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Resumen

Introduccion: La afectacion del mesenterio por tumoraciones es poco frecuente, aun asi hay que tener en
cuenta |os posibles diagndsticos diferenciales més frecuentes: quiste mesentérico, lipomas, lelomiomas,
mesotelioma peritoneal maligno, linfomas, sarcomas. Todas estas entidades presenta clinica pareciday el
gold estandar para el diagndstico es €l scanner, pero para poder tipificarlos se necesita unabiopsia, si estano
es posible se deberarealizar cirugia para determinar su natural eza.

Caso clinico: Mujer de 50 afios, sin antecedentes de interés salvo histerectomiay doble anexectomia por
metrorragias'y quistes ovéricos. La paciente acude a Servicio de Urgencias por dolor abdominal
centroabdominal irradiado haciala espada acompariado de fiebre, sin més clinica acompanante. Con
exploracién abdominal anodina. Se completan estudios, en TAC se observa col eccion encapsulada de 6 cm
mesentérica, en region inframesocdlica que rodea asas de delgado, con infiltracién de grasa adyacente. La
paciente se ingresa para antibioterapiay completar estudios. Tras ciclo de antibi6tico se repite prueba de
imagen donde se sigue observando lesion a nivel de mesenterio en intimo contacto con asaintestinal sin claro
punto de cribaje, que esta vez impresiona de tumoracién solida con zonas de necrosis. Ante la persistencia de
latumoracion, se decide realizar cirugia programada para reseccién de latumoracién con margenes

oncol 6gicos. Hallazgos intraoperatorios. tumoracion en mesenterio de primeras asas yeyunales, de
consistencia blanda, parcialmente necrética sin depender de asa de delgado: se reseca con margenes

oncol dgicos. Anatomia patoldgica: linfoma difuso B de céulas grandes. Postoperatorio sin complicaciones.

Discusion: En este caso clinico presentamos tumoraci 0n mesentérica que debuta por infeccion de lamisma
por necrosis parcial sobreinfectada. En nuestro caso ante laimposibilidad de llegar a diagnostico mediante
biopsia (dado su localizacién no era accesible bajo ninglin método), se decidié realizar extirpacion quirdrgica
con margenes oncolOgicos y asi poder etiquetarla. En larevision bibliografica también se encuentran
numerosos casos donde es necesario la extirpacion quirdrgica para su diagndstico.
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