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CASOS CLINICOS

Quiste de mesenterio como causa de abdomen agudo. A
proposito de tres casos

Gilberto Guzman-Valdivia Gbmez,* Verénica Alonso-Avilés*

Resumen

El quiste del mesenterio esuntumor deorigen mdltipleque
seguramente se presenta con mayor frecuencia que lo
descritoenlasseriespublicadas; sinembargo, siguesiendo
una entidad rara. Debido a la falta de signos y sintomas
caracteristicos, €l diagnéstico se realiza cuando estas
lesiones alcanzan tamafio suficiente para que puedan
pal par seo cuando producen compr esiéna érganosvecinos.
Ocasonalmente, e diagndsticoserealizadurantelacirugia,
incluso cuando ésta fue indicada como emergencia.

El presente trabajo informa tres casos de pacientes con
quistedemesenterio, encontradosduranteel procedimiento
quirdrgico, como causa de patologia que requirié
tratamiento de urgencia. Los estudios histopatol 6gicos
mostraron ser linfangiomas en dos casos y un
leiomiosarcoma, éste Ultimo una entidad rara en estas
lesiones.

Palabras clave: Quiste, mesenterio, tumor intrabdominal,
quiste de mesenterio

Introduccion

El mesenterio consiste en dos hojas peritoneales que
fijanlasasasintestinales ala pared posterior delabdomen,
entre dichas hojas existen diversos tejidos de los que se
puedenderivarlesionestumorales. Lostumores quisticos
en el mesenterio y en retroperitoneo son raros, se han
establecido frecuencias de 1 de cada 26,794 a 1 de
250,000 admisiones hospitalarias.**En nuestro hospital
se hanregistrado so6lo 6 casos en los Gltimos 10 afios, de
los cuales tres se manifestaron con abdomen agudo.

Summary

Mesentericcystisatumor of multipleoriginsthatsurelyare
found more frequently than the literature report, at any
rate, this tumor is uncommon. Because of absence of
characteristic clinical findings, diagnosis cumbersome,
until these cysts are of such a size that pal pation becomes
possi bleor whenthey causecompressiontonearbyviscera.
Occasionally, diagnosisismadeduring surgery, evenwhen
it was emergency surgery.

Thepresent paper reportsonthreepatientswith mesenteric
cyst found during surgery as emergency treatment.
Histopathologic reports showed lymphangioma in two
casesand |elomyosarcomain one case, quiteuncommonin
this kind of lesion.

K eywords. Cyst, mesentery, intrabdominal tumor, mesenteric
cyst

Presentacion delos casos
Caso1l

Paciente femenino de 54 afios de edad con padecimiento
de cuatro dias de evolucion caracterizado por dolor tipo
cdlico localizado en el flanco derecho que aumenta con
los movimientos y se acompafia de nausea. En la
exploracion fisica se encontrd contension arterial normal,
frecuencia cardiaca de 94 latidos por minuto, sinfiebre. El
abdomen se encontré distendido, con dolor alapalpacion
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Quistedemesenterio

delafosailiacaderecha, conhiperestesiae hiperbaralgesia
y con masa palpable, la cual es renitente, dolorosay con
signo de rebote positivo. La biometria hematica demostré
leucocitosis de 14,300, con neutrofilia y bandemia. La
placa simple de abdomen no revel6 alteraciones. Se
establecié el diagndstico preoperatorio de probable
abscesoapendicular, porlo que fue sometida a exploracion
quirdrgicade urgenciacon hallazgo de torsién de untumor
quistico en el mesenterioileocecal con dimensiones de 8
X 5 X 4 centimetros, de superficie lisa y color café
grisdceo. El apéndice cecal era de caracteristicas
normales. El reporte histopatologicofue de leiomiosarcoma
de bajo grado. La evolucién postoperatoria fue
satisfactoria. El seguimiento con tomografia axial
computada durante seis afios, no ha mostrado
alteraciones. La paciente fue sometida a colecistectomia
laparoscdpica después de 6 afios y no se encontraron
alteraciones en laregién ileocecal.

Caso?2

Paciente femenino de 48 afios de edad que ingresa al
servicio de urgencias del hospital, con padecimiento de
una semana de evolucidon caracterizado por ataque al
estadogeneral, nauseasy vomito de contenido gastrobiliar.
Alaexploracionfisicase encontrd hipotensa, taquicéardica,
deshidratada, desorientaday febril. Elabdomen se encontré
distendido conresistenciamusculary dolor generalizado;
no se auscultd el intestino. Los estudios de laboratorio
reportaron leucocitosis de 18 200, con 85% de neutréfilos
ybandemia. Ladeterminacion de gases arteriales mostré
acidosis metabdlicadescompensada. Laplacasimple de
abdomendemostro distension de asas de intestino delgado
y niveles hidroaéreos en todo el abdomen. Se intervino
quirdrgicamente condiagnostico preoperatorio de probable
isquemia intestinal. El hallazgo quirdrgico fue una
tumoracién quistica en mesocolon transverso que
produciacompresiénalos vasos mesentéricos provocando
isquemiade 120 centimetros de yeyuno-ileon. Serealizo
la extirpacidn del tumor con recuperacion enlaviabilidad
del intestino afectado. El reporte histopatoldgico fue de
linfangioma multilocular (Figura 1); la evolucion
postoperatoria fue hacia la mejoria.

Caso 3

Paciente femenino de 73 afios de edad con antecedente
de diabetes mellitus tipo 2, de 23 afios de evolucién
controlada con hipoglucemiantes orales, hipertension
arterial controlada de 10 afios de evolucion. Antecedente
de tratamiento quirdrgico de plastia umbilical e inguinal 40
afios antesy recrudecimiento del estrefiimiento de 1 afio
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de evolucién. Acude con padecimiento de tres dias con
imposibilidad para evacuar, distensién abdominal, ndusea
intensa y vomito de caracteristicas fecaloides. A la
exploracion fisica se encontrd con abdomen distendido,
timpanismo generalizado, dolor a la palpacion de fosa
iliacaizquierdacon hiperestesiae hiperbaralgesiay signo
de rebote positivo. La Radiografia de abdomen demostré
imagen sugestiva de volvulus de sigmoides por lo que la
paciente fue sometida a intervencién quirirgica de
urgencia, encontrando volvulus de sigmoides y una
tumoracion quistica de 4.5 X 3 x 3 centimetros en el
mesosigmoides (Figura 2); se realizd sigmoidectomia
gueincluyélalesion con colostomiay bolsa de Hartmann.
La evolucion postoperatoria fue hacia la mejoria. El
reporte histopatolégico fue linfangioma.

Figura 1. Tumor quistico de mesocolon transverso. El estudio
histopatoldgico revel6 linfangiomamultilocular.

Figura 2. Tumor quistico de mesosigmoides.
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Discusion

Los quistes de mesenterio son lesiones que se mencio-
nan poco en la literatura médica y se deben primordial-
mente a alteraciones enlaformacion odesarrollo de tejido
linfatico.®®

El cuadro clinico se hace evidente cuando el tumor
crece lo suficiente para provocar dolorabdominal sordoy
se hace aparente ala exploraciénfisica, o bien, comienza
a desplazar érganos vecinos provocando signos y
sintomas originados de éstos, como plenitud postprandial,
obstruccién intestinal y uropatia obstructiva,
principalmente.*?® Se ha reportado sangrado rectal por
hipertension hemorroidal secundaria a la obstruccion
venosa por el quiste.”

Otra forma de manifestarse es por complicacion
aguda del quiste como lo es la hemorragia, ruptura o
torsion,”® como en nuestro primer caso. La isquemia
intestinal secundaria a compresion de los vasos
mesentéricos por el quiste no ha sido reportada, y debe
agregarse al quiste del mesosigmoides como causa de
isquemia intestinal aguda. El volvulus de sigmoides ya
habia sido reportado por Takkal en 1996,8en ese casoel
quiste se comporta como eje para la torsion del
mesosigmoides. El abdomen agudo secundario a
complicaciones por un quiste de mesenterio es raro y
debe tomarse en cuenta como diagnostico diferencial en
el enfermo con patologia abdominal aguda y masa
palpable.

El tratamiento 6ptimo es la extirpacion completa del
tumor.*?°Lasolaaspiracion de su contenidoylareseccion
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parcial estdn condenadas a la recidiva. No obstante, en
los casos en los que no es posible su extirpacién por la
posibilidad de lesién de érganos vecinosirresecables, se
ha sugerido la marsupializacién del quiste.

Conclusién

Los quistes del mesenterio son raros y la presentacién
con abdomen agudo lo es mas, sin embargo deben
tomarse en cuenta como diagndéstico diferencial cuando
se encuentraunamasa palpable acompafiando al cuadro
de abdomen agudo. El tratamiento de eleccién es la
reseccién del quiste, y de ser necesario la extirpacién de
6rganos de los que no puede separarse.
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