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Resumen

Introduccion: La primera descripcion en la literatura de esta patologia data de 1,507, siendo
realizado el primer abordaje laparoscépico por Mackenzie en 1,993. Clinicamente pueden cursar
como masa abdominal, dolor abdominal inespecifico o abdomen agudo en casos complicados por
infecciéon o hemorragia, aunque en un 50% de casos cursan de manera asintomatica y se encuentran
incidentalmente en pruebas de imagen o durante la laparotomia. Pueden ser congénitos o
adquiridos, y crecen formando espacios linfaticos que se rellenan de linfa. Su incidencia se estima en
1:100.000 casos ingresados y son mas frecuentes en la 42 década. Segun su causa se clasifican en 4
grupos (Beahrs): 1) Embrionarios, 2) Traumaticos, 3) Neoplasicos 4) Infecciosos. El diagndstico se
realiza mediante ecografia y TAC. Generalmente el prondstico es excelente, aunque se han descrito
casos de degeneracién maligna en el 3% de los casos.

Caso clinico: Mujer de 49 afos sin antecedentes personales de interés, salvo accidente de trafico 1
ano antes, presentando entonces fisura de esterndn y contusién en ambos miembros inferiores, que
consulta por dolor abdominal inespecifico, difuso, localizado en hemiabdomen derecho y que ha ido
en aumento desde el accidente. En la exploracidn fisica se objetiva dolor en FID con efecto masa. En
la ecografia abdominal se observa una formacién quistica de 10 cm de didmetro en FID. En la TAC
abdominal se observa masa quistica mesentérica de 11 cm, identificandose el ovario derecho
posterior a dicha masa y sin poder excluir, dado el antecedente traumatico, que pueda corresponder
a un hematoma mesentérico evolucionado. Se realiza abordaje laparoscopico mediante trocar de 10
mm en region periumbilical y 2 trocares de 5 mm en FID y en region subhepatica, visualizandose
tumoracion mesentérica retroileal de aspecto quistico que afecta al meso apendicular; se realiza
extirpacion de dicha tumoracion y apendicectomia en continuidad. El estudio anatomopatoldgico
revela la formacion de un quiste mesotelial benigno. La paciente es dada de alta a los 3 dias sin
complicaciones durante el posoperatorio ni en el sequimiento posterior (6 afios).

Discusion: El tratamiento de estos quistes esta indicado cuando son sintomaticos. Entre las
distintas opciones quirtirgicas se describen la marsupializacion y la aspiracidn siendo poco efectivas
por presentar mayor porcentaje de recidivas e infeccion. La actitud més adecuada consiste en la
exéresis completa siendo el abordaje laparoscopico la opcion de eleccion dado que evita las secuelas
de la laparotomia y aporta las ventajas derivadas de un procedimiento minimamente invasivo como
la disminucién de la morbilidad y la estancia hospitalaria. En ocasiones es necesaria la reseccion
intestinal para completar la exéresis del quiste.
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