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Resumen

Introduccion: Los quistes mesentéricos son tumores abdominales inusuales, de etiopatogenia ain no definida
siendo lateoria més extendida la causada por un defecto en el desarrollo de los linféticos mesentéricos,
existiendo espacios cerrados en |os que se acumula contenido linfatico. Pueden localizarse desde el duodeno
hasta el recto, siendo mas frecuentes en el mesenterio ileal (67%) y mesocolon (33%). Se describen tres
formas clinicas: formaincidental, cuadro clinico no especifico y sindrome de abdomen agudo. Suelen debutar
como masas abdominales con obstruccion intestinal parcial, o pueden presentarse como cuadros de abdomen
agudo relacionado a una complicacion por infeccidn, obstruccion, torsion o ruptura o solo dar sintomas
inespecificos como dolor abdominal, nauseay vomito. El diagndstico se realiza por ecografia o tomografia
abdominal. El tratamiento es la escision 0 enucleacion, paraevitar su transformacion malignay prevenir
complicaciones como ruptura, hemorragia, torsién o infeccion. Lareseccion intestinal es raramente necesaria.

Caso clinico: Mujer de 74 afios de edad, con antecedentes de alergia a nifedipino, linfoma de células del
manto en remision, hipertension arterial, dislipemia, cardiopatia isquémica, fibrilacion auricular
anticoagulada con apixaban, hipotiroidismo secundario atiroidectomiay hemicolectomia derecha
laparoscopica por adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado. Consulta por dolor abdominal
epigastrico subito después de laingesta que irradia de forma difusa por el abdomen, asociado a nauseas'y
vomitos, fiebre con transito intestinal mantenido. A la exploracion presenta taquicardia, hipotension,
diaforesis, abdomen depresible, doloroso a pal pacion en epigastrio con defensa. En analitica destaca proteina
C reactivade 53 mg/L. Se solicitatomografia abdomina que reportaisquemia mesentérica extensa
secundaria a oclusion de arteria mesentérica superior en su primera bifurcacion. Se interviene de forma
urgente a través de | aparotomia media evidenciando quiste mesentérico torsionado de 20 centimetros
aproximadamente a nivel de yeyuno que condiciona congestion de asas intestinal es adyacentes que recuperan
su vascularizacion tras la exéresis del quiste. La paciente presenta buena evolucion posoperatoria, siendo alta
alos 8 dias de intervencion sin incidencias.

Rage not fouihd or type unknown

Discusion: Los quistes mesentéricos son lesiones poco frecuentesy poco descritos en laliteratura médica.
Desde el punto de vista clinico pueden ser asintométicos o presentarse con dolor abdominal recurrente,
tumoracion abdominal o abdomen agudo. Por su baja frecuencia, la presencia de sintomas inespecificos y
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variabilidad en localizacion y tamafio el diagnostico preoperatorio suele ser dificil, alin con las pruebas de
imagen disponibles. El tratamiento de eleccion es la exéresis quirdrgica completa del quiste que también
ofrece la confirmacion histopatol 6gica del diagndstico.
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