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RESUMEN

Los quistes de mesenterio son patologías cuyo origen embriológico es múltiple y la presentación clínica no es clara, la mayoría de las veces se diagnostica en forma incidental o por exclusión de otras entidades. Por lo menos la tercera parte se diagnostica antes de los 15 años de edad y tiende a ser de naturaleza benigna, pero la recurrencia es alta cuando el tratamiento quirúrgico no reseca la totalidad de la lesión. El presente trabajo informa sobre una paciente femenina de 17 años de edad que ingresó al Hospital Central de Benguela, Angola con el diagnóstico de tumor abdominal. Se realizaron estudios de imágenes los cuales no fueron concluyentes. En la laparotomía exploradora se encuentra un quiste mesentérico. El tratamiento definitivo fue la exéresis del quiste, el cual fue confirmado por estudio anatomopatológico. 
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ABSTRACT
Mesenteric cysts are rare entity whose embryological origin is multiple and clinical presentations are not clear; most of the times are diagnosed in incidental form or for exclusion of other entities. At least the third leave it diagnoses before the 15 years of age and it spreads to being of benign nature, but the recurrence is high when the surgical treatment doesn't dry up the entirety of the lesion. A patient's clinical presentation with abdominal mesenteric cysts. The present report to inform on a female patient, 17 years old admitted to the Central Hospital of Benguela, Angola with the diagnose of abdominal tumor. Studies of images were carried out but they were not conclusive. In the laparotomy mesenteric cyst was found. The definitive treatment was the excision of the cyst, which nature was confirmed by pathological study.   

Words key: Mesenteric cyst, lymphangioma, mesothelioma. 
INTRODUCCIÓN
Los quistes mesentéricos son raros. Fue descrito en 1507 por Beneviene en Florencia, durante una necropsia, y se ha estimado que hasta el año de 1994 no existían más de 800 casos publicados en la literatura1. Se ha establecido una frecuencia de uno por cada 26 794 a 250 mil admisiones hospitalarias. Los quistes de mesenterio pueden localizarse desde el duodeno hasta el recto, siendo más frecuentes en el mesenterio ileal del intestino delgado en 67 % y mesocolon en 33 %, y más comunes en los adultos2. Se ha establecido que carecen de manifestaciones clínicas específicas y dependen principalmente de la localización y tamaño del tumor, así como de la relación con los órganos vecinos, por lo que se reconocen tres formas clínicas: forma incidental, cuadro crónico y síndrome de abdomen agudo2. El estudio de elección para el diagnóstico es la ultrasonografía abdominal, y solo al requerir información adicional y confirmar el diagnóstico se realiza tomografía axial con medio de contraste o resonancia magnética1-4.  Se debe realizar diagnostico diferencial con entidades quísticas entre ellas las duplicidades digestivas, el signo de doble pared en la ecografía ayudarían a plantear la duplicidad digestiva5. El tratamiento óptimo es la extirpación completa del tumor ya que hay recidiva cuando solo se realiza aspiración del contenido y resección parcial1,3. Se ha sugerido la marsupialización del quiste cuando no es posible la extirpación total por la posibilidad de lesión a órganos vecinos1. En ocasiones el quiste comparte íntimamente su irrigación con algún segmento de intestino, cuando esto sucede se recomienda la resección intestinal del segmento involucrado. Este tratamiento también puede realizarse mediante cirugía de invasión mínima1,2,6,7. El pronóstico depende principalmente de las condiciones clínicas del paciente, pero se ha informado morbilidad de 2 % de los casos de enucleación hasta 25 % de los quistes en grandes resecciones. Generalmente es excelente siempre que se logre la exéresis completa6. Desde 1950 solo existe un informe de un paciente con quiste de mesenterio fallecido por torsión con infarto intestinal secundario masivo2. 
PRESENTACIÓN DE CASO
Paciente femenina de 17 años de edad que acudió el día 12 de septiembre del año 2011 al Servicio de Cirugía del Hospital Central de Benguela en Angola, procedente del municipio Bocoio. Refiere aumento de volumen en hemiabdomen derecho. No tenía antecedentes quirúrgicos, ni traumáticos. Al examen físico se encontró un tumor fijo de más menos 10 cm de diámetro en flanco izquierdo.

Se realizaron estudios de laboratorios (Hemograma completo, glucemia, creatinina, TGP, TGO), los cuales estuvieron dentro de parámetros normales; los marcadores tumorales (Antígeno Carcinoembrionario y alfafetorproteína) fueron negativos. Se realiza ecografía abdominal que muestra tumor quístico en flanco izquierdo sin precisar órgano del cual depende, por lo que se decide realizar TAC abdominal, corte sagital (fig.1) y corte longitudinal (fig.2). No se evidencia dependencia anatómica de la tumoración por lo que se decide previo consentimiento informado realizar laparotomía explorando de forma electiva. 
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Figura 1.TAC abdominal donde se observa el tamaño y la localización del quiste en el hemiabdomen izquierdo. Corte sagital

A la exploración quirúrgica se encontró un tumor quístico (fig.3) con múltiples asas intestinales adheridas, las cuales se lograron separar realizándose disección completa del tumor el cual dependía del mesenterio ileal. Se egresó la paciente a los diez días sin presentar complicaciones, realizándose seguimiento por consulta externa sin evidencia de recidiva tumoral clínica ni ecográficamente.
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Figura 2. TAC abdominal donde se observa el tamaño y la localización del quiste en el hemiabdomen izquierdo. Corte longitudinal.
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Figura 3. Pieza quirúrgica

DISCUSIÓN
Los quistes del mesenterio son lesiones poco analizadas y no frecuentes en la literatura médica. La etiopatogenia de los tumores no ha podido establecerse pero existen  numerosas teorías respecto a la formación de los quistes de mesenterio y del epiplón, entre ellas la proliferación benigna de tejido linfático ectópico; otra teoría es la obstrucción linfática que provoca la formación de grandes quistes intraperitoneales, en controversia debido a que la obstrucción experimental de los vasos linfáticos mesentéricos no produce la formación de quistes, por la gran circulación colateral rica en vasos linfáticos que presenta. Otras causas incluyen el fracaso en la fusión de las hojas del mesenterio, traumatismo oculto, neoplasia y degeneración de nódulos de la linfa1,6,7.   
Desde el punto de vista clínico, los quistes mesentéricos pueden ser asintomáticos o manifestarse con dolor abdominal recurrente, tumoración abdominal o abdomen agudo. Por su baja frecuencia es difícil establecer el diagnóstico con precisión en forma preoperatoria, aun con los recursos diagnósticos de alta tecnología. La entidad con la cual debe realizarse diagnóstico diferencial es principalmente el quiste de ovario, aunque deben investigarse otras lesiones intraabdominales también frecuentes como el pseudoquiste del páncreas, hidrocolecisto, tumores retroperitoneales pediculados, leiomiomas pediculados de útero, invaginación intestinal, aneurismas de la aorta, mesiotelioma quístico gigante8 y apendicitis complicada con absceso apendicular1,3,6. Microscópicamente los quistes mesentéricos están recubiertos de un epitelio de células mesoteliales aplanadas o endoteliales, algunos carecen de fibras musculares o tejido linfoide. La inmunohistoquímica presenta reacción a citoqueratinas AE1/AE3 o para D2-40, que es un marcador de endotelio vascular linfático y para actina del músculo liso1. Debe considerarse la probabilidad de este trastorno cuando se identifica masa palpable en abdomen.
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