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Resumen:

Los quistes mesentéricos son tumoraciones abdominales infrecuentes. Su incidencia es de 1/100.000 en
adultos, pueden comprometer cualquier sector del mesenterio, siendo mas frecuente en el ileon.
Generalmente son benignos y su patogénesis se desconoce. Su diagndstico preoperatorio es complejo ya
que la presentacion clinica es variable. Generalmente son asintomaticos presentandose como un hallazgo
incidental. Los sintomas son secundarios al tamafio o sus complicaciones. Su tratamiento es quirdrgico
mediante la exéresis de la lesion. El diagndstico definitivo es anatomopatoldgico. Presentamos el caso
de un quiste de mesocolon derecho resuelto exitosamente por abordaje laparoscopico.
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Mesenteric cysts are rare abdominal tumors. Its incidence is 1/100,000 in adults. It can compromise any
sector of the mesentery, being more frequent in ileon. They are usually benign, and their pathogenesis is
unknown. Its preoperative diagnosis is difficult as clinical presentation is variable. They are usually
asymptomatic presenting as an incidental finding. Symptoms are secondary to size or complications. Its
treatment is surgical by exeresis of the injury. The definitive diagnosis is anatomopathological. We
present the case of a right mesocolon cyst successfully resolved by laparoscopic approach.
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Caso clinico:

Paciente de sexo femenino, 42 afios, consulta por cuadro de 15 dias de evolucion dado por dolor
abdominal localizado en flanco y fosa iliaca derecha, de intensidad creciente. Presenta nauseas, sin
vomitos, apirética. Al examen presenta dolor a la palpacion de hemi-abdomen derecho donde impresiona
tumoracion tensa y movil.

Como resultados de los anélisis clinicos se destaca: Hemograma 12000 GB, BHCG negativa y examen
de orina normal.

La ecografia abdominal arroja como resultado: imagen anecogénica, polilobulada, por delante del polo
inferior del rifion derecho,
paredes finas, de 62 x 41 mm.

Se indica una Tomografia
Computada de abdomen vy
pelvis con contraste
intravenoso:  se  confirma
imagen descrita. No presenta
relaciones vasculares
relevantes ni invasion de
estructuras vecinas. (fig. 1).

Fig 1: Corte axial de tomografia computada de abdomen. Imagen quistica polilobulada (flecha).
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La Resonancia Nuclear Magnética presenta estos resultados: lesion quistica con las caracteristicas
mencionadas Presenta tabiques finos, sin componente solido. Mide 10 x 5 cm de didmetro mayor.
Contacta lateralmente con el colon sin comprometer sus vasos. Probable origen mesentérico (Fig. 2).

Figura 2: Corte coronal de Resonancia Nuclear Magnética: imagen polilobulada quistica en contacto
con colon ascendente. (Estrella)

Se realiza laparoscopia exploradora. Se identifica una lesidn quistica en mesocolon ascendente (Fig. 3).
Se realiza enucleacién del quiste seccionando el meso con bisturi arménico y liberacién de éste con
maniobras romas, se coloca en bolsa y se evacla para extraccion por incision de Pfannenstiel.
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Figura 3: Emergencia lateral interna del quiste (flecha)

El resultado de la Anatomia patoldgica indica: Citologia negativa para malignidad.Lesién quistica de
revestimiento mesotelial plano con tabiques fibrosos adheridos a tejido adiposo vecino, sin infiltracion.
Sin elementos de malignidad.

En suma: Quiste mesotelial simple de mesenterio.

Presenta buena evolucidn postoperatoria. Se da de alta a las 48 hs. No ha presentado recidiva a los 5
meses de seguimiento.

Discusion

El diagnostico clinico preoperatorio de los quistes mesentéricos es dificultoso. Los sintomas dependen
de la ubicacion, el tamafio y la presencia de complicaciones como hemorragia intra quistica, infeccion,
ruptura o torsion. La ecografia abdominal evidencia una tumoracion quistica hipoecogénica de pared fina
y bien delimitada. El engrosamiento o calcificacion de la pared hace referencia a una lesion estable. La
tomografia computada y la resonancia nuclear magnética mejoran la visualizacion de la relacion con
estructuras vasculares y otros 6rganos en vistas a la cirugia. En cuanto a los posibles diagndsticos
diferenciales: quiste hidatidico, pseudoquiste pancreatico, ascitis loculada (generalmente tuberculosa),
quiste omental, quiste de duplicacién entérica, mesotelioma quistico, quiste de ovario, quistes
urogenitales. La presencia de malignidad debe ser considerada también como diagndstico diferencial.
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Existen reportes de transformacién maligna de quistes benignos en un 3%. La presencia de una pared
gruesa o nddulos eleva la sospecha de neoplasia maligna. Esto justifica la solicitud de imagenes para su
deteccion y tratamiento precoz una vez diagnosticado *.

Clasicamente el manejo del quiste mesentérico sintomatico es su exéresis de urgencia. En ocasiones se
realiza su marsupializacion para evitar una reseccion intestinal extensa, aunque el riesgo de recidiva es
mayor. El drenaje quirdrgico se evita debido a la infeccion y alta tasa de recurrencia. EI enfoque
conservador en la presentacion aguda seguido de cirugia electiva puede ser un enfoque seguro. Este debe
reservarse para pacientes estables sin sintomas de obstruccion intestinal, isquemia intestinal, uropatia
obstructiva, volvulo o peritonitis 2.

El tratamiento de eleccion es la escision quirdrgica completa mediante la enucleacion del quiste con
diseccion roma, existiendo complicaciones intraoperatorias como son, sangrado por lesion vascular del
meso, lesidn visceral, contaminacion peritoneal por rotura del quiste. La escision completa presenta
menor tasa de recurrencia en comparacion con el drenaje simple o la marsupializacion las cuales se
reservan en caso de adherencias del quiste a 6rganos vecinos o localizacion profunda en la raiz del
mesenterio. Existen reportes de ablacion percutanea con etanol y contraccion secundaria de la lesion,
pero con resultado variable 3,

El abordaje puede ser laparotomico o laparoscopico. La indicacion debe ser individualizada en funcién
del tamafio, relaciones del quiste y experiencia del cirujano. La exéresis laparoscépica representa una
alternativa segura y menos invasiva por lo cual debe ser considerada como primera opcion, dado que

presenta resultados similares a la laparotomia con menor dolor postoperatorio, menor estadia hospitalaria
5

A modo de conclusion los quistes mesentéricos son una afeccion poco frecuente, representan un desafio
diagnostico y deben considerarse cuando estamos frente a una masa quistica intraabdominal. Si ésta es
sintomatica la escisién quirdrgica completa se considera la intervencion de eleccion. El abordaje
laparoscépico es factible presentando menor comorbilidad y estadia hospitalaria en comparacion con la
cirugia abierta.
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