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RESUMEN
Se presenta un caso de quiste mesentérico con repercusion sobre el uréter izquierdo. El exa-

men fisico y la palpaciéon abdominal fue determinante en su diagnostico que, posteriormente

confirmoé la TAC en su localizacién, tamaro y contenido liquido.

ABSTRACT

We expose a mesenteric cyst with obstruction on the left ureter. Physical abdominal exami-

nation was essential in the mass diagnosis. Definitive location, size and liquid structure was

confirmed by CT.

unque la patologia quistica mesentérica se
Adescubrié a principios del s. XVI, la primera
exéresis quirurgica se realizé en el s. XIX y se han
publicado en torno a mil casos en la literatura. La
afectacion de la via urinaria alta es muy rara y soélo
se encuentra descrita en 4 ocasiones (Medline
1966-2001).

CASO CLINICO

Paciente varén de 39 anos, fumador importan-
te de 3 cajetillas diarias y con antecedente de ure-
tritis blenorragica a los 25 anos. Acude a CCEE
por hemospermia acompanada de dolor lumbar
izquierdo sordo, ocasionalmente exacerbado, pero
sin revestir caracteristicas coélicas. La exploracion
fisica revelé una prdéstata pequefa de caracteris-
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ticas normales. La palpacion abdominal descubri6
una masa de tamano como una naranja, lisa,
indolora y moderadamente movil situada entre el
cuadrante del hipocondrio izquierdo con el vacio
del mismo lado.

Inicialmente se practic6 una UIV (Fig. 1) que
demostré el desplazamiento externo del uréter
lumbar con una imagen de stop radiologico y muy
discreta repercusion obstructiva. La TAC (Fig. 2)
confirmo su tamano (12 x 8 cm) localizandolo en
situacion retroperitoneal y confirmando su conte-
nido liquido.

Aunque en el momento del diagnoéstico no
existia una grave afectaciéon obstructiva e infor-
mado el paciente de que la evolucion llevaria en
algan momento a una obstruccién mas severa, se
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FIGURA 1. U.LV. que demuestra desplazamiento del uréter
lumbar izquierdo.

decidio laparotomia exploradora. La intervencion
evidenci6 facilmente la masa quistica incluida en
el mesosigma (Fig. 3) con desplazamiento urete-
ral claro. Se procedi6 a la exéresis de la misma
sin problemas. Once afios mas tarde la situacion
del paciente es de absoluta normalidad.

COMENTARIO

Los quistes mesentéricos son formaciones
silentes que se incluyen en el mesenterio del intes-
tino delgado (60%), del colon (26%) o claramente
retroperitoneales (14%). Sus manifestaciones cli-
nicas dependen de sus posibles complicaciones:
rupturas, hemorragias, compresiones viscerales
vecinas, torsion, etc.

En la revisiéon de la literatura hemos encon-
trado 4 casos con evidente repercusion sobre la
via urinaria. En dos ocasiones!-2 la obstruccion
alcanzo6 ambos uréteres, en otra®, comprometio el
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FIGURA 2. TAC que evidencia un quiste renal de 10 cm de
diametro que se sitiia entre el riiion y los grandes vasos.
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FIGURA 3. Vision operatoria del quiste.

uréter derecho y la via biliar y, en el cuarto del
grupo del Dr. Tallada, presenté ureterohidrone-
frosis derecha*.

El tratamiento de eleccién es la enucleacion y
exéresis del quiste. Sin embargo, si su tamano es
muy grande, puede resultar complicado y precisar
su apertura, resecciéon parcial y drenaje. En los
momentos actuales seria una excelente indicacion
para la cirugia laparoscépica®.

Nuestro caso fue muy poco llamativo desde el
punto de vista clinico y hubiera pasado desaper-
cibido si no se hubiera realizado una palpacion
abdominal (recordemos que el motivo principal de
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consulta fue una hemospermia). Un argumento
mas para recomendar la exploracion fisica de los
pacientes, peldano imprescindible en el quehacer
de una consulta externa.
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