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Resumen

Introduccion: Los quistes mesoteliales abdominales (QMA) son tumores primarios con una
prevalencia muy baja. Presentamos una revision de la bibliografia disponible a partir de un caso
clinico.

Caso clinico: Mujer de 16 afios sin alergias medicamentosas, habitos toxicos ni antecedentes
médico-quirdrgicos de interés. Consulta en Urgencias por cuadro clinico de dolor abdominal de
pocas horas de evolucion sin otra sintomatologia, con signos de irritacion peritoneal localizada en
fosa iliaca derecha. La analitica muestra leucocitosis con neutrofilia y elevacién de PCR. La TC
abdominal describe engrosamiento del apéndice vermiforme de hasta 9 mm con cambios
inflamatorios y liquido libre periapendicular. No informa de la presencia de QMA asociado. Con
orientacion diagnostica de apendicitis aguda se indica intervencion quirirgica urgente. Por abordaje
laparoscépico, se identifica apéndice cecal macroscopicamente inflamado, con punta apendicular
adherida a ovario y trompa derechos, y varias formaciones quisticas dependientes del ovario
derecho y la superficie apendicular. Se realiza apendicectomia y exéresis de varias formaciones
quisticas. Evolucion posoperatoria sin incidencias, con mejoria clinica y alta a domicilio. El estudio
histopatoldgico informa apendicitis aguda y quistes mesoteliales. Tras revisar la bibliografia, se opta
por conducta expectante, con vigilancia de sintomas abdominales. La paciente sigue asintomatica.

Discusion: Se encontraron 29 publicaciones sobre QMA con abstract disponible en PubMed en los
ultimos 10 afos, la mayoria casos clinicos aislados o series de pocos pacientes. Los QMA son
tumores primarios poco frecuentes, con prevalencia inferior a 1/1.000.000 habitantes. Suelen ser
detectados de manera incidental durante estudios de imagen o procedimientos quirtrgicos, como en
el caso descrito. La anatomia patoldgica es necesaria para el diagndstico definitivo. Se caracterizan
por estar recubiertos por una fina capa de epitelio mesotelial y contienen liquido claro, seroso o en
algunos casos hematico. El estudio inmunohistoquimico es positivo para calretinina, D2-40 y CK 5/6.
El diagnéstico diferencial debe hacerse con quiste mesentérico, quiste de inclusién peritoneal,
quiste dermoide, mesotelioma y quistes ovaricos. En caso de duda diagnostica por su gran tamafio o
ser sintomaticos, se recomienda el tratamiento quirdrgico. La recurrencia es frecuente, pero el
control sintomético individualizado se considera adecuado, por lo que en nuestro caso se hara un
seguimiento en consultas externas con prueba de imagen asociada.
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