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Resumen

Introduccion: Los quistes mesentéricos son lesiones infrecuentes, existiendo series de casos muy reducidas en
labibliografia. En este grupo se incluyen lesiones de distinto origen y significado patol 6gico, en su mayoria
benignas. Presentamos dos casos de |esiones quisticas mesentéricas intervenidas en nuestro centro con
iconografia muy representativa de las mismas.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 37 afios sin antecedentes de interés que presenta molestias abdominales y
aumento del perimetro abdominal desde hace meses. La TC objetiva en hemiabdomen inferior una coleccién
de 12,4 x 18,5 x 7,3 cm, homogénea, densidad liquido y pared fina, sin comunicacion con otras estructuras.
Seintervino ala paciente objetivandose un gran quiste preperitoneal que se extiende por las caras laterales de
lavejiga urinaria, realizandose una exéresis smple del mismo. La anatomia patol 6gica fue de linfangioma.
Caso 2: mujer de 34 afnos sin antecedentes de interés que presenta asteniay pérdida de peso. La TC objetiva
en FID unaimagen pseudoestrellada de unos 23 x 20 mm, inespecifica, de apariencia peritoneal, localizada
por debajo del ciego. Seintervino ala paciente realizandose una extirpacion de unatumoracion de 4 cm
sobre epiplén mayor y otra de 2 cm sobre peritoneo parietal en FID. La anatomia patol 6gica fue de
mesotelioma papilar benigno.

Discusion: El quiste mesentérico es una patologia poco frecuente. Se consideran en su mayoria de origen
congeénito, pudiendo ser también de origen postraumatico, infeccioso o neoplésico. Su localizacion mas
habitual es el ileon distal, aunque pueden localizarse por todo €l tracto intestinal. El 80% de |os pacientes
presentan sintomas, entre |os que destaca la masa pal pable (30-50%). Con menor frecuencia son causa de
complicaciones agudas como obstruccion intestinal, hemorragia abdominal, volvulo intestinal o torsion del
quiste. Para su diagndstico se recurre en primer lugar ala ecografia, siendo necesario posteriormente al
realizacion de un TAC o RMN para determinar con mayor precision su origen 'y localizacién. El diagnéstico
diferencial de estas |esiones debe hacerse con otros quistes abdominales (quistes ovéricos, del uraco, rifiones
poliquisticos, pseudoquistes de pancreas, €tc.), asi como con aneurismas adrticos, tumores carcinoides,
metastasis mesentéricas de otros tumores o0 ascitis. Para su clasificacion se recurre ala propuesta por Perrot
gue los divide, segiin su origen, en quistes linféticos (quiste linféatico simple y linfangioma), quistes de origen
mesotelial (quiste mesotelial simple, mesotelioma quistico benigno y mesotelioma quistico maligno), quistes
de origen entérico (quiste de duplicacion intestinal y quiste entérico), quistes de origen urogenital, teratoma
quistico maduro (quiste dermoide) y pseudoquistes no pancraticos (de origen traumatico y de origen
infeccioso). Unicamente |os mesoteliomas quisticos malignos presentan un comportamiento maligno. Sin
embargo, su diagnostico solamente puede hacerse mediante €l estudio histopatol6gico. Debido a esto, y aque
la posibilidad de crecimiento sintomético o de complicaciones graves es elevada, el tratamiento de los quistes
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mesentéricos ha de ser la exéresis quirdrgica. El quiste mesentérico es una patol ogia poco frecuente pero que
puede presentar sintomasy complicaciones graves. Independientemente de sus caracteristicas clinicas e
histolgicas, € tratamiento ha de ser la exéresis quirdrgica completa del mismo.
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