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Resumen

Los quistes mesentéricos son proliferaciones quisticas benignas de tejido linfatico,
conformando una entidad infrecuente poco reportada en la literatura médica
mundial. Su expresion clinica es muy inespecifica por lo que su diagnostico es
tardio e incidental, dada su baja frecuencia resulta dificil establecer el diagndstico
preoperatorio antes de los 10 afios, pueden ser de origen mesotelial, linfético,
entérico, urogenital y dermoides. Con el objetivo analizar el QM en los pacientes
preescolares, presentando un reporte de caso y una revision de la literatura médica
mundial. Es en este contexto, se presenta el caso de un preescolar de 3 afios con
diagndstico de quiste mesentérico retroperitoneal cuyas manifestaciones atipicas
llevaron a confundirlo con otra patologia. Su diagnostico se realizé de forma
preoperatoria con ayuda de estudios de imagen, el tratamiento fue quirargico con
exéresis completa del quiste y el posterior analisis histopatologico demostré que
se trataba de un quiste mesentérico de tipo mesotelial, una variante mas comun
en mujeres entre los 40 y 70 afios; su aparicion en nifios resulta extremadamente
infrecuente; planteando grandes desafios al personal médico desde hacer un
correcto diagnostico hasta su tratamiento.
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Abstract

Mesenteric cysts are benign cystic proliferations of lymphatic tissue, forming
an uncommon entity little reported in the world medical literature. Its clinical
expression is very non-specific, so its diagnosis is late and incidental. Given
its low frequency, it is difficult to establish a preoperative diagnosis before
the age of 10. They can be of mesothelial, lymphatic, enteric, urogenital and
dermoid origin. With the aim of identifying the behavior of the mesenteric cyst
in pediatric patients, as well as its epidemiological, clinical and pathological
characteristics. In this context, the case of a 3-year-old preschooler with a
diagnosis of retroperitoneal mesenteric cyst whose atypical manifestations
led to confusion with another pathology is presented. Its diagnosis was made
preoperatively with the help of imaging studies, the treatment was surgical with
complete excision of the cyst and the subsequent histopathological analysis
showed that it was a mesenteric cyst of the mesothelial type, a variant more
common in women between 40 and 70 years ; Its appearance in children is
extremely rare; posing great challenges to medical personnel from making a
correct diagnosis to treatment.
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Introduccion

Los quistes del mesenterio (QM) son lesiones poco analizadas e infrecuente en la literatura médica por lo que las
estadisticas son escasas. El primer caso fue documentado en 1507 por Florentino, Benevieni'. La mayor incidencia
hasta ahora reportada se realizo en el Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron de Villahermosa, México, con
una frecuencia de 4 en 20,000 ingresos®. EI QM se subdivide segtn su origen, en tumores linfaticos, mesoteliales,
urogenitales, dermoides, entéricos y pseudoquistes, siendo los dos primeros los mas comunes®. La localizacion
mas frecuente es en el mesenterio ileal del intestino delgado con 67%, seguido del mesocolon con 33% los cuales
pueden extenderse hasta el retroperitoneo®.

Su diagndstico por lo general es tardio e incidental en un 40% de los casos®, por su baja frecuencia es dificil
establecer el diagndstico con precision de forma preoperatoria, el tamafio del tumor es un factor que condiciona el
inicio de las manifestaciones clinicas®, como tal la sintomatologia es altamente variable desde un dolor abdominal
hasta peritonitis por ruptura del QM. El diagndstico por imagen se convierte en una herramienta util, sin embargo,
en el QM, la ultrasonografia (US) y tomografia computarizada (TC) son las de mayor utilidad en estas lesiones’.
El tratamiento del QM tiene como objetivo la reseccion completa de la masa abdominal®.

El pronostico depende principalmente de las condiciones clinicas del paciente, pero existe morbilidad del 2 al 8
% de los casos de enucleacion hasta 25 % de los quistes en grandes resecciones intestinal, con tasa de recurrencia
de 0 a 13 %”°.

Por lo anteriormente expuesto el presente caso tiene como objetivo analizar el QM en los pacientes preescolares,
presentando un reporte de caso y una revision de la literatura médica mundial.

Presentacion de caso

Presentamos un caso clinico de un preescolar diagnosticado con quiste mesentérico con una revision exhaustiva de la
literatura médica. Es en este contexto, el preescolar de 3 afos de edad de sexo masculino, nacido por parto vaginal,
producto de la tercera gestacion, con un peso de nacimiento de 3000 gramos, Apgar 8/9, como antecedente familiar madre
con diagnoéstico de Tuberculosis pulmonar, misma que recibid tratamiento tuberculostatico un mes previo al ingreso
hospitalario del paciente pediatrico.

Paciente fue ingresado al servicio de pediatria del Hospital Gustavo Dominguez Z. en septiembre del 2019 por presentar
distension abdominal de aproximadamente 2 afios de evolucion sin tratamiento, que no se acompaifiaba de otro signo o
sintoma.

Peso 18 kg, talla 95 cm, signos vitales acordes a la edad. Al examen fisico destaca: abdomen distendido de 65 cm, doloroso
a la palpacion profunda en hipocondrio y flanco derecho con discreto timpanismo generalizado.

Se realizan estudios complementarios: Biometria hematica normal, prueba de Bacilo Alcohol Acido Resistente (BAAR)
y Anticuerpos especificos para el VIH-1 Negativo.

Como técnica de imagen inicial se solicitd US abdominal la cual evidencio liquido libre intraperitoneal (aproximadamente
4000 ml), tabicado, el mismo que centralizaba 6rganos abdominales ademas de abundante gas intestinal e hidronefrosis
grado I bilateral. Se realiz6 paracentesis diagnostica y evacuatoria (1100 ml de liquido ascitico) de caracteristicas café
claro, sin grumos. Se solicitd Adenosina Deaminase (ADA) y cultivo de liquido peritoneal extraido para descartar
tuberculosis peritoneal, los mismos que fueron negativo.

Para confirmar y determinar la caracteristica del quiste se solicité TC simple y contrastada de abdomen donde se observo
masa quistica, tamafio 171x127x125mms, localizada en hemiabdomen derecho que se extendia a retroperitoneo que
condiciond efecto de masa sobre el rifion derecho. Ademas de una ectasia piélica derecha (Figura 1a-1b).
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Figura 1. TAC simple y contrastada de abdomen a) Masa quistica de contorno definido de tamafio 171x127x125mms
que condiciona efecto de masa sobre rifion derecho, asas intestinales, pancreas y vejiga; b) Ectasia piélica derecha.

Posterior a paracentesis se evidencio una disminucion del volumen abdominal (48cm) y se programo cirugia a los 2 dias.
El paciente fue sometido a laparotomia donde se realizé exéresis completa del QM de aproximadamente 30 x 20 cm de
diametro (Figura 2a) de contenido liquido cetrino aproximadamente 1500 ml, que nacid del retroperitoneo cuyo pediculo
se localiz6 adherido a colon ascendente y transverso cercano a estructuras vasculares (Figura 3a — 3b).

El estudio histopatologico reveld que se trataba de un QM de tipo mesotelial. La evolucion clinica del paciente fue
satisfactoria dandose de alta 7 dias después de la intervencion quirtrgica.

Figura 2. Imagen del QM antes y durante la cirugia. QM de aproximadamente 30 x 20 cm de didmetro con contenido
liquido en su interior.
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Figura 3. Imagenes del QM post reseccion. a) Aspecto del quiste ya vacio; b). Reseccion completa del QM.

Discusién
El QM es una patologia congénita rara en nifios, con una incidencia de 1:20,000 hospitalizaciones en la poblacion
pediatrica'®, son pocos los casos reportados en la literatura médica (Tabla 1). El primer caso fue documentado en 1507, en

1880 Tillaux, hizo el primer tratamiento quirtrgico exitoso, posteriormente en 1883 Pean, detall6 la marsupializacion de
un QMY; se observa una prevalencia mayor en mujeres teniendo su mayor incidencia entre los 40 a 70 afos'.

Estas lesiones son consideradas hamartomas que crecen a expensas de los vasos linfaticos del intestino? y aunque su
etiopatogenia no esta clara la mayoria apoyan la hipotesis que se producen por una proliferacion de tejido linfatico
ectdpico® por lo comun, son lisos y redondos de contenido seroso, pueden formarse en cualquier lugar del tracto®.

Histologicamente los quistes de origen linfatico se encuentran tapizados por células endoteliales planas y los quistes de
origen mesotelial estan tapizados por células cuboideas o columnares sin ninguna estructura linfatica y no contienen fibras
de musculo liso®.

El tamafio del tumor es un factor que condiciona el inicio de las manifestaciones clinicas®, como tal la sintomatologia es
altamente variable desde un dolor abdominal hasta peritonitis por ruptura del QM?*, la presentacion aguda mas habitual en
nifios es la distension abdominal con dolor, pudiendo acompanarse de masa palpable y/u obstruccion del intestino delgado
en ocasiones asociada a volvulo e infarto intestinal®.

En este estudio su diagnoéstico se realizd de forma preoperatoria, pero fue necesario descartar otras patologias por el
antecedente materno y las manifestaciones clinicas inespecificas siendo los estudios de imagen esencial para el diagndstico.

El diagndstico por imagen se convierte en una herramienta 1til en el QM, en la mayoria de los casos las radiografias
abdominales no muestran signos especificos?, solo en casos de masas voluminosas que condicionan desplazamiento de
asas intestinales como signo indirecto®. Sin embargo, la ultrasonografia (US) y tomografia computarizada (TC) son las de
mayor utilidad en estas lesiones’. La literatura menciona que la sensibilidad y especificidad para estudios de imagen no se
ha establecido®; la US es la técnica de imagen de eleccion en el estudio del tubo digestivo en pediatria desde el neonato
hasta la adolescencia®” asi como en el QM la cual permite identificar hasta el 95% de estas lesiones con mejor valoracion
de las caracteristicas internas de los quistes respecto a la TC?. En concordancia con expertos en el campo, se reconoce
que la US es la mejor opcion de imagen para evaluar QM. Sin embargo, en situaciones en las que se sospeche un QM
retroperitoneal, a menudo se requiere otros estudios de imagen, como la TC para establecer mejor la ubicacion y la relacion
con otros Organos; en este caso la US evidenci6 liquido libre intraperitoneal que producia efecto masa sobre otros 6rganos,
pero no se podia observar con mayor exactitud la localizacion, dependencia y relacion con estructuras adyacentes. Por lo
tanto, la TC demostr6 ser una herramienta necesaria. Indicando que el QM se extendio hacia el retroperitoneo (QM tipo 3)
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Tabla 1. Reporte de Casos publicado de Quiste Mesentérico pediatrico

Autores/ afio Pacientes Edad  Tipo de Quiste Diagnostico Clinica Tratamiento
evaluados
Diaz et al.”? 1 4 afios Quiste mes- = Radiografia de Dolor y distension ab- = Laparotomia exploradora
(1983) entérico abdomen y uro- dominal, constipaciony = + quistectomia
grafia. fiebre
Chung ef al.”® 15 Edad Quiste mes-  Ultrasonografia Dolor abdominal Quistectomia
(1991) media entérico de abdomen
de 6
afios
Bliss et al.'* 10 Edad Quiste mes-  Ultrasonografia Dolor y distension ab- = Laparotomia exploradora
(1997) media entérico de abdomen dominal. + quistectomia
de 6
afios
Hernandez et 1 23 Quiste mes- = Radiografia Dolor abdominal y pérdi- = Laparotomia exploradora
al.® meses  entérico endo- = ultrasonografia da de peso + quistectomia con mar-
(2004) telial y TAC de abdo- supializacion de bordes
men.
Marte et al.'® 1 11 afios Quiste mes-  Ultrasonografia Dolor abdominal recur- = Laparoscopia + quistec-
(2013) entéricq Meso- = de abdomen rente tomia + marsupializacion
telial y Resonancia
Magnetica
Cucho et al.'” 1 2 afios Quiste mes- = Ultrasonografia Abdomen aumentado de = Laparotomia exploradora
(2013) 6 meses entérico en- |y Tomografia tamaflo y dolor abdom- | + quistectomia
térico de abdomen inal
Fernandez et 7 Edad Quiste mes- | Ultrasonografia Dolor abdominal, vomi- = Laparotomia exploradora
al* media entérico de de abdomen tos, distension abdominal = + quistectomia
(2015) de 5,3  origen linfatico
afios
Zuniga et al.® 1 4 afios Quiste mes-  Ultrasonografia Dolor y distension ab- = Laparotomia exploradora
(2016) entérico y tomografia de dominal, pérdida de peso = + Quistectomia con anas-
abdomen tomosis término terminal
del yeyuno
Yoon et al.'® 1 4 afios Quiste mes- | Ultrasonografia Dolor, masa abdominal y = Laparotomia exploradora
(2017) entérico de y tomografia de vomito. + Quistectomia
origen linfatico abdomen.
Pérez y et al. 1 9 afios Quiste mes- Ultrasonografia =~ Aumento de volumen del = Laparotomia exploradora
(2019) entérico y tomografia de abdomen + quistectomia
abdomen.
Ruiz et al.® 1 3 afios Quiste mes- Ultrasonografia = Dolor abdominal, vomito = Laparotomia exploradora
(2020) entérico de de abdomen. y febricula + Quistectomia + apen-
origen linfatico dicetomia incidental.
Robbinset al.*! 1 4 afios Quiste mes- Ultrasonografia Sintomas inicialmente  Laparotomia exploradora
(2021) entérico y tomografia de relacionados a apendicite = + quistectomia
abdomen.
Muifioz et al.* 1 4 aflos Quiste mes- Ultrasonografia Aumento progresivo del | Manejo laparoscopico y
(2022) entérico de abdomen y perimetro abdominal, se resolvio llevar lapa-
tomografia de asociado a dolor ocasion- = rotomia exploratoria, de
abdomen y pel- al, emesis e hiporexia. = manera programada
vis contrastada.
Hakimi et al® 1 2 afos Quiste mes- Ultrasonografia  Constipacid, massa ab- = Laparotomia exploradora
(2023) 2 meses = entérico y tomografia de dominal + quistectomia
abdomen.
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y causaba una ectasia pielica derecha, por lo que la TC ademas de caracterizar mejor las lesiones, confirmar la naturaleza
quistica también valora complicaciones.

El tratamiento fue quirurgico y por el tamafio del QM se decidio por laparotomia®. La mayoria de los autores concuerdan
que el tratamiento del QM depende de su morfologia. En este sentido, se reconocen distintos tipos: el tipo 1, de
caracteristicas pediculada, resulta relativamente facil de resecar; el tipo 2, sésil y situado entre las hojas del mesenterio
exige la reseccion de las porciones intestinales afectadas y la realizacion de una anastomosis. En el caso del tipo 3, se
extiende en el retroperitoneo y habitualmente no puede ser resecado en su totalidad, si la enucleacion o la reseccion no es
posible, la tercera opcion es la reseccion subtotal o parcial con marsupializacion del resto del QM en la cavidad abdominal.
Por tltimo, el tipo 4: multicéntrico, precisara varias cirugias y/o escleroterapia'®. En el caso descrito se identifico un QM
tipo 3 y la literatura habitualmente indica que este tipo de quiste no puede ser resecado en su totalidad por el grado de
dificultad que presenta sobre todo por la cercania con estructuras vasculares’ ',

La extirpacion completa del quiste con o sin reseccion intestinal es el procedimiento de eleccion, la reseccion intestinal
es necesaria solo en un 33 % en adultos y de un 50 a 60 % en pediatria®®. En este caso se realizo la exéresis completa, ya
que eso favorece al pronodstico ademas de una baja recurrencia post reseccion durante la cirugia y posterior a ella no se
presentd ninguna complicacion.

El estudio histopatologico reveld QM de tipo mesotelial, lo que lo vuelve mas interesante nuestro caso clinico, ya que
el tipo mesotelial es mas frecuente en mujeres entre los 40 y 70 afios y es excepcional encontrar este tipo histologico en
nifios'!. El presente caso es interesante, por la edad de presentacion, la localizacion, las manifestaciones clinicas atipica,
las grandes dimensiones del mismo (25x15 cm de didmetro) y el diagnostico que fue preoperatorio, lo que es sumamente
raro, ademas del tipo histopatologico lo que planteo significativos desafios a los médicos y cirujanos desde hacer un
correcto diagnostico hasta su manejo optico.

El diagndstico diferencial comprende quistes de colédoco, pancreaticos, renales o esplénicos, junto con hidronefrosis,
hidropesia vesicular, abscesos periapendiculares y ascitis tabicada sobre todo con los quistes de duplicacion intestinal?.

Pese a que es una entidad poco estudiada, con estadisticas escasa y que en la mayoria de los casos pasa desapercibido
o se realizan diagndsticos erroneos, en nuestro caso clinico el diagndstico y tratamiento fue oportuno por parte de los
pediatrias y cirujanos, se realiz6 el seguimiento a los 3 y 6 meses por parte del departamento de cirugia pediatrica, con
evolucion favorable, sin presentar ningtn tipo de complicacion ni recidiva demostrado por exploracion clinica, examenes
de laboratorio normales y por ecografia abdominal, esto coincide con lo indicado por otros autores>!!, que una vez que se
realiza la reseccion completa del QM el porcentaje de recidiva puede llegar a ser nulo.

Conclusiones

Los quistes mesentéricos son una entidad infrecuente, asintomaticos, aiin mas en edades pediatrica, de crecimiento lento,
sin datos clinicos patognomonicos, cuyo diagnostico puede ser dificil de establecer si no se piensa en este, independiente
de sus caracteristicas histologicas, el tratamiento curativo siempre sera quirurgico.
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