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Introduccion

Los quistes linfaticos del mesenterio son muy raros en el amplio campo de
la patologia intestinal. Aunque muchos autores aceptan una incidencia del 1:
100.000 admisiones hospitalarias, Vaughn (12) admite que sea del orden de
1:750.000 internados.

En nuestra intensa actividad profesional, en 18 anos de practica quirtrgica
y revisando méas de 20.000 fichas quirdrgicas de nuestro Servicio, hemos com-
probado que éste es el primer caso.

Si bien el primer caso publicado de tumor del mesenterio lo fue por Bene-
viene (3) en 1507, el numero de publicaciones internacionales es relativamente
pequefno, tanto en descripciones necrépsicas como de hallazgos quirdrgicos. En
la literatura nacional el numero de trabajos revisados es pobre, encontrando ape-
nas 8 casos de quistes linfaticos del mesenterio en las publicaciones indigenas.

El primer caso publicado en Brasil se debe a Gesta (6), quien en 1950 hallo
un quiste linfatico del mesenterio en un paciente de 56 anos de edad, tratado con
éxito por cirugia. En 1966, Kunzle (7) expone el segundc casc en una mujer de
40 anos de edad, tratado también con éxito operatoriamente Leonardi (8) en
1972 relata 7 casos de quiste mesentérico, de los cuales 5 eran linfaticos, uno
de ellos calcificado y otro con obstruccion intestinal, todos ellos tratados quirtr-
gicamente. Por ultimo, tenemos el trabajo de Lopes (9) quien, tras una revision
de la literatura, anade un caso mas de linfangioma quistico del mesenterio apa-
recido en una nifa de 9 anos de edad, vista en 1974,

(*) Trabajo efectuado en la «Clinica Cirargica de Maceié (Servigo do Dr. Dirceu Falcéo).
Maceld-Alagoas, Brasil, (Traducido del original en portugués por la Redaccion.)
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Patologia y clinica

De incidencia preferente por el sexo femenino y por edades entre los 20 y
50 anos, se presentan con mas rareza entre la raza negra. La sintomatologia es
variable y depende del volumen, localizacion y movilidad tumoral. Los signos y
sintomas mas frecuentes son: dolor, nduseas y vomitos, constipacién y despefios
diarreicos. Las complicaciones mas a menudo observadas son la obstruccién
intestinal, roturas quisticas, infecciones y necrosis.

Fig. 1: Tumor mesentérico formando cuerpo Fig. 2: Pieza operatoria vista por su borde me-

con el asa yeyunal, la cual presenta lesiones sentérico, donde se observan numerosos quis-
troficas. tes conteniendo linfa.
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Fig. 3: Cavidad quistica abierta mostrando Ii- Fig 4: Microscopia de la pared del quiste
quido quiloso y hemorrdgico. mostrando la naturaleza endotelial de su re-

vestimiento interno.

Aunque existen numerosas clasificaciones de los quistes mesentéricos, en
nuestro Servicio adoptamos las mas simples, entre las cuales la establecida por
Edwig (4) en 1940 vino a simplificar los propios estudios. Asi, este autor con-
sider6é los quistes mesentéricos verdaderos o primarios como tumores embrio-
génicos benignos y los dividio en cuatro tipos: Quiste linfatico o quiloso; quiste
enterogeno, quiste urogenital y quiste dermoide teratoide.
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También en 1940, Peterson (10) siguiendo la misma sistematica diferencié
los quistes embriogénicos de los secundarios a procesos infecciosos, malignos
e hidatidicos.

El diagnéstico diferencial de estos quistes es asequible a través de un cui-
dadoso examen histologico. Asi, la presencia de elementos cutdneos (epider-
mis y anejos) y el hallazgo de restos de elementos mesonéfricos, metanéfricos
o esbozos de glomérulos proporciona la certeza diagndstica de quistes dermoi-
des o urogenitales, respectivamente.

Los mayores problemas diagndsticos se presentan cuando se trata de di-
ferenciar el quiste enterogeno del linfangioma quistico. El anatomopatdlogo re-
conoce en el quiste enterégeno una pared muscular lisa bien diferenciada, con
dos capas de células formando una lamina sin solucién de continuidad; mientras
en los quistes linfaticos descritos en la literatura las miocélulas se hallan dis-
persas en el tejido conectivo y el revestimiento interno de la pared del quiste
es de naturaleza endotelial. Estas diferencias histolégicas quedan bien resal-
tadas en los trabajos de Ford (5), Thomson (11) y Lopes (9).

En algunos casos los quistes linfaticos pueden llevar a la obstruccion in-
testinal por volvo del asa adyacente al quiste, como en los casos de Baker (1)
y Leonardi (8). :

Aunque la circulacion de los quistes linfaticos sea independiente de la del
intestino, no somos tan radicales en la conducta quirtirgica como Barua y Sen (2)
que en 1965 preconizan la enucleacion sélo en los quistes linfaticos, reservando
las enterectomias para los casos de quistes enterdgenos.

Observacion clinica

J. C. S., nina de 4 anos de edad, mestiza. Registro 3.841, prontuario 3.542.
Ingres6 en nuestro Servicio en 17-V-67 con un cuadro clinico de obstruccion in-
testinal. Preparacion preoperatoria breve, seguida de celiotomia exploradora de
urgencia.

A la exploracion de la cavidad abdominal observamos un voluminoso tumor
de mesenterio, que hacia cuerpo con un sector del yeyuno, el cual aparecia tor-
cido sobre su eje y con alteraciones troficas. Enterectomia del intestino delgado,
interesando todo el tumor mesentérico, Anastomosis términoterminal en dos pla-
nos. Apendicectomia. Buen curso postoperatorio inmediato. Alta del hospital el
23-V-67.

Examen histologico: Voluminoso tumor multilocular con numerosas cavida-
des quisticas conteniendo linfa, ocupando un gran sector y haciendo cuerpo con
el asa del delgado a través de su borde mesentérico. Asa yeyunal de 50 cm. y
con alteraciones troficas (figs. 1, 2 y 3). Microscépicamente se ven las cavidades
quisticas con tejido conjuntivo fibroso ricamente vascularizado. Estructuras lacu-
nares en otras areas, conteniendo material amorfo y cristales de colesterol en
su interior, revestidas por células achatadas. Intestino con alteraciones de ne-
crosis (fig 4).

Diagnostico: Linfangioma.

Seguida durante siete afos, en el curso de los cuales se efectuaron numero-
sas radiografias de térax, abdomen y tubo digestivo, fueron normales en abso-
luto (figs 5, 6, 7 y 8), examenes que se practicaron con la Unica finalidad de
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Fig. 5: Térax y abdomen sin alteraciones Fig. B: Esdfago y estémago, normales.

Fig. 7: Intestino delgado sin lesiones organicas Fig. 8: Clister opaco normal,
Numerosas imégenes de ascaris lumbricoides.
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excluir posibles recidivas tumorales en el tubo digestivo y para documentar
mejor nuestro estudio clinico.

En la actualidad la paciente se halla en 6ptimas condiciones tréficas y con su
desarrollo fisico y psiquico completamente normal (fig. 9).

Comentario

Por el estudio de la clinica y de los
hallazgos quirirgicos, ratificados por
un competente examen histologico,
acreditamos haber observado el nove-
no caso en la literatura brasilena de
linfangioma quistico del mesenterio.
Lo exponemos no sélo por su rareza
en patologia intestinal sino también
por los aspectos clinicos y patologicos
y por el buen resultado obtenido con
el tratamiento quirdrgico.

- RESUMEN

Se presenta un bien documentado
caso de linfangioma quistico de mesen-
terio con obstruccion intestinal, suce-
dido en una nina de 4 anos de edad.
Se exponen los datos clinicos y pato-
l6gicos de la lesion, su diagnéstico
diferencial y su evolucion. Se trata del
noveno caso presentado en la litera-
tura brasilefa.

Fig. 9: Estado de la nina siete anos después
de la operacion.

SUMMARY

A well documented case of mesenteric cystic lymphangioma in a female
child of four years old is presented. It was complicated of intestinal obstruction.
Clinical and pathological study of the lesion is made, and the rarity of the ob-
servation is emphasized.
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