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Resumen

Introduccion: Los quistes mesentéricos son tumoraciones benignas muy poco frecuentesy existe un
conocimiento escaso de la enfermedad. Presentan unaincidencia proxima a 1/100.000 ingresos en adultos y
de 1/20.000 en nifios, siendo los de origen linfético y mesenquimal |os més frecuentes. No parece existir una
edad tipica de presentacion, si bien los autores coinciden en una mayor frecuenciaen el sexo femeninoy en
la edad adulta. Aproximadamente el 50% cursa de forma asintomatica; el dolor abdominal levey difuso esla
manifestacion clinica mas frecuente. Otros sintomas dependen del tamafio y lalocalizacion. La Ecografiay la
TAC son las exploraciones complementarias més Utiles para su estudio.

Caso clinico: Presentamos un varén de 40 afios, que tiene como Unico antecedente una hernia de hiato con
reflujo gastroesofagico en tratamiento con IBP. Acude ala consulta por distension abdominal progresiva en
los Ultimos nueve meses, con molestias inespecificas y saciedad precoz. Se realiza EGD que aprecia posible
masa con desplazamiento de asas, tras o que solicita TC de Abdomen donde se observa una gran masa
quistica dependiente del mesenterio 16 x 14 x 23 cm que desplaza lateralmente | as asas de intestino delgado,
sugerente de quiste mesentérico. Se realiz6 unareseccion del quiste por vialaparoscopica previo vaciamiento
del contenido para asi facilitar lareseccion del mismo. Se comprobo que dependia del retroperitoneo, sin
afectar asas intestinales. El resultado anatomopatol 6gico definitivo fue de linfangioma quistico, y € paciente
presentd un postoperatorio de dos dias sin incidencias.

Discusion: Quiste mesentérico se denomina atoda tumoracion de contenido liquido de cualquier origen
patogénico que se sittia entre las 2 hojas del mesenterio. Pueden aparecer en cualquier lugar del mesenterio,
desde el duodeno hasta e recto, y su localizacion mas frecuente es en el mesenterio del intestino delgado.

L os mas frecuentes son los quistes de origen linfético y los de origen mesotelial, y es importante conocer que
ambos tipos de |lesiones presentan un comportamiento diferente. Asi, mientras los quistes linféaticos simplesy
los quistes mesoteliales simples suelen permanecer asintométicos en €l curso del tiempo, los linfangiomas
quisticos y los mesoteliomas quisticos pueden mostrar agresividad y un comportamiento invasivo.
Clasicamente, estas lesiones se han descrito como asintomaticas, y con frecuencia aparecen descritas como
hallazgos incidental es durante una cirugia. El dolor abdominal de tipo sordo y poco localizado parece ser €l
sintoma mas frecuente en la edad adulta. La ecografia abdominal es |a primera técnica que debemos readlizar
yaque en las lesiones quisticas aporta mucha informacion, como el contenido de lalesion, laexistencia de
septos, etc., si bien generamente esla TAC abdominal 1a técnica que nos permite definir de forma correcta el
tamanfio, lalocalizacion y, en ocasiones, la dependencia de lalesion. El tratamiento de eleccion es laexéresis
quirdrgica del quiste, incluso en los casos asintométicos, ya que la posibilidad de que se produzca un
crecimiento sintomatico o de que aparezcan complicaciones graves es elevada. La puncion y vaciado del
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quiste presenta demasiadas recidivas para su realizacién de forma sistemética.
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