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Vémitos y dolor abdominal como forma
de presentacion de un quiste mesentérico

FOTOGRAFIiA 1

Ecografia abdominal. Imagen quistica en linea paraumbilical izquierda

FOTOGRAFIiA 2

Tomografia axial computada. Imagen quistica de localizacién mesentérica

HISTORIA CLINICA

Se trata de un paciente de sexo mas-
culino de 4 afios y 11 meses de edad, que
fue llevado a la guardia del hospital por
presentar vomitos y dolor abdominal,
de varias horas de evolucion.

Al examen fisico, presentaba abdo-
men blando, depresible y doloroso a la
palpacion superficial y profunda, con
ruidos hidroaéreos positivos. Se palpa-
ba una masa en hipogastrio que se mo-
vilizaba con las maniobras semioldgicas.
Se decidié internar al paciente para es-
tudio y tratamiento, con diagnodstico
presuntivo de tumor abdominal.

Los exadmenes de laboratorio infor-
maron: recuento de globulos blancos,
16.200/mm?; hemoglobina, 8 g/dl; he-
matécrito, 26,3%; sedimento de orina,
normal; plaquetas, 460.000/mm?3; radio-
grafia de abdomen con distribucion irre-
gular de aire. Se coloc6 venoclisis y se
suspendié la alimentacion.

Al dia siguiente de su ingreso se reali-
z6 una ecografia abdominal Fotografia 1),
en la que se informé una imagen de carac-
teristicas quisticas en la linea paraumbi-
lical izquierda, de paredes finas, con con-
tenido heterogéneo, que se movilizaba
con el cambio de decubito. Se estableci6 el
diagnéstico presuntivo de quiste mesen-
térico. El resto de las estructuras abdomi-
nales visibles se encontraba dentro de Ii-
mites normales. Se plantearon los siguien-
tes diagndsticos diferenciales: quiste de
mesenterio, linfangioma quistico unilo-
culado, quiste de mesénquima, y con me-
nor probabilidad, duplicaciéon intestinal.
A las 48 horas del ingreso se realizé la
tomografia axial computada (TAC) de
abdomen (otografia 2), que informé: ima-
gen quistica de localizacibn mesentérica
en el flanco y fosa iliaca izquierda.

El paciente ingresé al quiréfano. Se
exteriorizé el intestino delgado y se cons-
tat6 una masa quistica fuertemente ad-
herida a la cara mesentérica del yeyuno
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medio. La reseccién fue imposible, por lo
que se resecd el intestino y se realizé una
anastomosis término-terminal. El examen
anatomopatolégico informé quiste seroso
simple en aposicién con segmento intesti-
nal, con lipomatosis subserosa.

COMENTARIO

Se denomina quiste mesentérico a una
serie de masas abdominales quisticas be-
nignas. En pediatria, estas masas corres-
ponden a linfangiomas quisticos en la ma-
yoria de los casos. Los linfangiomas pue-
den adherirse fuertemente a los tejidos,
pero no los invaden. M&s raramente co-
rresponden a masas provenientes del teji-
do mesotelial o del epiplén, como se obser-
vé en nuestro paciente.

Las manifestaciones clinicas del quiste
mesentérico en nifios suelen presentarse
durante la primera infancia y mas rara-
mente, durante el periodo neonatal. Los
sintomas mas comunes son el dolor abdo-
minal y la distension. La radiografia de
abdomen suele mostrar una imagen no
calcificada, de gran tamafio. La ecografia
es el método de elecciéon, ya que muestra
una masa quistica que puede ser lobulada

o no, a menudo con tabiques o con conteni-
do heterogéneo. La TAC y la resonancia
magnética no son tan utiles como la eco-
grafia. El tratamiento consiste en la resec-
cién quirdrgica. |
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