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P-736 - QUISTE MESENTERICO GIGANTE DIAGNOSTICADO ERRONEAMENTE
COMO QUISTE ANEXIAL. PRESENTACION DE UN CASO CLIiNICO
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Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Resumen

Introduccion: Los quistes mesentéricos son tumores benignos muy poco frecuentes gue surgen de cualquier
parte del mesenterio intestinal. Aproximadamente el 50% cursa de forma asintomética; en €l resto la clinica
depende del tamario, de lalocalizacion y de las posibles complicaciones (hemorragias intraguisticas, volvulo,
infeccidn, invaginacion o rotura) 1o que puede dificultar su diagndstico. El tratamiento de eleccion esla
exéresis quirurgicaincluso en los casos asintomaticos, ya que la posibilidad de que se produzca un
crecimiento sintomatico o de que aparezcan complicaciones graves es elevaday la puncién presenta un alto
porcentaje de recidivas. Presentamos el caso de una paciente intervenida inicialmente con diagndstico de
masa anexial derecha.

Caso clinico: Paciente de 54 afios con clinica de distension abdominal y sensacion de plenitud que es
intervenida con el diagnostico ecografico de quiste anexial derecho. Durante la laparoscopia, se aprecio una
tumoracion gigante de aspecto quistico que ocupaba todo el hemiabdomen derecho con anegjo ipsilateral
normal y sin que se pudieraidentificar su origen, por 1o que se aviso a Servicio de Cirugia que indico
finalizar lacirugiay completar estudio con TAC que mostré unaformacion quisticade 15 x 7,5 por 13,5 cm
de aspecto unilocular que desplazaba estructuras vecinas, sin aparente dependencia de ninguin 6rgano. Se
decidio realizar unaexéresis quirdrgica por vialaparoscépica. Se identifico la tumoracion de aspecto quistico
en hemiabdomen derecho. Se procedid a su liberacion de colon, duodeno y plano retroperitoneal, donde se
identificaron claramente rifidn y uréter derechos hasta su completaindividualizacion. Se aspird el contenido
para su extraccion y se extragjo por la puerta umbilical. El postoperatorio transcurrié sin complicaciones,
siendo dada de alta el 2° dia postoperatorio. La anatomia patol dgica confirmé el diagndstico de quiste
mesotelial.

Discusion: Los quistes mesentéricos son tumores infrecuentes, con sintomatologia variable que puede
dificultar su diagnostico, y cuyo abordaje requiere un diagndstico preciso y unacirugia resectiva.
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