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Introducción 
Los quistes linfáticos del mesenterio Son muy rarnc en el amplio campo de 

la patologia intestinal. Aunque muchos autores aceptan una incidencia del 1: 
100 000 adrnjsiones hospitalarias, Vaughn [121 admite que sea del orden de 
1 :750.000 internados. 

En nuestra intensa actividad profesional, en 18 años de práctica quirúrgica 
y revisando mas de 20.000 fichas quirúrgicas de nuestro Servicio, hernac com- 
probado que este es el primer caso. 

Si bien el primer caso piiblicado de tumor del mesenterio le fue por Bene- 
viene (31 en 1507, e l  número de pubFicaciones internacionales es relativamente 
pequeño. tanto en descripciones necríipsicas como de haIlazgos quirúrgicos. En 
la l iteratura nacional el numero de trabajos revisados es pobre, encontrando ape- 
nas 8 casos de quistes l infáticos del mesenterio en las publicaciones indigenas. 

El primer caso publicado en Brasil se dehe a Gesta (61, quien en 1950 halló 
un quiste linfatico del rncsenterio en un paciente de 56 yños de edad, trarsdo con 
éxito por cirugía. En 1966, Kunzle (71 expone e l  s e g u n d ~  caco en una miijer de 
40 aiies de edad, tratado tarnbidn cnn exito aperatorramente Leonardi (8) en 
1972 relata 7 casos de quiste mesentérico, de los cuales 5 eran linfaticos, rrno 

de ellos celcificsdo y otro con ohs t rucc i~n  intestinal, todos ellos tratados quirúr- 
gicamente. Por último, tenemos et trabajo de Lopes 19) quien, tras una revisión 
de [a l iteratura, añade un caso más de linfangroma quístico del mesenterio Ppa- 
recido en una niña de 9 anos de edad, vista en 1974 

[') Trabalo efectuado en la ~C l in ica  Cirurgica de Macpi6 IS~rviqo do Dr Dirceu FalcaoJ. 
Maceló-Alagaas, Brasil [Traducido d d  orrqinal eri poriiiques por la Redaccion.1 



Patologia y clínica 
De incidencia preferente por el sexo femenino y por edades entre los 20 y 

50 años, se presentan con más rareza entre la raza negra. La sintomate?ogfa es 
variable y depende del volumen, IocaEizaciÓn y movilidad tumoral. Los signos y 
sintomas mas frecuentes son: dolor, náuseas y vómitos, constipación y despehos 

diarreicos. Las complicaciones más a menudo observadas son la abstruccion 
intestinal, roturas quísticas, infecciones y necrosis 

Fiq 1.  Tumor mesenterico formando ciierpo Flq 2 Pieza o2eratoria vista por s~ borde me- 
cnn BI  asa yeyiinnl, In cual presenta lesiones scirtrarico donde se o h w r v n n  numerosos quis. 

trhficas tes conteirtendn linfa 

Fig. 3. Cavidad auistica abierta mostrando li- Fiq 4 Microscapia de la pared del quiste 
qiiido quiloso y hemorrdglca. mnstrando la naturaleza endotelial de su re- 

vestimimto interno. 

Aunque existen numerosas clasifcaciones de !os quistes mesentérices, en 
nuestro Servicio adoptamos las m5s sirnpfes, entre las cuales la establecida por 
Edwig (41 en 1940 vino a simplificar los propios estudies. Así, este autrir con- 
sideró los quistes rnesentéxícos verdaderos o primarios como tumores embrio- 
génicos benignos y los dividió en cuatro t ipos: Quiste linfatico o qiiiloso: quiste 

enter~geno. quiste urogenital y quiste rlermoioe teratoide. 



Tambikn en 7940, Petmon [ I D )  siguiendo la misma sistemática diferencró 
los qulstes embriagénicos de los secundarios a procesos infecciosos, malignos 
e hidatídicos. 

El diagnbstico diferencial de  estos quistes es asequible a traves de un cui- 

dadoso examen histológico. Así, la presencia de elementos cutáneos (epider- 
'mis y anejos) y el hallazgo de restos de elementos rnesanefrices, metanefricos 
o esbozos de glornérulos proporciona la certeza diagnóstica de quistes dermoi- 
des a urogenitales, respectivamente. 

Los mayores problemas diagnósticos se presentan cuando se trata de di- 
ferenciar el quiste enterógeno del ljnfangioma quístíco. El anatomopatologo re- 
conoce en el quiste enterogeno una pared muscular lisa bien diferenciada, con 
dos capas de células formando una lámina sin solución de continuidad; mientras 
en los quistes linfáticos descritos en la literatura las míocélulas se Iiallan dis- 
persas en el  tejido conectivo y el revestimiento interno de la pared del quiste 
es de naturaleza endotelial. Estas diferencras histológicas quedan bien xesal- 
tadas en los trabajos de Ford (51, Thomson (111 y Lopes [9). 

En algunos casos los quistes linfáticos pueden llevar a la obstrucción in- 
testinal por volvo del asa adyacente al quiste, como en los casos de Baker 111 
y Leonasdi ( 8 ) .  

Aunque la circulación de los quistes linfáticos sea independiente de la del 
intestino, no somos tan radicales en la conducta quirlirgica como Barua y Sen [2] 
que en 1965 preconizan la enucleación sólo en los quistes linfaticos. reservando 
las enterectomías para los casos de quistes enterbgenos. 

Observación clínica 

J. C. S., niña de 4 años de edad, mestiza. Registro 3.841, prontuario 3.542. 
Ingresó en nuestro Servicio en 17-V-67 con un cuadro clínico de obstrucción in- 
testina!. Preparacibn preoperatoria breve, seguida de celjotornía exploradora de 
urgencia. 

A la exploración de la cavidad abdominal observamos un voluminoso tumor 
de mesenterio, que hacia cuerpo con un sector del yeyuno, el cual aparecía tor- 
cido sobre su eje y con alteraciones tróficas. Enterectomia del intestino delgado, 
interesando todo el tumor mesentkrico. Anastomosis términoterminal en dos pla- 

nos. Apendicectornia. Buen curso postoperatorio inmediato. Alta del hospital e l  
23-V-67. 

Examen histológico: Voluminoso tumor mvltilocular con numerosas cavida- 
des quísticas conteniendo linfa, ocupando un gran sector y haciendo cuerpo con 
el asa del delgado a trav6s de su borde rnesent&rico. Asa yeyunal de 50 cm. y 
con alteraciones tróficas [figs. 1, 2 y 31. Microscópicamente se ven las cavidades 
quístlcas 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 41. 

Diagnóstico: Linfangioma. 
Seguida durante siete años, en el curso de los cuales se efectuaron numero- 

sas radiografías de tórax, abdomen y tubo digestivo, fueron normales en abso- 
luto (figs 5, 6, 7 y 81, exámenes que se practicaron con la ijnica finalidad de 



Fiq 5 Trirn~ y abdomen sin alteraciones Fig 6. Es6faga y estómago. n o r n i o l ~ s  

Flq 7 Intestino delgado sin lesiones orgAnrcns. Fiq R Cl is ter  opaco normal 
Niimernsas iniBgenes de ascaris Iumhricoidrs 



excluir posibles recidivas tumorales en e l  tubo digestivo y para documentar 
mejor nuestro estudio clínica. 

En la actualidad la paciente se halla en Optimas condiciones tróficas y con su 
desarrollo físico y psíquico completamente iiormal (fig. 91. 

Comentario 

Por eF estudio de la clínica y de los 
hallazgos quirúrgicos, ratificados por 
un competente examen histológico, 
acreditarnos haber observado el nove- 
no caco en la literatura braslleAa de 
linfangíoma quístico del mesenterio. 
Lo exponemos no sólo por su rareza 
en patología intestinal sino también 
por los aspectos clínicos y patológicos 
y por el buen resultado obtenida con 
e l  tratamiento quirúrgico. 

Se presenta un bien documentado 

/ caso de linfangioma quistico de mesen- 
terio con ohstruccibn intestinal, suce- 
dido en una nifia de 4 años de edad. 
Se exponen los datos clínicos y pate- 
ldgicos de la lesibn, su diagnóstico 
diferencial y su evolución. Se trata del 
noveno caso presentado en fa litera- 
tura brasileña. 

Fig 5 t:>!.i:!~~ rle I,i r i i r i . 1  !;ilJrt. arios C P S P L I ~ S  
d~ la oprr;ic:iriii. 

SUMMARY 

A wefl documented case of mesenteric cystic lyrnphangiorna i n  e female 
child of four years old is presented. I t  was compricated of intestinal obstruction. 
Clinical and pathological study of the  lesion is  made, and the rari ty of the ob- 

servation is emphasized. 
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