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Peritonitis por quiste
mesentérico

Sr. Director:

El quiste mesentérico es una entidad poco frecuente
que se ha definido como cualquier lesion quistica locali-
zada en el mesenterio subdividiéndose, segun su origen,
en tumores linfaticos, mesoteliales, urogenitales, dermoi-
des, entéricos y seudoquistes’. Los mas frecuentes son
los linfangiomas benignos, producidos por una prolifera-
cion de tejido linfatico ectépico®. Recientemente atendi-
mos en nuestro hospital a un varén de 14 afios ingresado
por dolor abdominal difuso y leve, en el que la tomografia
computarizada demostraba un quiste mesentérico de 8
cm de diametro. Durante su estancia hospitalaria presen-
t6 un cuadro de abdomen agudo, lo que obligé a su inter-
vencion quirdrgica urgente, en la que se demostré una
peritonitis por perforacion espontanea del quiste y en la
que el tratamiento fue la reseccion quirdrgica, sin resec-
cion intestinal (fig. 1); el postoperatorio y la evolucién du-
rante 1 afio fueron favorables.

Aunque la mayoria de las veces son asintomaticos y el
diagndstico es casual por pruebas de imagen?3, se han
descrito diferentes complicaciones graves como son, en-
tre otras, la infeccion, la hemorragia, la isquemia intesti-
nal y la rotura®*, por lo que creemos que el tratamiento
debe ser la reseccion quirtrgica incluso cuando el hallaz-
go ha sido casual. Asimismo, en ocasiones, el compromi-
so vascular obliga a la reseccion de un segmento intesti-
nal?. El abordaje laparoscépico para el tratamiento de los
quistes mesentéricos es una buena opcién®, aunque esta

Fig. 1. Quiste mesentérico con signos de perforacion (A). Resulta-
do final tras la exéresis (B).
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por definir su utilidad en casos urgentes. La puncién y el
vaciamiento presentan demasiadas recidivas para su re-
alizaciéon®“. Los resultados y el pronostico tras la cirugia
son excelentes.
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