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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de un quiste mesentérico gigante gue provoca un cuadro de oclusién
intestinal. Nuestro objetivo es exponer el caso clinico, la actitud diagndstico-terapéutica, y describir las
referencias al respecto.

Caso clinico: Mujer de 92 afios sin antecedentes médi co-quirdrgicos de interés que consulta en urgencias por
dolor abdominal y vomitos fecal oideos, asociando estrefiimiento en los Ultimos dias. A la exploracion, el
abdomen es doloroso de forma difusa destacando matidez a la percusion en hipogastrio y zona periumbilical,
con timpanismo a nivel epigastrico. En laanalitica no hay alteraciones deinterésy en laradiografiasimple
de abdomen se aprecian niveles hidroaéreos a nivel epigastrico con opacidad del resto del abdomen. Se
amplia el estudio con TC abdominopélvico urgente: gran tumoracion abdominal de aspecto quistico, bien
definida, que ocupa la practicatotalidad del abdomen, con unas dimensiones de 22 x 23 x 14 cm. Desplaza
todas las visceras abdominal es, produciendo ileo obstructivo en asas de intestino delgado. Lalesion no
parece depender de angjos, y sugiere un quiste gigante benigno de origen mesentérico. Se interviene en
régimen de urgencia, hallandose obstruccién de intestino delgado secundaria a gran tumoracién dependiente
de mesosigma. Se realiza sigmoidectomiay exéresis de lesién, con anastomosis colorrectal primaria. El
postoperatorio transcurre sin incidencias. En el examen anatomopatol dgico, €l diagndstico es de quiste
mesentérico, con un tamafo de 22 x 16 cmy un peso de 4,2 kg. El quiste mesentérico es una patol ogia poco
frecuente que puede aparecer en pacientes de cualquier edad. Su incidencia estimada es de 1 caso cada
100.000 ingresos hospitalarios en adultos. Normalmente se originan a partir del mesenterio del intestino
delgado, aunque una peguefia proporcion se originan en el mesocolon (24%) y retroperitoneo (14,5%). Su
origen puede ser congénito, traumatico, neoplésico o infeccioso. Habitualmente son asintométi cos aunque
pueden crecer progresivamente y presentarse como masas abdominal es asociadas a dolor abdominal, nduseas
y vomitos, distension abdominal y signos de obstruccién intestinal.

Discusion: El quiste mesentérico es una causa extraia de obstruccion intestinal. Ademas, su localizaciony
origen anivel de colon sigmoideo es un hallazgo excepcional en este tipo de patologia. El tratamiento de
eleccion esla extirpacion del quiste. Cuando los quistes son de gran tamafio o estén intimamente
relacionados con €l mesenterio intestinal, es necesario extirpar también el segmento intestinal comprometido
para asegurar una exéresis completade lalesion.
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