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Resumen

Caso clinico: Paciente mujer de 31 afios que acudié a nuestro hospital por dolor abdominal en
hipogastrio asociado a nduseas y vomitos. La paciente presentaba una temperatura de 38 °C y
taquicardia, el abdomen era doloroso en hipogastrio y fosa iliaca derecha, con defensa y contractura.
Blumberg positivo, Rovsing y psoas negativos. Analiticamente destacaban 15.400 leucocitos, 78% de
neutrofilos y PCR de 44 g/dl. Bajo la sospecha de una apendicitis aguda se realiz6 eco/TC donde se
objetivd una lesion solido quistica bien delimitada infraumbilical de 24 x 26 mm sin vascularizaciéon
y con cambios inflamatorios, a valorar foco de endometriosis. Fue valorada por Ginecologia
descartandose patologia ginecoldgica. Se realizé una laparoscopia exploradora evidenciando liquido
hematico-purulento en Douglas sin focos endometridsicos y una tumoracién quistica mesentérica de
unos 3 cm de didmetro localizada entre los trayectos de la arteria mesentérica superior e inferior. Se
practico diseccion de la superficie del quiste y extirpacion completa del mismo preservando las
arcadas vasculares. La anatomia patoldgica fue informada como quiste mesentérico complicado.

Discusion: El quiste mesentérico es una patologia poco reportada en la literatura médica, siendo el
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nivel de conocimiento de esta patologia escaso. Benevieni fue el primero en describirlo al realizar
una autopsia en un nifio de ocho afios y, la primera extirpacion quirtrgica fue realizada por Tillaux,
en 1880. La etiopatogenia no ha sido clarificada. La teoria mas aceptada sefala que son
proliferaciones benignas de tejido linfatico ectépico en el mesenterio que no se llegan a comunicar
con el sistema linfatico. La mayor parte de los quistes mesentéricos diagnosticados son un hallazgo
casual durante la realizacién de pruebas de imagen abdominales, sin embargo, en ocasiones pueden
presentar complicaciones como hemorragia quistica o infeccion y manifestarse como una
obstruccion intestinal o un abdomen agudo. Un pequeiio porcentaje de estas lesiones puede
malignizar a sarcomas. Para el diagnéstico es preciso realizar un TAC abdominal para determinar el
origen, la localizacién de la lesién y diferenciarla de otros quistes abdominales, aneurismas adrticos,
tumores carcinoides y metastasis mesentéricas. La localizacion mas frecuente es el mesenterio del
intestino delgado. La clasificacion para de Perrot una de las mas empleadas debido a su simplicidad.
Esta los divide segun su origen en quistes linfaticos, mesoteliales, de origen entérico, quiste
urogenital, teratoma quistico maduro y pseudoquistes de origen traumaético o infeccioso. Su tamafio
es variable y pueden ser multiloculados. Histolégicamente poseen un recubrimiento de endotelio
linfatico o epitelio mesotelial. Unicamente los mesoteliomas quisticos malignos presentan un
comportamiento maligno, pero este diagnostico solo se alcanzara mediante un estudio
histopatoldgico e inmunohistoquimico. Por ello, muchos autores consideran que el tratamiento de
esta patologia, incluso en pacientes asintomaticos, es la exéresis quirdrgica dado el riesgo de
complicacién o malignizacion. La extirpacion del quiste en su totalidad es el tratamiento de eleccion.
En caso de no poder extirpar el quiste en su totalidad se recomienda exéresis parcial y
marsupializaciéon. En cuanto a la via de abordaje, la laparoscopia es segura y aporta resultados en
cuanto a exéresis completa similares al abordaje abierto.
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