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Resumen

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 37 afos, sin antecedentes médico-quirdrgicos de
interés, que acude al Servicio de Urgencias por dolor abdominal epigéstrico y en hipocondrio
derecho asociado a vémitos. A la exploracién, dolor abdominal y masa de aproximadamente 14 cm
en hipocondrio derecho sin signos de irritacion peritoneal. En la analitica destaca PCR de 10,2 y Hb
de 11,2. Se realiza TC abdomino-pélvico trifasico que informa de masa intraperitoneal de 16 cm de
didmetro compatible con hematoma encapsulado peritoneal en hipocondrio-vacio derecho
secundario a una lesién subyacente o menos probablemente espontaneo asociando hemoperitoneo
en pelvis sin sangrado activo. Tras la realizacion del mismo, el paciente comienza de forma brusca
con cuadro de dolor abdominal grave y defensa generalizada, por lo que se decide intervencion
quirurgica urgente. Se interviene bajo anestesia general mediante laparotomia media
supraumbilical, se objetiva hemoperitoneo secundario a rotura de quiste subhepatico de 16 cm
aproximadamente, con pediculo dependiente de curvatura menor gastrica. En la revision del resto
de estructuras abdominales, se identifica diverticulo de Meckel. Se realiza diseccion y ligadura de
pediculo con exéresis del quiste y seccion del diverticulo de Meckel con endograpadora. Se coloca
drenaje y colageno en lecho quirurgico del quiste. El paciente presenta un postoperatorio favorable,
siendo dado de alta al 42 dia. La anatomia patoldgica describe la pieza quirdrgica del quiste como
una pared quistica con revestimiento endotelial sin atipias y areas de hemorragia, sin evidenciar
malignidad.
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Discusion: Los quistes mesentéricos son entidades poco frecuentes, con una incidencia entre
1:15.000-250.000 ingresos hospitalarios. Son mas frecuentes en edad pediatrica y su etiologia es
aun desconocida, si bien varias teorias atribuyen su desarrollo a la degeneracion de los ganglios
linfaticos mesentéricos y/o anomias congénitas. Su presentacion clinica en la edad adulta es
inespecifica, siendo lo més habitual dolores abdominales difusos pudiendo asociar nauseas y
vomitos. Por lo comun, son uniloculares y contienen liquido seroso. Las caracteristicas histoldgicas
incluyen un epitelio cuboide o cilindrico con microvellosidades, y en ocasiones componentes
musculares lisos en la pared. El diagndstico se realiza mediante pruebas de imagen, como la TC,
RMN o ecografia. En el diagnostico diferencial han de incluirse, entre otros, otros tipos de quistes,
linfangiomas, sarcomas, adenocarcinomas y duplicaciones intestinales. El tratamiento definitivo tras
el diagndstico, incluso en los pacientes asintomaticos, lo constituye la escision quirurgica ya que la
posibilidad de que se produzca un crecimiento sintomatico o de que aparezcan complicaciones es
significativa. Ha de realizarse preferentemente la enucleacion completa del quiste, via laparoscépica
si es posible o via laparotomica en caso de complicaciones o inestabilidad hemodinamica del
paciente. Deben evitarse la marsupializacion, el drenaje interno o la aspiracion ya que las tasas de
reintervencion por recurrencia son elevadas.
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