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RESUMEN

El quiste mesentérico tiene una incidencia de 1 por cada 20.000 ingresos y 60% ocurren antes de los 5 afios de edad. La etiopatogenia es
la proliferacion benigna de vasos linfaticos ectdpicos. Presentamos un preescolar masculino de 4 afos de edad con dolor abdominal de
12 horas de evolucion, en mesogastrio que posteriormente se ubica en fosa iliaca derecha, abdomen levemente distendido, doloroso a la
palpacion en fosa iliaca derecha, maniobras apendiculares positivas sin signos de irritacion peritoneal. Leucocitos: 19.140 ul; neutréfilos
80%, escala de Alvarado: 8ptos/10ptos. No se contaba con servicio de imagenes al momento de la valoracion. Se realiza exploracion
quirtrgica abdominal, evidenciandose tumoracion de 20 x 30 cm adherida al mesenterio del colon sigmoide a través de un pediculo; se
realiza exéresis total del quiste y apendicectomia; se confirma el diagnostico de apendicitis aguda y quiste mesentérico por biopsia
evolucionando satisfactoriamente. La exéresis total del quiste de mesenterio tiene buen pronodstico, disminuye las recidivas y posibles
transformaciones malignas.

Palabras claves: Quiste de mesenterio; apendicitis aguda.

Mesenteric cyst. A chance finding in a preschool child with acute appendicitis.

SUMMARY

Mesenteric cyst has an incidence of 1 for every 20,000 admissions and 60% occur before 5 years of age. Etiopathogenesis is the benign
proliferation of ectopic lymphatic vessels. We present a 4-year-old male preschooler with 12-hour evolution abdominal pain, in the
mesogastrium that was later located in the right iliac fossa, slightly distended abdomen, painful on palpation in the right iliac fossa,
positive appendicular maneuvers without signs of peritoneal irritation. Leukocytes: 19,140 ul; neutrophils 80%, Alvarado scale: 8pts /
10pts. There was no image service at the time of the assessment. An abdominal surgical exploration was performed, showing a 20 x 30
cm tumor attached to the mesentery of the sigmoid colon through a pedicle, total excision of the cyst and appendectomy, the diagnosis
of acute appendicitis and mesenteric cyst confirmed by biopsy, evolving satisfactorily. Total excision of the mesentery cyst has a good
prognosis, reduces recurrences and possible malignant transformations.
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INTRODUCCION

Los quistes mesentéricos son lesiones intraabdominales
poco frecuentes que ocurren en la edad pediatrica. Su inciden-
cia estimada es de 1 por cada 20.000 ingresos en el area qui-
rurgica pediatrica y cerca del 60% de los casos ocurren antes
de los 5 anos de edad (1,2). Pueden localizarse en cualquier
parte del mesenterio desde el duodeno hasta el recto y pueden
extenderse desde la base del mesenterio hasta el retroperito-
neo, aunque son mas frecuentes encontrarlos en el mesenterio
del intestino delgado (1,3). Actualmente se clasifican seguin
su etiologia y clinica, morfologia, histopatologia e inmuno-
histoquimica como se muestra en la tabla 1 (2-4). Su presen-
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tacion puede variar de una masa asintomatica a un abdomen
agudo (1,3). Se presenta el primer caso reportado en
Venezuela de quiste mesentérico en combinacion con apendi-
citis aguda en edad pediatrica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente preescolar masculino de 4 afios de edad quien es
llevado al servicio de urgencia pediatrica por madre, quien re-
fiere inicio de enfermedad actual caracterizado por dolor ab-
dominal de 12 horas de evolucion, de aparicion insidiosa, lo-
calizada en mesogastrio que posteriormente se ubica en fosa
iliaca derecha, de moderada a fuerte intensidad, opresivo, sin
irradiacion del mismo, acompafiado de alza térmica no cuan-
tificada y anorexia. La madre niega antecedentes de impor-
tancia. Al examen fisico FR: 19 rpm, FC: 145 LPM
Temperatura: 39°C, TA: 100/60 mmHg, Peso: 17,500 Kg, pa-
ciente en regulares condiciones generales, febril, algico e in-
tranquilo. abdomen levemente distendido, ruidos hidroaéreos
presentes, timpanico a la percusion en todos los cuadrantes a
excepcion del hipocondrio derecho que es mate, blando de-
presible doloroso a la palpacion en fosa iliaca derecha, punto
de McBurney doloroso, maniobra del Psoas (+), maniobra de
talon percusion (+), signo de Blumberg (-), 8ptos/10ptos es-
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cala de Alvarado. Hemoglobina: 12,2 g/dl; globulos blancos:
19.140 ul; neutrofilos 81%. Se solicita ultrasonografia (USG)
sin embargo al momento de la valoracion no se contaba con
el servicio solicitado. Paciente es llevado a cirugia con diag-
nostico de abdomen agudo inflamatorio quirargico: apendici-
tis aguda.

Al paciente se le realiza una incision de Rockey Davis
modificada, sin embargo al evidenciarse una gran masa quis-
tica se decide ampliar la incision y se convierte en una lapa-
rotomia exploradora transversal infraumbilical derecha
(Figura 1), donde se observa una tumoracion de 20 x 30 cm
ubicada a nivel del mesenterio del colon sigmoide adherido al
mismo a través de un pediculo (Figura 2), cuya apariencia es
de paredes marron grisaceo, de bordes lisos de consistencia
blanda, liquida y movil, con vascularizacion en su pared, no
comunicaba con la luz del intestino, no afectaba la vasculari-
zacion del intestino, la cual se reseco totalmente (Figura 3),
se evidencia ademas apéndice cecal de aspecto flegmonosa y
edematosa sin liquido libre en cavidad por lo cual se realiza
apendicectomia. El estudio patologico confirmo el diagnosti-
co de quiste mesentérico con inflamacion aguda y cronica in-
especifica, sin atipias y apendicitis aguda flegmonosa.

El paciente se mantiene hospitalizado en la unidad de ci-
rugia pediatrica, recibiendo antibioticoterapia a base de cefo-
taxima y metronidazol, con evolucion satisfactoria y sin com-
plicaciones, proporcionandole el alta médica a los 3 dias del
postoperatorio. No existio recurrencia o complicaciones en el
periodo de seguimiento durante 6 meses.

DISCUSION

El quiste mesentérico se define como cualquier quiste en
el mesenterio. Fue descrito por primera vez por el patdlogo
italiano Antonio Benivieni durante la autopsia de un nifio de
8 afios en 1507, desde entonces se han publicado en la litera-
tura mundial alrededor de 900 casos (1,3). La etiologia de los
quistes mesentéricos no se ha determinado con exactitud, sin
embargo, la teoria mas aceptada es la proliferacion benigna
de vasos linfaticos ectopicos en el mesenterio, sin comunica-
cion con el resto de la circulacion linfatica, de manera analo-
ga a otras malformaciones linfaticas (2). El quiste mesentéri-
co puede variar en tamafio desde unos pocos centimetros
hasta 40 cm de diametro (1,2). Su ubicacion mas frecuente es
dentro del mesenterio del intestino delgado, seguido del me-

Tabla 1. Clasificacion de los quistes mesentéricos (2-4)

*Embriolégicos

Segun etiologia *Traumaticos

y clinica *Neoplasicos

Infecciosos

*Tipo 1 Pediculado (faciimente resecable).
Sésil, incluido entre ambas hojas del mesenterio (requiere reseccion

“Tio 2 de las asas afectadas y anastomosis, aunque hay alguna experiencia

Sequ rfologi P realizando la enucleacion mediante la separacion del quiste mesentérico
egun moriologia de ambas hojas del peritoneo).
“Tio 3 Se extiende en el retroperitoneo y habitualmente no puede ser resecado
P en su totalidad.
*Tipo 4 Multicéntrico, precisara varias cirugias y/o escleroterapia.

*Quistes de origen
linfatico

Quiste linfatico simple

Linfangioma (mas frecuentes)

*Quistes de origen
mesotelial

Quiste mesotelial simple

Mesotelioma quistico benigno

Segun histopatologia

Mesotelioma quistico maligno

e inmunohistoquimica . .
q *Quistes de origen

entérico

Quiste entérico de duplicacion

Quiste entérico

*Quiste de origen
urogenital

*Teratoma quistico
maduro (dermoide)

*Pseudoquiste
maduro (dermoide)

De origen traumatico
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Figura 2

Figura 3

senterio del colon y el retroperitoneo. En una serie de 162 pa-
cientes, el 60% de los quistes mesentéricos ocurrieron en el
mesenterio del intestino delgado, 24% en el mesenterio del
intestino grueso y el 14,5% en el retroperitoneo (1).

La presentacion clinica del quiste mesentérico depende de
la localizacion y tamafio del quiste, pero pueden acompafiarse
de sintomas gastrointestinales que lo malinterpretan como
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apendicitis (5,6), obstruccion del intestino delgado o diverti-
culitis, antes de la cirugia (1,2). Raramente se pueden produ-
cir complicaciones como ruptura, torsién u obstruccion intes-
tinal, que causan sintomas mas graves (1). Segun una revision
de la literatura realizada por De Perrot et al., el dolor abdomi-
nal (82%), nauseas y vomitos (45%), estrefiimiento (27%) o
diarrea (6%) fueron los sintomas iniciales, mientras que una
masa abdominal fue el hallazgo clinico en hasta el 61% de los
pacientes; aun asi, muchos de los casos son asintomaticos y
son diagnosticados incidentalmente (2,3,4,7,8), como ocurrid
en este paciente cuyo diagnéstico se realizo de forma intrao-
peratoria ya que ademas presentaba un cuadro compatible con
apendicitis aguda.

La tomografia axial computarizada (TAC) y la USG son
los estudios mas efectivos para el diagnodstico. En la USG se
muestra como una masa quistica claramente definida, usual-
mente con septos internos y en la TAC como grandes quistes
multilobulados de pared delgada con contenido frecuente-
mente grasa, ademas en ambos estudios de imagen se puede
distinguir entre caracteristicas soélidas y quisticas de la masa
abdominal (1,7), sin embargo, en el presente caso no se logro
realizar la TAC ni la USG ya que en la unidad hospitalaria no
se cuenta con este tipo de estudio durante las 24 horas del dia
y el paciente fue valorado fuera del horario en el cual se cuen-
ta con los servicios de imagenes.

Independientemente del origen de los quistes mesentéri-
cos, la mayoria de los estudios concuerdan en que el trata-
miento debe ser la exéresis quirurgica total del quiste. Se ha
comprobado que cuando dicha exéresis es completa, el pro-
noéstico de estos quistes es bueno, se disminuye en gran por-
centaje el numero de recidivas y posibles transformaciones
malignas, por lo que puede considerarse un tratamiento cu-
rativo. Este tratamiento se recomienda incluso en aquellos
pacientes asintomaticos o en los casos en los que se presenta
como un hallazgo casual intraoperatorio similar al paciente
que se presenta, ya que la posibilidad de que se produzca un
crecimiento sintomatico o que aparezcan complicaciones
graves es elevada. La cirugia es ademas el tinico método de
diagndstico definitivo para quistes mesentéricos simples. La
aspiracion del quiste como tratamiento Unico no se reco-
mienda ya que existen gran porcentaje de recidivas (1-4,7).
La reseccion intestinal segmentaria puede ser necesaria si el
intestino adyacente tiene compromiso de irrigacion sangui-
nea (33-60% de casos). Para quistes multiples o aquellos
técnicamente dificiles para una escision completa, tales
como los localizados en el retroperitoneo, se puede requerir
la marsupializacion (10% de casos) y un cuidadoso segui-
miento a largo plazo (2,4,7). La cirugia laparoscopica es
factible hoy en dia. Varios autores han comunicado buenos
resultados y deberia ser considerada como la primera op-
cion, siempre que esté disponible (2,9-11). En el presente
caso, la cirugia se realiz6 de manera abierta con la reseccion
total del quiste mesentérico, sin recidiva y evolucion satis-
factoria del paciente.
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