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Resumen

Introduccion: Las neoplasias quisticas mucinosas surgen habitualmente del ovario y raravez del mesenterio o
retroperitoneo como tumor primario. Suelen ser incidentales o presentarse con sintomas inespecificos y
cronicos: dolor abdominal, distensién o masa palpable. La manifestacion aguda se describe con mayor
frecuencia en nifios asociada con ruptura, hemorragia, torsion, o infeccion. Se ha demostrado unatasa de
malignidad del 3%.

Caso clinico: Mujer de 24 afios sin antecedentes médico-quirurgicos de interés con tumoracién abdominal en
flanco derecho de 6 afios de evolucion por la que nunca antes habia consultado. Acudié a urgencias por
cuadro de dolor abdominal intenso de 72 horas de evolucién acompafiada de fiebre de hasta 38°C. A la

pal pacion abdominal se objetivaba una masa dolorosa dura de unos 20 cm de diametro en flanco derecho, con
signos de defensa abdominal aese nivel. En la analitica presentaba el evacién de reactantes de fase aguda. El
TC con contraste |.V. de abdomen-pelvis de urgencias (fig. 1) describia unatumoracion medial a colon
derecho (18,5 x 14,5 x 20,5 cm), de posible origen cecal/apendicular, menos probable anexial derecho, con
septos en su interior, algunos de ellos ligeramente engrosados y parcial mente calcificado. Minima cantidad
de liquido libre adyacente, con trabecul acion de la grasa en la gotiera parietocdlica derecha, no pudiéndose
descartar cambios inflamatorios y posible rotura. No se apreciaba neumoperitoneo. Se decidio laparotomia
exploradora urgente (fig. 2), en la que se objetivo una gran tumoracion quistica de unos 25 cm de diametro
ocupando la préacticatotalidad de la cavidad abdominal y desplazando todo el paquete intestinal hacia el
hemiabdomen izquierdo. Moderada cantidad de liquido libre seroso en fondo de saco. La exploracién del
resto de la cavidad abdominal no mostraba otros hallazgos patol 6gicos destacables. El apéndice cecal y
anejos tenian un aspecto macroscopico normal. No habia dilatacion de asas intestinales. Se toma muestra
para cultivo microbiol 6gico. Se realiz6 diseccion roma de adherencias laxas de la tumoracion hasta su
evisceracion con ligadura del pediculo vascular de latumoracion dependiente del mesenterio. Se practicod
apendicectomia profiléactica. La paciente fue dada de alta al 6° dia posoperatorio sin complicaciones. El
estudio macroscdpico describia una formacion quistica de superficie externa blanquecinay lisa con liquido
seroso en su interior. El espesor medio de la pared es de 2 mm. En la superficie interna se identificaba un
area de aproximadamente 5 cm de didmetro de aspecto papilar de coloracion grisécea. El estudio histol6gico
fue compatible con un tumor mucinoso quistico de origen mesentérico de caracteristicas borderline, sin
identificarse celularidad infiltrativa alguna. No se aprecié malignidad histol6gica. Tampoco se identificaron
restos ovaricos periféricos y la pieza de apendicectomia no presentaba alteraciones relevantes.
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Discusion: Las neoplasias mucinosas quisticas del mesenterio son poco frecuentesy raravez se presentan de
forma aguda como resultado de una ruptura u obstruccién intestinal. Este tipo de tumores mucinosos
quisticos no suelen ser considerados dentro del diagnéstico diferencial del abdomen agudo quirdrgicoy
suponen un reto diagnostico. Debido a su potencial maligno, es muy importante su seguimiento alargo plazo.
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