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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 aflos con alergia a Stopcold, adenoca de endocérvix, que
requirio histerectomia mas anexectomia izquierda. No fumadora, bebedora ocasional. Acude en
multiples ocasiones a urgencias tanto de Atencion Primaria como Hospitalaria, por dolor abdominal
agudo irradiado a flanco izquierdo de 4 meses de evolucion, que no mejora con AINEs y derivados
morficos. Afebril, no sintomatologia urinaria ni alteraciones de habito intestinal. Pérdida de 5 Kg en
este periodo.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normohidratada,
normocoloreada. Abdomen: blando, depresible, no masas ni megalias, ruidos hidroaéreos presentes,
puiio percusion renal-, dolor a la palpacion sobre hipocondrio izquierdo, no defensa, Blumberg-,
Murphy-. TA 102/73, Fc. cardiaca 94 lpm. Hemograma, proteinograma, nivel siderémico,
marcadores tumorales y resto sin hallazgos valorables. Orina: hematuria (150). TAC con contraste IV
de rindn: litiasis milimétrica en grupo calicial superior del rifién derecho, no obstructiva. Lesion
quistica redondeada, posterior al colon transverso de caracteristicas radioldgicas inespecificas.
RMN de abdomen con contraste IV: Quiste simple de 23 mm posterior al colon descendente
compatible con quiste mesentérico.

Juicio clinico: Quiste mesentérico.

Diagnostico diferencial: Cdlico renal, quistes/masas renales, isquemia intestinal, rotura/torsion de
quiste ovarico, pancreatitis, quiste pancreatico, tlcera péptica, volvulo gastrico, linfadenitis
mesentérica, mesenteritis esclerosante, diverticulitis, quiste hidatidico, infarto esplénico, fiebre
mediterranea familiar.

Comentario final: La baja frecuencia de estos tumores quisticos de mesenterio, cuya
sintomatologia puede ser variada (en nuestro caso abdomen agudo), y en muchas ocasiones son
hallazgos incidentales, ha provocado que dicha patologia sea menospreciada en la literatura médica.
Un dolor abdominal de tipo sordo y poco localizado, en edad adulta, debe hacernos sospechar y
descartar dicha patologia, realizando una exploracion fisica adecuada, y la realizacion de pruebas
complementarias, como eco, TAC y RMN con contaste IV de abdomen. El tratamiento de eleccién es
la reseccién completa con laparoscopia. La resolucion del quiste ha de realizarse ante la presencia
de sintomatologia o complicaciones, siendo la tasa de recidiva baja y el prondstico en general bueno.
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