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Resumen

Introduccion: El quiste mesentérico es una entidad poco frecuente definida como cualquier lesion quistica
localizada en el mesenterio. Normalmente se originan a partir del mesenterio del intestino delgado, aunque
también pueden originarse en el mesocolon y retroperitoneo. El quiste quiloso o linfatico es unarara
subclasificaciéon del mismo originada en los vasos linfaticos. Generalmente son asintoméaticos,
diagnosticandose como hallazgos casuales en pruebas de imagen; a crecer, pueden presentarse como masas
abdominal es asociadas a dolor abdominal, distension o clinica de oclusion. Menos frecuentemente se
presentan como abdomen agudo. La extirpacion quirdrgica se considera el tratamiento de eleccion dado el
riesgo de malignidad (3%).

Casos clinicos. Presentamos dos casos. Primero € caso de una mujer de 33 afios con antecedentes de DM 1
insulinodependiente, sin antecedentes quirurgicos. Acude a urgencias por dolor abdominal difuso intenso. Se
realiza analitica sanguinea que no muestra alteraciones y radiografia abdominal que descarta oclusion.
Valorada por ginecologia que realiza ecografia transvaginal evidenciando quiste ovérico derecho. Antela
sospecha de torsion ovarica se realiza laparoscopia expl oradora urgente. Laparoscopia exploradora sin
evidenciar alteraciones en Utero, trompas 0 angjos. Se evidencia peritonitis quilosa en cuatro cuadrantes, se
aspira un total de 1.500 cc. Se observa gran quiste mesentérico de dependiente de ileon proximal, perforacién
del mismo con salida de material de aspecto lechoso. Se convierta a cirugia abiertay se realiza reseccion
intestinal de 40 cm con anastomosis intestinal primaria. Posoperatorio sin incidencias. El andlisis del liquido
peritoneal evidencio la presenciatriglicéridosy quilomicrones. El examen anatomopatol 6gico mostré una
lesion sacular de pared fibrosa con revestimiento endotelial linfético de 7,5 x 7 cm, compatible con quiste
mesentérico quiloso. El segundo caso se trata de una mujer de 73 afios con antecedentes de apendicectomia,
anexectomia bilateral por cistoadenoma mucinoso, col ecistectomia, histerectomiay tumorectomia de mama
izquierda por carcinoma ductal infiltrante. A raiz de dolor mesogastrico irradiado ala espalda se realiza TAC
abdominal que informa de lesion de 29 x 10 mm en raiz del mesenterio, con areas de captacion de contraste y
densidad grasa. Ante la sospecha de tumoracién de estirpe lipomatosay laimposibilidad de biopsia de decide
cirugiadirecta. Se realizalaparotomia media donde se evidencialesion de 3 cm en raiz del mesenterio de
yeyuno, durante la manipulacién se observa salida de material blanquecino compatible con linfa. Se redliza
exéresis delalesion sin reseccion intestinal . En el estudio anatomopatol 6gico se observatejido adiposo junto
con ganglio linfatico sin infiltracion neopléasica con proliferacion de canal es vascul ares ectésicos, compatible
con linfangioma.
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Discusion: Aunque la mayoria de quistes mesentéricos son asintomaticos se han descrito diferentes
complicaciones graves como infeccién, rotura, oclusion, hemorragia o isquemiaintestinal. El tratamiento
quirargico contemplala extirpacion del quiste. En ocasiones, cuando el tumor es de tamafio considerable o
afecta el mesenterio intestinal, obliga alareseccion intestinal. El abordaje |aparoscopico para el tratamiento
de los quistes mesentéricos es una opcidn a considerar, aunque en casos urgentes esta por definir su utilidad.
Pese a ser patologia poco frecuente debe considerarse en el diagnostico diferencial de masa abdominal.
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