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RESUMEN

Se presentd un paciente masculino de 32 anos de edad, de la raza blanca, con antecedentes de
apendicectomia de 4 afios, que acudid a la Consulta de Cirugia de Cuerpo de Guardia del Hospital
Clinico Quirdrgico Lucia Ifiguez Landin de Holguin, porque comenzd a presentar dolor abdominal
difuso desde hace 8 dias, de ligera intensidad, después de un esfuerzo fisico ligero, acompafado
de aumento de volumen del abdomen especificamente en el hemiabdomen izquierdo y pérdida de
peso de aproximadamente 14 libras en tres meses. Al examen fisico se constata una masa
tumoral que ocupa parte del hipocondrio y flanco izquierdo. Se realizaron estudios imaginoldgicos,

que incluyd tomografia axial computarizada contrastada de abdomen y se sometioé a laparotomia
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exploradora con diagndstico preoperatorio de tumor de mesenterio, para realizar exéresis tumoral
y estudio histoldgico, se concluyd como un quiste mesentérico. Se aplicé tratamiento con

antibidtico y la evolucién clinica es favorable.
Palabras clave: quiste mesentérico, tomografia de abdomen, cirugia.
ABSTRACT

A 32-year-old male patient with a history of four-year appendectomy. The patient came to the
surgical emergency room at “Lucia Ifiguez Landin “Provincial Clinical Surgical Hospital because he
started having a diffuse abdominal pain 8 days ago, with light intensity, after a slight physical
effort, accompanied by an increase of de abdominal volume specifically on the left hemiabdomen.
He has also lost approximately 14 pounds in three months. On the physical examination, a
tumoral mass occupying part of the left hypochondriac and left flank was found. Image studies
including contrasted abdominal CT-scan were performed. The patient was submitted to an
exploratory laparatomy with a preoperative diagnosis of mesenteric tumor in order to remove it
and carry out histological studies. The concluding diagnosis was a mesenteric cyst. The patient

was treated with antibiotics. The clinical evolution was good.

Keywords: Mesenteric cyst, abdominal tomography, surgery.

INTRODUCCION

La cavidad peritoneal se encuentra recubierta por una capa de tejido conectivo y células
epiteliales, formando una capa visceral y parietal, que se refleja sobre si misma formando el
mesenterio. Este fija el yeyuno e ileon, junto a sus estructuras vasculares, neurales, linfaticas y
tejidos mesenquimaticos a la pared abdominal posterior. Su raiz se extiende por quince
centimetros oblicuamente de izquierda a derecha, desde el angulo duodenoyeyunal hasta la region
ileocecal. De esta manera, la cavidad abdominal queda dividida en distintos espacios virtuales. Por
su relacidon con las estructuras descritas, el mesenterio es asiento frecuente de procesos

neoplasicos, primarios o secundarios, quistes y otras lesiones !.

Los quistes mesentéricos fueron descritos por primera vez en 1507.! Tillaux, en 1880 es el primer

cirujano que extirpa uno en forma exitosa?. Su frecuencia es de 1 por cada 26 794 a 250 000
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admisiones hospitalarias3. Se pueden clasificar segin su causa en cuatro grupos: embrionarios y

del desarrollo, traumaticos o adquiridos, neoplasicos, infecciosos y degenerativos®.

Estas lesiones pueden ocurrir a cualquier edad, su presentacion clinica incluye abdomen agudo,
obstruccién intestinal mecanica o tumor abdominal. El 3% llega a malignizarse aun después de su
reseccion °. Los quistes mesentéricos, por lo comun, son lisos y redondos, con una pared delgada
uniloculares y contienen un liquido seroso similar al plasma, o un liquido lechoso, particularmente
si se encuentra préximo al yeyuno y se refiere como quiste quiloso. Las caracteristicas histoldgicas
incluyen un epitelio cuboide o cilindrico con microvellosidades, y en ocasiones componentes
musculares lisos en la pared ¢. Por lo infrecuente que resulta este tumor es que se presentd el

siguiente caso.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 32 afios de edad, de la raza blanca, procedencia rural, con antecedentes de
apendicectomia de cuatro anos, que acudié a la Consulta de Cirugia de Cuerpo de Guardia el 13
de febrero de 2011 porque comenzd a presentar dolor abdominal de ocho dias de anterioridad,
difuso, de ligera intensidad, después de un esfuerzo fisico ligero acompafiado de aumento de
volumen del abdomen especificamente en el hemiabdomen izquierdo y pérdida de peso de
aproximadamente 14 libras en tres meses, niega otra sintomatologia, por todo lo anterior se

decide su ingreso para su mejor estudio y tratamiento.
Examen fisico positivo

Abdomen: plano, que acompafia los movimientos respiratorios, con cicatriz quirdrgica de
aproximadamente 8 cm infraumbilical derecha, blando, depresible, doloroso a la palpacion
profunda en hipocondrio y flanco izquierdo, donde se palpa una masa tumoral de bordes

regulares, superficie lisa, consistencia dura y poco movible, no reaccién peritoneal.
Examenes de urgencia
Ultrasonido abdominal: en flanco izquierdo se observd masa compleja con componente liquido y

solido con predominio de parte sdlida, de contornos bien definidos, que mide aproximadamente 80

X 76 mm y no guarda relacion con bazo, ni con rifidn.
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Laparoscopia: a nivel de mesogastrio se visualiza una formacién de aproximadamente 12 cm de
diametro en intima relacion con tejido mesentérico y porcién de un asa delgada, de aspecto
renitente, coloracion propia de asa delgadas, ligeramente vascularizado, movible a los cambios de

posicion, no doloroso al tacto con el laparoscopio, no adenopatias en su alrededor.

Conclusiones: tumor de mesogastrio (tejido mesentérico). Se sugirid realizar transito intestinal.
Examenes de laboratorio: Hto 0,46 |/I, velocidad de sedimentacién globular 6 mm/h, leucocitos
9x10°/L, coagulograma completo: tiempo de sangramiento un minuto, tiempo de coagulacion
ocho minutos, coagulo retractil, plaguetas 230 x10°/L, tiempo de protrombina, control 12 s,
paciente 13 s, glucemia 5,0 mmol/l, creatinina 46 umol/l, colesterol 4,8 mmol/I, triglicéridos 1,30
mmol/l, TGP 27 UI, TGO 24 ULI.

Examenes de imagen

Rayo x de tdérax posteroanterior: no se observaron alteraciones pleuropulmonares, indice

cardiotoracico normal.

Transito intestinal: engrosamiento mucoso gastrico a nivel del fundus y duodenal, velocidad del
transito intestinal normal; a nivel de flanco izquierdo se observé aumento de la densidad de
aproximadamente 10 cm de diametro con desplazamiento de asas delgadas a este nivel; patron

mucoso yeyunoileal normal.

Tomografia de abdomen contrastada: gran lesidon tumoral intraabdominal, hiperdensa,
redondeada, no homogénea que no depende de intestino grueso que mide 90 x 89 mm, sin
alteracion de la grasa abdominal, que impresioné estar en relacion con el mesenterio. No
adenopatias intraabdominales; bazo, suprarrenales, pancreas y rifiones normales; el topograma

abdominal por via oral (fig. 1) se observé la imagen axial (fig. 2) y la reconstruccion multiplanar

(fig. 3).
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Tratamiento quirdrgico. Se realizé exéresis del tumor (fig. 4) y reseccion de aproximadamente 25

cm de asas delgadas con anastomosis término terminal del yeyuno.

Después de la cirugia, el paciente recibié tratamiento con ciprofloxacino por via oral (tabletas de
250 mg) 2 tabletas (500 mg) cada 12 h, durante siete dias, y fue egresado por su evolucion

clinica favorable.

Fig. 4. Hallazgo transoperatorio: tumor de aspecto quistico en

mesenterio de yeyuno

DISCUSION

El caso que se presentd, debutd clinicamente con dolor abdominal y una tumoracion
intraabdominal de gran tamafio, facilmente palpable en la exploracién fisica, como se recoge en la
literatura 7. El dolor abdominal agudo es la forma mas comun de presentacion. Este sintoma se
presenta en mas del 50% de los casos y en el 40% como hallazgo incidental. Su ubicacién se
describe, desde el mesenterio duodenal hasta el rectal, observandose con mas frecuencia en el

mesenterio ileal 68,
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Los quistes mesentéricos son usualmente descubrimientos incidentales, pero pueden ser los
suficientemente grandes como para producir sintomas®. En ocasiones, pueden producir
complicaciones que pueden llegar a ser extremadamente graves como, ejemplo, una peritonitis
secundaria a la perforacion del quiste 19, Otras complicaciones descritas en la literatura médica
son la obstruccion intestinal, fallo renal, herniacién al escroto, formaciéon de voélvulos, isquemia

intestinal e incluso la transformacion maligna >1,

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. Otros quistes mesentéricos son de la linea mesotelial.
Algunos ejemplos son los quistes benignos mesentéricos llamados mesoteliomas. Los tumores
mucinosos quisticos son benignos y se describen en el mesenterio y en el retroperitoneo de
pacientes femeninos. La malignidad de estos quistes se ha informado en menos del 3% de los

casos, por lo que es una enfermedad predominantemente benigna 2-13,

El diagnodstico diferencial comprende quistes ovaricos, pancreaticos, renales o esplénicos, junto
con hidronefrosis, hidropesia vesicular, abscesos periapendiculares y ascitis tabicada !3. Los
métodos que demuestran utilidad en este tipo de padecimiento son el ultrasonido y la tomografia
axial computarizada ®°. En este caso, la laparoscopia realizada al ingreso del paciente orientd

sobre el probable diagndstico.

El tratamiento de eleccion es la enucleacidn, tanto quirdrgica abierta, como por via laparoscopica
59 la reseccion intestinal adyacente al quiste en ocasiones tiene que realizarse como se procedid
en este paciente. La mortalidad va de 0 hasta 8%, cuando se realiza enucleacion del quiste y del

13% al 15% cuando se realiza reseccion intestinal.

Para el diagndstico definitivo de la lesion fue preciso el estudio microscépico de la misma, las
alteraciones anatomopatoldgicas fueron compatibles con las de un quiste mesentérico en
concordancia con la bibliografia 213, El conocimiento de este padecimiento es necesario para

realizar tratamiento oportuno y evitar recidivas °.
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