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Resumen

Descripción del caso: Varón de 67 años, con antecedentes de hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo 2,
acude a consulta por referir distensión abdominal de 45 días de evolución sin otra sintomatología
acompañante. Tras la exploración física se solicita ecografía abdominal preferente ambulatoria que informa
de masa abdominal de 34 × 22 × 31 cm., por lo que se decide remitir al Hospital de Referencia para continuar
estudio.

Exploración y pruebas complementarias: BEG. Consciente y orientado. TA 118/68 mmHg. AC: rítmico a 91
lpm. No soplos. No ingurgitación yugular ni reflujo hepatoyugular. AP: MVC. Sin ruidos sobreañadidos.
Abd: RHA presentes. Distendido, depresible, doloroso a la palpación impresionando masa centroabdominal,
de consistencia pétrea, de bordes regulares, adherido a planos profundos, no megalias, no reactividad
peritoneal. Puño percusión renal negativa. Murphy y Blumberg negativos. MMII: sin edemas. Pulsos pedios
presentes. Analítica: normal excepto leucocitos 14,49 × 103/uL, neutrófilos 83,2%. Ecografía abdominal:
gran masa quística centro abdominal de 34 × 22 × 31 cm. con contenido ligeramente ecogénico y de paredes
engrosadas, irregulares y polilobuladas, que no tiene una distribución típica de ascitis, que condiciona
elevación hepática (hígado difícil de valorar, aparentemente más pequeño de lo habitual) sin conseguir
definir el páncreas, sugiriendo tumor intraperitoneal. TC abdomino-pélvico con contraste: Gran masa
intraabdominal de 31 × 33 × 21 cm. de contornos lisos y lobulados y contenido quístico o líquido
correspondiente a necrosis que puede corresponder a sarcoma mesentérico o a conglomerado adenopático
(tumor germinal, etc.). BAG: No muestra celularidad maligna. Quiste mesentérico.

Juicio clínico: Quiste mesentérico gigante.

Diagnóstico diferencial: Teratoma mesentérico. Mesotelioma quístico. Seudomixoma peritoneal. Neoplasia
quística. Hidatidosis.

Comentario final: Los quistes mesentéricos son una patología infrecuente y no cuentan con síntomas y signos
específicos por lo que su hallazgo suele ser incidental. La exploración física nos debe poner en alerta para
sospechar patología intraabdominal, por lo que el MAP debe utilizar con pericia las pruebas complementarias
que están a su alcance y contribuir de esta forma en un diagnóstico precoz.
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