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- RESUMEN __. |

Introduccién: Los quistes de epipldn y mesenterio son
tumores intraabdominales, histolégicamente benignos. Los
quistes de mesenterio son dos a diez veces mas frecuen-
tes que los de epiplén y el 25% de todos los casos se
presenta en menores de diez afos. Material y métodos:
Se revisaron los casos de quistes de epipién y mesenterio
que se presentaron en el Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre en 20 afios. Se tabularon edad, sexo, cuadro
clinico, estudios de imagen, diagnéstico preoperatorio, tra-
tamiento quirlrgico, contenido del quiste y diagnédstico
histopatoldgico. Resultados. Hubo 11 casos, siete de
quiste de epiplon y cuatro de mesenterio. Las presentacio-
nes clinicas mas frecuentes fueron masa abdominal, dis-
tension abdominal, constipacién, abdomen agudo y ascitis.
El ultrasonido abdominal mostré imagenes quisticas uni o
multiloculadas. La tomografia axial computarizada no fue
de utilidad. Discusién: Estos tumores requieren un alto
indice de sospecha diagnéstica. El estudio de eleccién es
el ultrasonido y el tratamiento es quirargico con reseccién
o enucleacién del tumor.

Palabras clave: Quistes, epipion, mesenterio, masas ab-
J‘ dominales.

ABSTRACT

Introduction: Omental and mesenteric cysts are benign
intraabdominal tumors. Mesenteric cysts are two to ten
times more frequent than omental cysts and 25% of all
cases occur in children under ten years of age. Material
and methods: The authors reviewed the clinical charts
of the past 20 years. The following variables were recorded:
age, sex, symptoms, radiologic studies, preoperative diag-
nosis, surgical treatment and morbimortality. Resuits: There
were 11 cases, seven with omental and four with mesen-
teric cysts. The most frequent signs and symptoms were
abdominal distension, constipation, acute abdomen, abdo-
minal mass and ascitis. The abdominal ultrasound showed
uni or multilocular cysts. Axial tomogrphy was not useful.
Discussion: This pathology require a very high rate of
diagnose suspicion. The study of choice is ultrasound and
surgical treatment includes resection or enucleation
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INTRODUCCION

Los quistes de epiplén, mesenterio y retroperitoneo
son tumores benignos infrecuentes, que rara vez
se diagnostican en el preoperatorio, pues la mayo-
ria son asintomdticos y no se incluyen en el diag-
néstico diferencial. El primer informe de esta pa-
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tologia fue un quiste de mesenterio hallado por
Benevene en 1507! en la autopsia de un nifio de
ocho afios. Von Rokitansky, en 1842, informé el
primer caso de un quiste de mesenterio quiloso;
diez afios mas tarde, Garnier’ publicé el primer caso
de quiste de epipldn.

Los quistes de mesenterio son de dos a diez ve-
ces mas frecuentes que los de epiplén. Su frecuen-
cia varia desde 1 en 27,000 hasta 1 en cada 250,000.3
La mayor frecuencia se presenta en la cuarta dé-
cada de la vida, aunque un 25% de los casos se
encuentra en nifios menores de diez afios.*

El objetivo de este trabajo es mostrar la experien-
cia del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre y
sensibilizar acerca de esta patologia en el diagndstico
diferencial en algunos problemas abdominales.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal, retros-
pectivo. Se revisaron los expedientes de los pacien-
tes con diagnéstico de quistes de epipldn y de mesen-
terio, corroborados por patologia e internados en el
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre de enero
de1980 a junio de 2000. Se tabularon sexo, edad, cua-
dro clinico, estudios de imagen, diagndstico preope-
ratorio, tratamiento quirdrgico, contenido del quiste y
diagndstico histopatolégico.

RESULTADOS

Hubo I1 casos, siete fueron de epiplén y cuatro de
mesenterio, con ligero predominio del sexo masculi-
no, 6:5. Los quistes de mesenterio sélo se presenta-
ron en pacientes femeninos. La edad iba de dos me-
ses a ocho afios, con media de 5.2 afios.

El cuadro clinico se caracteriz6 principalmente por
masa palpable en seis pacientes, distensiéon abdomi-
nal en cinco, constipacién en cuatro, dolor abdominal
agudo en tres (36.3%), vémito en tres y ascitis en un
caso (cuadro 1).

Cuadro 1. Presentacién clinica de los quistes de mesenterio
y epipldon (n=11)
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Cuadro clinico

Masa abdominal palpable
Distensién abdominal
Constipacién cronica
Dolor abdominal agudo
Vémito

Ascitis

- WWHEOoOm

Se hicieron placa simple de abdomen y ultrasonido
abdominal en los once pacientes y tomografla axial
computarizada en cinco casos. En un caso se realizé
colon por enema por sospecha de invaginacién in-
testinal,

Los hallazgos en las radiografias simples de abdo-
men fueron distension de asas, con desplazamiento
lateral de las mismas; sélo en un caso habia centrali-
zacién con desplazamiento anterior de las asas. El
ultrasonido mostro una masa hipoecoica multiloculada
homogénea, en cinco casos; imagen hipoecoica tni-
ca, en cuatro; y, en tres, s6lo hubo imégenes
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hipoecoicas interpretadas como ascitis tabicada. La
tomografia axial no manifesté la lesion en ningiin caso,
s6lo mostré calcificaciones en tres pacientes.

El diagnéstico preoperatorio fue quiste de epiplén
o de mesenterio en cuatro de los 11 casos. Los otros
pacientes se operaron con diagndstico de volvulus,
invaginacién intestinal, duplicacién del tubo digestivo,
apendicitis aguda complicada, masa abdominal y, en
un caso que se presentd como ascitis secundaria a
hipertension portal se tomd biopsia hepdtica a cielo
abierto y, al momento de la intervencion, se encontrd
el quiste gigante de epiplén que se reseco en un 90%
sin problemas (cuadro 2).

Cuadro 2. Diagndsticos preoperatorios en los casos de
quistes de mesenterio y epiplén (n=11)

2

Diagnostico

Quiste de epiplon o mesenterio
Apendicitis complicada
Invaginacion intestinal
Duplicacién intestinal

Masa abdominal -

Volvulus intestinal

Ascitis

[N SN

En diez casos se hizo laparotomia exploradora: en ocho
se logro la reseccion total del quiste y en dos, con
quistes de mesenterio, fue necesario realizar una re-
seccién intestinal con entero-entero anastomosis tér-
mino terminal. En todos los casos de quiste de epi-
plén se realizo omentectomia.

El contenido de los quistes fue seroso en nueve
casos y en dos fue hemorragico.

Diagnistico histopatologico. Se encontré epitelio
endotelial en cuatro de las piezas quirdrgicas y, en el
resto, tejido de granulacién y fibrosis (cuadro 3).

Cuadro 3. Caracteristicas patoldgicas de los quistes
de epiplén y mesenterio (n=11)

Tipo de quiste N (%)
Muitilocular 7 (63.6%)
Unilocular 4 (36.3)
Contenido del quiste N (%)
Seroso 9 (81)
Hemorragico 2 (18)
Hallazgos histolégicos N (%)
Epitelio endotelial 4 (36.3)
Fibrosis 7 (63.6)
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