetivo de este reporte es presentar una serie de 21
casos pediatricos de quistes de mesenterio y epiplén de
origen linfatico en el Hospital del Nifio «Dr. Rodolfo Nieto
Padrén» de Villahermosa, Tabasco, en un periodo de 15
afos.

MATERIAL Y METODOS

Setratade un estudio en serie de casos retrospectivo donde
serevisaron los archivos de quiréfano, decirugiay de pato-
logia quirurgica, de enero 1993 hasta diciembre del 2008.
De esta blsgueda se obtuvieron los pacientes intervenidos
por masa abdominal, de los cuales se incluyeron para su
estudio sdlo los casos con diagndstico histopatoldgico de
quiste de mesenterio y/o epiplén de origen linfético. Se
encontraron 21 pacientes con ese diagndéstico. Las varia-
bles analizadas incluyeron: edad de los pacientes, género,
sintomas, signos, estudios de gabinete, cirugia realizada,
tamafio del quiste y estudio histopatoldgico. Los datos
obtenidos y las variables fueron concentrados en una hoja
de Excel para analizarlas con estadistica descriptiva.

Cuadro I. Presentacién clinica en pacientes
con quiste de mesenterio y epiplén.

n= 21
n %
Asintomdaticos 5 24.0
Dolor abdominal 14 66.6
Estrenimiento 1 52.3
Fiebre 19.0
Vémitos 6 285

Exploracion fisica:

a) Distension y masa abdominal palpable 10 47.6
b) Signos de irritacion peritoneal 8 38.0
Cc) Ausencia de peristalsis 5 23.8
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RESULTADOS

Serevisaron 19 pacientes con quiste de mesenterioy 2 con
quistes de epipl6n. Once (52%) del sexo masculino, laedad
fue de 7 diasa 11 afios, con unamediade 8 afios de edad y
con una predominancia en edad preescolar (de 2 a 5 afos)
de 14 casos que corresponden a 67% del total.

El sintoma predominante fue en dolor abdominal en 14
(67%), 5 asintomaticos. A la exploracion distension abdo-
minal y masa palpable en 10 (47%), abdomen agudo, con
rebote positivo en 8 (38%), datos de oclusion intestinal en
5(24%). Laradiografiade abdomen mostré niveleshidroaé-
reos en 14, ausencia de aire hueco pélvico en 3y en 2 una
opacidad que pudiera corresponder al quiste. Se realizé
ultrasonido en 19y tomografia axial computarizada (TAC)
de abdomen en 14 (Cuadro |) demostrando una opacidad
en abdomen con densidad liquida en su interior.

Figura 2.

Figuras 1 y 2. Dos quistes de mesenterio. Predomina la
forma multiquistica. Se aprecia cémo rodea al intestino
comprometiendo su vascularidad.
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Figura 3. Quiste hemorrdgico de epipldn con peso de
3.5 kg.

El diagndstico preoperatorio fue acertado en 14 (67%),
no acertado en 7, con diagndstico preoperatorio de apendi-
citisaguda en 4, oclusion por ascaris 2 y una con tumor de
ovario.

En todos serealizd laparotomia exploradoray reseccién
del quiste; a 8 nifios se les realizd reseccion intestinal y
entero enteroanastomosis por isgquemiay compromiso me-
sentérico de la vascularidad intestinal durante o después
delaescision del quiste; se encontraron quistes muy adhe-
ridos a los vasos mesentéricos (Figuras 1 y 2); en ningln
caso hubo complicacion.

Lalocalizacion fue de 15 en ileon terminal, 3 en colon,
1 enyeyunoy 2 en epiplon. El tamafio varié de 5 hasta 30
cm, con unamediade 15.7 cm. El peso llegé aser de 3.5kg
(Figura3).

Se presentaron dos casos de quistes abscedados, uno de
epiplén y otro de mesenterio, sin poder obtener el germen
mediante cultivo.

En todos los casos se reportd por patologia su origen
linfético y en ningln caso de origen mesotelial o de ca-
racteristicas malignas.

DISCUSION

L os quistes de mesenterio pueden o no extenderse al re-
troperitoneo y son reconocidos por tener unalinea de cé-
lulas endoteliales 0 mesoteliales.’® El quiste de epiplén
tiene las mismas caracteristicas histol gicas pero es con-
finado al epiplén mayor,®° como el que se presenté de
mayor tamario en uno de |os pacientes con peso de 3.5 kg
(Figural).
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Estos tumores intraabdominal es son poco frecuentes en
nifios; Viaat en Cubareportaunaincidenciade0.3: 10,000
ingresos,** y Egozi en €l Hospital de Nifios de Egleston, 14
pacientes (1965-1994) con 1: 11,250.2Nuestrarevision da
unafrecuenciade 4:20,000, a tener 106,287 egresos en 15
anos, es decir, un caso por cada 5,061 hospitalizados; ésta
es una de las series con mas casos en la literatura hasta el
momento.

La etiologia de los quistes de mesenterio es controver-
sial, muchos consideran que son producto de tejido linfati-
Co ectopico, con un desorden en la produccion y flujo de
linfa a causa de una pérdida de la comunicacion con el
sistema linfético central. Los quistes estan asociados con
sacos linfaticos embrionarios retroperitoneales, |o que su-
giere un equivalente al higroma quistico del cuello; sin
embargo, la obstruccién de linfaticos experimental en ani-
males para reproducir estas lesiones quisticas ha fallado,
por lo que puede existir un origen no linfatico para varios
quistes.tz14

El aumento en laincidencia de quiste de mesenterio en
nuestro hospital y nuestro medio durante el periodo de es-
tudio, puede estar asociado a factores ain no estudiados
como la mayor incidencia de enfermedades del tejido lin-
fatico en ciudadestropicales, latemperaturamediaambien-
tal, lainsuficienciavenosa periférica, laposible asociacion
con enfermedades parasitarias tropicales como filariasis, 1a
tuberculosis® y el nivel socioecondmico bajo; esto sugiere
futuras lineas de investigacion.

La masa abdominal y la distension son e signo mas
evidente en cas €l 50% de nuestros pacientes,’® Vialat!*
menciona que en todos los casos presentaron estos sinto-
mas, pero hay que tomar en cuenta que en su mayoria fue-
ron quistes de epipldn y en € nuestro la mayoria son de
mesenterio. Alvarado en México'” y otros autorest1-1418
refieren estos sintomas en 61% de los casos.

La presentacién aguda en nifios es con obstruccion in-
testinal, un posible volvulo de intestino e isqguemia adya-
cente.’®2! Encontramos 8 (38%) con estas caracteristicas,
quienes entraron con diagndstico preoperatorio de apendi-
citis aguda y oclusion “vélvulo” por ascaris.

El quiste de mesenterio es unalesion rara que puede ser
dificil de diagnosticar radiolégicamente.?? El ultrasoni-
do es el megjor apoyo al distinguir la naturaleza liquida 'y
quisticadel tumor, la TAC determina su extension.

Aun con los estudios de gabinete y la clinica, €l diag-
nostico preoperatorio fue correcto 14 (67%), HebraA y cols'®
reportan 24% de certeza en €l diagnéstico preoperatorio.

El diagnéstico diferencia debe realizarse con otras ma-
sas intraabdominales como quiste de colédoco, pseudo-
quiste pancredtico, quiste de ovario, duplicacion quistica,
linfoma de Burkit, ascitis, entre otros.*116

El tratamiento es la escisién y enucleacion completa,
paraexcluir su transformacion malignay prevenir compli-
caciones como torsién, hemorragia, vélvulos o infeccion.
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Nuestra serie reporta € sitio de localizacion predomi-
nante en ileon terminal, seguida del colon y uno en yeyu-
no. A este respecto, laliteraturarefiere que los quistes pue-
den ser localizados en cualquier parte del mesenterio, desde
el duodeno hasta €l recto, sin embargo los sitios més fre-
cuentes reportados son ileon y mesenterio del colon dere-
cho.’¢ | os quistes de epiplon son generalmente confina-
dos al epiplén mayor.t

El diagndstico en todos | os casos fue quiste de mesente-
rioy de epiplén. S6lo dos, uno de epipldn y otro de mesen-
terio, estuvieron complicados con absceso. No se identifi-
0 el agente patdgeno, se manejaron con doble esquemade
antibiéticos en e postoperatorio.

En estaseriey en laliteratura no existe mortalidad aso-
ciada con quiste de epiplon 0 mesenterio en nifios; sola-
mente se ha reportado una defuncién en 1950.142

CONCLUSIONES

Los quistes de mesenterio y epiplén son masas intraab-
dominales quisticas, de presentacion predominante du-
rante la primera década de lavida; la frecuencia encon-
trada en esta serie es cuatro veces mas de lo descrito en
la literatura mundial.

Al revisar aun nifio con masaabdominal debe descartar-
se el quiste de mesenterio; el ultrasonido muestra conte-
nido liquido y la TAC de abdomen nos puede delimitar
que es independiente de otras estructurasy se encuentra
adyacente al mesenterio.

La naturaleza benigna de las lesiones y € tratamiento
quirdrgico oportuno con reseccion completa del quiste
son laterapéutica ideal para evitar recurrenciasy com-
plicaciones asociadas.
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