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Resumen

Introduccion: Los quistes mesentéricos son entidades patol 6gicas benignas raras, con unaincidencia de
1:100.000 pacientes adultos. La etiol ogia sigue siendo desconocida, pueden aparecer en cualquier parte del
mesenterio del tracto gastrointestinal, desde duodeno hasta recto.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 32 afios remitida desde Digestivo por hallazgo incidental
tras ecografia de lesion en hipocondrio izquierdo, sugestiva de quiste mesentérico. No referia antecedentes
personales de interés. Asintomética. Las pruebas complementarias realizadas (ecografia+ TAC
abdominopélvico con CIV) mostraban: 1esion intraperitoneal redondeada de aspecto quistico, contornos bien
definidos, unilocular, de aproximadamente 6,3 x 6,3 cm, con engrosamiento solido circunferencial
dependiente de su pared anterior de aproximadamente 5 mm y material ecogénico en su interior; localizada
en hipocondrio izquierdo entre la cola de pancreas y la vertiente anterior del bazo. Todos estos hallazgos
sugestivos de quiste mesentérico (mesotelial, de duplicacion entérica). La paciente se intervino
quirdrgicamente via laparoscopica hallando quiste de aproximadamente 10 cm, dependiente del meso
yeyunal, no adherido a érganos adyacentes. Colon derecho con multiples adherencias a parietocélico y
apéndice macroscopicamente normal. Se realiz6 enucleacién quistica mas liberacién de adherencias de colon
aparietocolico y apendicectomia laparoscépicareglada. El curso postoperatorio transcurrié con normalidad,
por lo que fue dada de alta al 2° dia postoperatorio. El estudio anatomopatol 6gico revel 6 quiste mesentérico
simple. Apéndice ileocecal sin ateraciones relevantes.

Discusion: Los quistes mesentéricos son generalmente asintométicos y puede presentarse como un hallazgo
incidental. Sin embargo, 10s pacientes pueden referir sintomas inespecificos como dolor (82%), masa
abdominal (61%), nauseas y vomitos (45%), estrefiimiento (27%) y diarrea (6%). El 60% de los quistes
mesentéricos se localizan en el mesenterio del intestino delgado (la mayoria en ileon), 24% en el mesenterio
del intestino grueso (generalmente en colon ascendente), 14,5% en el retroperitoneo y e 1,5% estaban
indefinidos. Los quistes mesentéricos pueden ser smples o multiples, uniloculares o multiloculares; en
funcion de su contenido, serosos, quilos, hemorrégicos, quilolinféticos, o infectados. Los quistes quilosos
representan del 7,3 a 9,9% de todos |os quistes abdominales. La transformacion maligna puede ocurrir en €l
3% de ellos. Las pruebas complementarias mas usadas para su diagnostico son la ecografia, tomografia
computarizada y resonancia magnética, que pueden mostrar €l tamario, la ubicacion, larelacion del quiste a
organos adyacentes, el grosor de lapared y la presencia de los niveles de liquido-liquido. Sin embargo, el
diagndstico definitivo se hara por los hallazgos durante la cirugiay los resultados del examen

histopatol 6gico. Existen numerosas opciones de tratamiento, como la marsupializacién, la escleroterapia, €l
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drenaje, la enucleacion, la aspiracidn percutédneay reseccion en bloque del quiste con los 6rganos
involucrados (intestino, vesiculabiliar, pancreasy bazo). De eleccion es la enucleacion via abierta o
laparoscopica, por tener una menor tasa de recurrencia. Los quistes mesentéricos son una entidad rara
benigna cuyo pronostico suele ser excelente, ya que la cirugia suele ser curativasi se realiza una reseccion

total. Es atamente aconsejable un seguimiento cercano de estos pacientes debido ala alta tasa de recurrencia
local.
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