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Diagnostico incidental de
un quiste mesenterico

Incidental diagnosis of a mesenteric cyst
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RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer de 23 afios de edad, sin sintomas especificos ni antecedentes patolégicos importantes,
con un diagnostico por imagenes de dos quistes ovaricos. Durante la laparotomia se encontrd que un supuesto quiste
de ovario resultd serunquiste del mesenterio. Ambos quistes fueron extirpados.

Palabras claves. Quiste mesentérico, quiste ovarico, quiste intraabdominal, tumor abdominal.

ABSTRACT

Thisisa caseof a 23 year-old female patient, with no specific
symptoms and without a relevant pathological record, with a
CT scandiagnosis of two ovarian cysts. Under laparotomy, it
was found a mesenteric cyst misdiagnosed as an ovarian cyst.
Bothcystswereexcised.

Key words. Mesenteric cyst, ovarian cyst, intraabdominal
cyst,abdominal tumor.

INTRODUCCION

Los quistes mesentéricos son tumores intraabdominales
raros. Desde el primer caso reportado en 1507, menos
de 1 000 casos hansido publicados.*® Songeneralmente
asintomaticos y benignos, aunque ocasionalmente
pueden generar algunos sintomas. Debido la poca
frecuenciade esta entidad y a la falta especifica de
sintomas, el diagndstico preoperatorio es dificil.

A continuacion presentamos el caso de una paciente que
fue diagnosticada como portadora de dos tumoraciones
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ovaricas, unaencada lado, y quedurante el acto quirdrgico
seevidencié queunade ellaseraun quiste mesentérico.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 23 afios que presenté asteniaen las Gltimas
semanas, asistio a un centro de donacion de sangre donde
le encontraron anemia. Se le realizd diversos examenes
y se le diagnosticé la presencia de dos quistes ovaricos,
uno a cadalado, por lo que se indicé su hospitalizacion
parasometerla a cirugia.

Las funciones biolégicas estuvieron conservadas.

Antecedentes ginecolégicos y obstétricos: menarquia
a los 12 afios con ciclosmenstruales de 8 por 28 dias.
Nulipara.

No tenia antecedentes quirdrgicos, transfusionales ni
traumaticos.

Antecedentes familiares negativos a malformaciones y
enfermedades cronicas degenerativas.

A la exploracion fisica se encontré una presion arterial
de 110/70 mmHg, frecuencia cardiaca de 75 latidos
por minuto, frecuencia respiratoria de 18 inspiraciones
por minuto,saturacion de Oz, 94%. Cuello,pulmones
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y cardiovascular normales. El abdomen era globuloso,
se palpaba una tumoracién movil de 15 cm x 15
cm, no dolorosa en el hipocondrio izquierdo, no
visceromegalias. Ruidos hidroaéreos presentes, no
ascitis. Caracteres sexuales externos normales y no se
le realizd examen ginecoldgico poraducir virginidad.

Los resultados de laboratorio, incluidos marcadores
tumorales CA 125y CA 19-9, estuvieron dentrode los
parametros normales, salvo una hemoglobina de 10,5¢/
dLy unaferritina de 3,89ng/mL.

La tomografiaevidencié una tumoracion abdominal
izquierda, aparentemente dependiente del anexo
izquierdo de 156 x 192 x 163 mm, de bordes definidos,
con paredes regulares y contenido homogéneo, y otra
tumoracion quisticade 44 x 50 x 41 mm dependiente
delanexo derecho y de bordes definidos (Figura 1).

de anexos izquierdo y derecho

W

Se realiz6 una laparotomia exploratoria con el

diagnostico preoperatorio de dos quistes ovaricos y
se encontrd un Utero de caracteristicas normales, una
masade 187 x 170x 130 mmubicada en el hipocondrio
izquierdo dependiente del anexo izquierdo, y con torsion
del pediculo. El anexo y el ovario derechos tenian
caracteristicas normales. Sin embargo, se descubrié un
tumor en el mesenterio del ileon terminal, de 52 x 50
X 27 mmconaspecto quistico y sintorsion (Figura 2).

Se realiz6 primero la extirpacion de la masa del
lado izquierdoy, luego, se extirpé intacto el quiste
mesentérico, mediante la diseccién conelectrobisturi.

La evolucion postoperatoriase llevé a cabo sin
complicaciones y la paciente egres6 del hospital al tercer
dia de la cirugia. La paciente se recuperd totalmente y
no fue necesario emplear tratamiento asociado.

El estudio histologico reveld un cistoadenoma seroso
unilocular simple de ovario izquierdo, con torsién
de pediculoy fase inicial de infarto rojo, y un quiste
mesentérico mesotelial simple (Figuras 3y 4).

Figura 2. Quiste mesentérico mesotelial simple en el acto
quirdrgico.
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Figura 3. Pieza quistica fijada (quiste mesentérico mesotelial).

DISCUSION

El quistemesentérico es una patologia poco frecuente
(1/27 000 a 1/250 000 ingresos hospitalarios).*
Benevieni, un anatomista italiano, fue el primero en
describirlo al realizar una autopsia en un nifio de ocho
afos;®y, la primera extirpacion quirdrgica satisfactoria
fuerealizada porTillaux, en 1880.°

No se ha podido determinar la etiopatogenia de
estos quistes. La teoria mas aceptadasefiala que son
proliferaciones benignas de tejido linfatico ectopico
en el mesenterio que no se llegan a comunicar con el
sistema linfatico.*Otras posibles causas incluyen
el fracaso en la fusion de las hojas del mesenterio,
traumatismo oculto, obstruccion del sistema linfatico,
degeneracion de nédulos de la linfay neoplasia.>"*

Se presenta en un rango muy amplio de edades; asi, se
han publicado casos tanto en recién nacidoscomo en
personas de hasta 68 afios.21°Sin embargo, la mayoria
de autores sefialaque los quistes mesentéricos son mas
comunes en la cuarta década de la viday los quistes del
omento, en la nifiez. Se ha encontrado 68% de casosde
quistes del omento antesde los 10 afiosde edad. 412

Existen diversossistemaspara clasificar estos quistes,
basados tanto enaspectos etioldgicos como enpatoldgicos.
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Figura 4. Histopatologia: Quiste mesentérico mesotelial
simple.

Beahrsy col., en 1950, propusieron una clasificacion
segn su etiologia, que clasifica estos quistes en
embrioldgicos, traumaticos, degenerativos o infecciosos.
La clasificacion propuesta por Perrot, en 2000, es mas
exacta y clara, porque es una clasificacion desde el puntos
de vista histopatoldgico. Divide los quistes mesentéricos
en seis grupos: 1) quistes de origen linfatico (quiste
linfatico simple y linfangioma); 2) quistes de origen
mesotelial (quiste mesotelial simple, mesotelioma quistico
benigno y mesotelioma quistico maligno); 3) quistes de
origen entérico (quiste entéricoy quiste de duplicacion
intestinal); 4) quistes de origen urogenital; 5) teratoma
quistico maduro (quiste dermoide); y, 6) pseudoquistes no
pancreéticos (deorigen traumatico o infeccioso).

Los quistes mesentéricos pueden presentarse en
cualquier lugar del mesenterio del tracto gastrointestinal,
desde el duodeno hasta el recto. La mayoriade casos
reportados, y al igual que el nuestro, estan localizados
en el mesenterio del intestino delgado, sobre todo a
nivel ileal.>"* La mayoria de quistes son Unicos, pueden
ser unilobulares o multilobulares y el tamafio promedio
variaentre2 y 35cm.?

Si bien la mayoria de quistes mesentéricos son
asintomaticos y suelen ser un hallazgo casual,* y cuando
dan sintomas estos son poco especificos y los mas
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comunesson distensionabdominal,dolor abdominal,
nauseas, vomitos y constipacion.2” Asi mismo, se pueden
manifestar como abdomen agudo debido a sus compli-
caciones, como hemorragia, ruptura, torsion, volvulacion,
obstruccion intestinal e infecciones.2® *> Aunque muy
raro, los quistes mesentéricos pueden malignizarse, en
lamayoria de casoscomosarcomas.?*®

Es dificil establecer con precision el diagndstico
preoperatorio y el ultrasonidoy la tomografia axial
computarizada son las pruebas méas recomendadas y
mas usadas que permiten detectar estos quistes.>"
Tanto en nuestro caso como en otros, el diagndstico
preoperatorio fue de probable quiste de ovario,**
por lo que es importante hacer un buen diagnostico
diferencial con otras lesiones intraabdominales como
el pseudoquiste del pancreas, hidrocolecisto, tumores
retroperitoneales pediculados, leiomiomas pediculados
del Gtero, invaginacion intestinal, aneurisma de la aorta
y apendicitis complicada conabsceso apendicular.*®

La extirpacién completa del quiste con o sin reseccion
intestinal es el procedimiento de eleccion. La aspiracion
y marsupializacion no estan recomendadas debido a estan
asociadas a recurrencias e infecciones.?* Si la extirpacion
no es posible, aun con la reseccion intestinal o en el caso
de quistes del retroperitoneo que son de dificil acceso,
el procedimiento recomendado es una extirpacion
parcial mas una marsupializacion del quiste.”® En el caso
presentado la extirpacion fue completa.

Se ha reportado el uso de la via laparoscdpica en
el manejo del quiste de mesentérico, no obstante el
principio terapéutico siguesiendo el mismo.8*4

El prondstico en estos pacientes es generalmente bueno,
ya que la mayoria de quistesson benignos y la tasa de
recurrencia es baja. Los quistes retroperitoneales tienen
mayores tasas de recurrencia debido a que su extirpacion
es mas compleja y a su relacién con vasos sanguineos
mayores y a otrosorganos.>

En conclusion, el quiste mesentérico es una patologia

poco frecuente con sintomas inespecificos o ausentes
que deberia estar siempre incluida en el diagnéstico
diferencial de losquistes abdominales.
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