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Resumen

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 48 afios con antecedentes de diverticulosisy
miomectomia. Acude por dolor en hemiabdomen derecho de 5 dias de evolucion con distermia nocturna. A la
exploracién destaca dolor en FID sin defensa. Analiticamente presenta una leve elevacion de PCR sin otras
alteraciones. Dada la persistencia del dolor se solicita una ecografia abdominal que objetiva una coleccién de
5 x 3 cm en FID entra asas de intestino delgado por |o que se decide completar el estudio conunaTC
abdominal. En dicho estudio se detecta unaimagen lobulada, hipodensa de 5,3 x 4 cm en planos axiales
posterior ala pared abdominal, en contacto con €l ciego asociada a cambios inflamatorios en la grasa regional
y sospecha de perforacion de viscera hueca contenida. Dada la sospecha de diverticulo de Meckel

complicado vs. proceso inflamatorio se decide cirugia urgente. | ntraoperatoriamente se objetiva unalesion
indurada, quistica que depende del ciego y lavavulaileocecal, sospechosa de neoplasia, por |0 que se redliza
una hemicolectomia derecha'y una anastomosis intracorpérea |l atero-lateral isoperistaltica mecanica.
Posteriormente |a paciente se mantiene ingresada por presentar febricula, con TC que descartafallo de sutura
ni otras complicaciones, siendo alta el 10.° dia posoperatorio. L os resultados de anatomia patol 6gica
finalmente concluyen que se trata de un quiste de inclusién con cambios inflamatorios asociados sin signos
de malignidad.

Discusion: Los mesoteliomas habitual mente aparecen en primer lugar en la pleuray en segundo lugar en €l
peritoneo. Existen 5 tipos histopatol 6gicos: quistico, papilar, papilar maligno, sarcomatoso y epitelioide. El
quiste de inclusion peritoneal multilocular, también llamado mesotelioma quistico benigno, es unalesion
poco frecuente descrita por primeravez en 1979 por Mennemeyer y Smith que afecta al peritoneo abdominal
y en contraste con otras entidades de mesotelioma, no suele estar relacionado con la exposicion a asbesto,
teniendo una etiologia, por el momento, desconocida. Se diagnostica predominantemente en mujeres
premenopdusicas, se ha relacionado con agenesiarena ipsilateral y en algunos articul os se asocia a procesos
inflamatorios previos como cirugias, endometriosis (relacion causal) y enfermedad inflamatoria pélvica.
Clinicamente, los hallazgos més frecuentes suelen ser dolor abdominal crénico, masa palpable y distension
abdominal, pero también puede ser asintomético o debutar como un abdomen agudo. El diagnéstico suele
realizarse mediante ultrasonidos, resonancia magnética o incluso tomografia a pesar de que los hallazgos
suelen ser inespecificos, siendo la cirugiaradical y agresiva el método tanto diagndéstico; porgue nos permite
realizar lainmunohistoquimica, como de tratamiento, a pesar de las altas tasas de recurrencia. En caso de
detectarse recidivas multiples, estariaindicadala esclerosis con tetraciclinasy laterapia hormonal. La
infusién de agentes quimioterapicos intraperitoneales y la peritonectomia estarian indicadas en |os casos de
multirrecidiva més graves. Se recomienda realizar un seguimiento de por vida porque la enfermedad puede
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reaparecer, precisar otras terapias o incluso tener una transformacion a una estirpe maligna.
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