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Caso clinico

Quiste mesentérico. Una causa de dolor abdominal recurrente
Reporte de un caso

Cor. M.C. MauroSoto-Granados,*Dr. JavierValencia-Rosenberg,**Dr. RubénLopez-Olivares**

Hospital Militar Regional de Chilpancingo, Gro.

RESUMEN Mesenteric cyst.
AntecedentesLos quistes mesentéricos son rarezas qui- A cause of intermittent abdominal pain.
rrgicas, una de sus formas de presentacion es el dolor ab- A case report
dominal crénico recurrente. Su diagnéstico por lo general es
tardio e incidental, ya que el indice de sospecha clinica para SUMMARY
esta patologia es bajo o nulo. Background. The mesenteric cysts are surgical rarities,

Objetivo. Presentar un caso de quiste mesentérico cooe of their forms of presentation is the intermittent chronic
causa de dolor abdominal atipico en un paciente pediatricabdominal pain. Its diagnosis is generally late and incidental
Sede.Hospital Militar Regional de Chilpancingo, Grosince the index of clinical suspicion for this pathology is low
(Hospital de segundo nivel de atencion). or void.
Descripcion del casoPaciente femenino de seis afios de Objective. To present a case of mesenteric cyst as reason
edad con historia de dolor abdominal crénico intermitendé abdominal atypical pain in a pediatric patient.
de dos afios de evolucién, multitratada médicamente sin reSetting. Hospital Militar Regional, Chilpancingo, Gro;
sultados satisfactorios. En la exploracién se palpd una tureeeond level health care regional hospital.
racion movil de 6 cm de diametro en mesogastrio. Se efectu@ase description Six-year-old female patient with history
laparotomia exploradora encontrando quiste mesentéricof mtermittent chronic abdominal pain of two years of evolu-
nivel de ileon que afectaba la pared del intestino. Se tratd tr@t, multitreated medically without satisfactory results. In the
diante reseccién y anastomosis término-terminal. El segeiikploration, it was feel a mobile tumor of 6 cm of diameter
miento durante 10 afios no ha hecho evidente recidiva dslanesogastric area, a explorer laparotomy was carried out
lesion. finding a mesenteric cyst at level of the ileum that was affec-
Conclusion. La presencia de un quiste mesentérico detieg the wall of the intestine. It was treated by resection and
incluirse en el diagnéstico diferencial de un paciente pedarastomosis. The follow-up for 10 years has not made evi-
trico con dolor abdominal atipico, crénico recurrente.  dent recidivate of the lesion.
Conclusion. The presence of a mesenteric cyst must be
included in the differential diagnosis of a pediatric patient
with a intermittent chronic abdominal pain.

Palabras clave:quiste mesentérico, diagndstico diferen- Key words: Mesenteric cyst, differential diagnosis, aty-
cial, dolor abdominal recurrente. pical abdominal pain.

Introduccion sobre todo si la exploracion fisica es normal en varias oca-
siones previas. La dificultad diagnéstica se magnifica por
Uno de los principales problemas de diagndstico enrézones obvias en los pacientes pediatricos; en estos casos
practica clinica es el dolor abdominal crénico recurrent® crean, ademas, situaciones de angustia prolongada pare
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los padres, quienes con frecuencia cambian de médico 1
la recurrencia del dolor abdominal. La resolucion satisfact
ria, médica o quirlrgica, en estas circunstanoggiiere el
establecimiento de un diagnéstico preciso y la implemen
cién de un tratamiento correcto en el menor tiempo posik
con el objetivo de evitar el deterioro fisico y psicol6gico d
paciente, ademas de suprimir la tensién familiar.

El quiste mesentérico es una entidad poco comun, hj
un tercio de los casos se han descrito en nifios y una de
formas de presentacion es el dolor abdominal recurténte

En este articulo se describe un caso de quiste mesent
en un paciente pediatrico, se analiza su forma de prese
cion clinica y se revisa la literatura al respecto.

Descripcion del caso Figura 1. Quiste mesentérico a nivel del ileon. Didmetro aproximado, 6 cm.

Paciente del sexo femenino de seis afios de edad, con his-
toria de dolor abdominal recurrente de dos afios de evoluc|
El dolor se presentaba en forma subita, de tipo cdlico, de r
derado a intenso, sin factores desencadenantes aparente
ocasiones, acompafiado de vémito, su duracién variabe
horas a dias y remitia espontdneamente o con analgés
Ameritd hospitalizacién en varias ocasiones para observac
En los intervalos de remisién la paciente se encontraba tc
mente asintomatica, los periodos de remision eran de sem:
a meses. Habia sido revisada por varios médicos y recik
multiples tratamientos con base en antiparasitarios, antibi
cos, analgésicos y antiespasmadicos. En cualquier forma si
pre habia recurrencia del dolor abdominal con las caracter|
cas sefialadas.

En la dltima recidiva ingresé al Servicio de Urgencias Ge
nuestro hospital en donde se le encontrd en regulares CoRirra 2. Quiste mesentérico. Involucra la pared del intestino delgado.
ciones generales, palida, con fascies de dolor y taquicardia.

En la exploracién abdominal se palpd una tumoracion dolo-

rosa, moévil, de 6 cm de diametro aproximadamente, situgms Rivas Moreno y colSEl 3% puede experimentar trans-
en mesogastrio. Una radiografia simple de abdomen sefammacion malign&:*

terpreté como normal. Su biometria hematica no mostré al-Desde el punto de vista clinico, los quistes mesentéricos
teraciones. Se efectud laparotomia exploradora encontrapdeden ser asintométicos o presentarse como causa de dolot
guiste mesentérico a nivel del ileon que afectaba la paredatelominal recurrente, tumoracién abdominal o abdomen agudo
intestino (Figuras 1y 2). Se traté mediante reseccion yonsecutivo a complicaciones (hemorragia intraquistica, rup-
anastomosis término-terminal, con margenes proximal y didtaia o infeccion del quiste y obstruccion intestif&len los

de 5 cm; la evolucion postoperatoria fue satisfactoria y siifios por lo general son sintomaticos, en tanto que en los adul-
complicaciones. El reporte histopatolégico fue de quiste das lo mas comun es que sean asintométiPos.su baja fre-
térico. No volvié a presentarse recurrencia del dolor abdmencia es dificil establecer el diagndstico con precision en
minal. El seguimiento durante 10 afios mediante exploracféonma preoperatoria, aun empleando recursos diagnosticos de
clinicay ultrasonogréafica a intervalos de seis meses a un dii@, tecnologia. En dos casos reportados recientemente en la

no ha hecho evidente recidiva de la lesion. literatura nacional y en quienes se efectud ultrasonografia y
TAC, los diagnésticos preoperatorios fueron de probables quis-
Discusién tes ovérico$s El tratamiento de eleccién de esta patologia es

la escision en forma abierta o laparoscéopfc@e recomienda

Los quistes mesentéricos pueden manifestarse a cualgeiseguimiento mediante ultrasonografia cada seis meses para
edad, son lesiones generalmente Unicas, de tamafio varialderpborar que no exista recidit/a.

su localizacién mas frecuente es a nivel del itédixisten El caso documentado en esta comunicacion correspon-

controversias en cuanto a su etiologia y clasificacion, misnié® a una nifia de seis afios, con un quiste mesentérico Uni-

gue deben establecerse de acuerdo con su estirpe histolog@age 6 cm de didmetro, localizado a nivel del ileon. Su

al respecto, una excelente revision fue hecha recientemgmesentacion clinica inicial fue como dolor abdominal re-
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currente de causa dificil de establecer, al que finalmenterséerencias
agregd masa abdominal palpable descubierta en la ultima

exploracién médica. La lesion afectaba la pared intestinall' Vaneck VW, Phillips AK. Retroperitoneal, mesenteric and retrope-
ritoneal cysts. Arch Surg 1984; 119: 838-42.

por lo que la eS,C|S|On comprendlo 5_ Fm de margen proxi-, gy, RJ, Heimann TM, Holt J, Beck AR. Mesenteric and retrope-
mal y distal del fleon, como precaucion a una probable lgoneal cysts. Ann Surg 1986; 203: 109-12.

sion maligna. El reporte histopatoldgico fue de quiste enté-3. Liew SC, Glenn DC, Storey DW. Mesenteric cyst. Aust NZ J Surg

. . ; - ' 4; 64: 741-4.
rico, una variedad de quiste mesenterico, que fmalmeﬁ?%. Sanchez Fernandez P, Mier y Diaz J, Blanco Benavides R, Marti-

.e'S, d(_% acuerdo con su e.t'0.|09'a' un diverticulo fal_so Qt@i Ordaz JL. Quiste del mesenterio: informe de un caso. Cir Ciruj 1999;

intestino delgadé.El seguimiento a largo plazo mediante7: 143-6.

exp|oracién clinica y u|trasonograﬁa no ha hecho evidente5- Pérez Garcia R, Torres Lopez E, Ruiz Ovalle JL. Quiste mesentéri-

: Iy co: descripcion de un caso. Cir Gen 2001; 23: 109-12.

recurrencia de la lesion. 6. Rivas Moreno LM, Asencio JA, Forno W, Petrone P, Roldan G,

Garcia W. Quistes mesentéricos. Cir Gen 2002; 24: 61-5.

Conclusion 7. Shimura H, Veda J, Ogawa Y, Ichimiya H, Tanaka Y. Total exci-
sion of mesenteric cysts by laparoscopic surgery: Report of two cases.

. . urg Laparosc Endosc 1997; 7: 173-7.
Debe sospecharse la presencia de un quiste mesenté%{g? Shamiyeh A, Rieger R, Schrenk P, Nayand W. Role of laparosco-

en un paciente pediatrico con dolor abdomiealirrente, pic surgery in treatment of mesenteric cysts. Surg Endosc 1999: 13:
cuya causa es dificil de establecer con precision. 937-9.
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