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Quiste mesentérico y dolor abdominal
Mesenteric cyst and abdominal pain
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RESUMEN

Los Quistes Mesentéricos (QM) son una patologia infrecuente, no obstante, importante en todo el mundo dada sus com-
plicaciones. Un quiste es una cavidad o bolsa de tejido cerrada que puede estar llena de aire, liquido, pus u otro material
y se pueden formar dentro de cualquier tejido del cuerpo. Los QM son aquellos ubicados en el mesenterio. La incidencia
de estos quistes va desde 1 en 27.000 a 1 en 250.000. Desde el primer caso reportado en 1507, menos de 1.000 casos
han sido publicados. Representan menos de 1 de cada 100.000 ingresos hospitalarios. Pueden llegar a presentar com-
plicaciones graves como perforaciones, hemorragia y oclusiones, entre otras. El objetivo del presente estudio consiste en
compilar el conocimiento existente acerca del dolor abdominal como sintoma frecuente del quiste mesentérico, asi como
la clasificacion de estos quistes y otras manifestaciones clinicas importantes para orientar su adecuado diagndstico.
Para ello se prefirié un disefio investigativo bibliografico, en el marco de una metodologia de revision. Se encontré que la
presentacion clinica de los QM es diversa, siendo tres sintomas béasicos o de mayor frecuencia el dolor abdominal, acom-
pafado de tumoracion o masa y de sindrome de abdomen agudo. Entre las conclusiones se destacé la importancia de
considerar todas las presentaciones caracteristicas que acompafian con frecuencia a los QM, tales como: el dolor abdo-
minal, la presencia o palpacion de una masa y sindrome de abdomen agudo. Asimismo, reviste gran consideracion aque-
llos pacientes asintomaticos o con otras presentaciones clinicas diferentes. En cualquier caso, los estudios de imagenes
como el ultrasonido y la tomografia computarizada son fundamentales para establecer un diagndstico preciso y oportuno.

Palabras clave: Quiste, Mesenterio, Dolor, Abdominal, Sintoma.

ABSTRACT

Mesenteric Cysts (MC) are an infrequent pathology, however, important worldwide due to its complications. A cyst is a
closed tissue pocket or pocket that can be filled with air, fluid, pus, or other material and can form within any tissue in the
body. The QMs are those located in the mesentery. The incidence of these cysts ranges from 1 in 27,000 to 1 in 250,000.
Since the first case reported in 1507, fewer than 1,000 cases have been published. They represent less than 1 in 100,000
hospital admissions. They can present serious complications such as perforations, bleeding and occlusions, among oth-
ers. The objective of this study is to compile the existing knowledge about abdominal pain as a frequent symptom of
mesenteric cyst, as well as the classification of these cysts and other important clinical manifestations to guide its proper
diagnosis. For this, a bibliographic research design was preferred, within the framework of a review methodology. It was
found that the clinical presentation of MC is diverse, with three basic or most frequent symptoms being abdominal pain, ac-
companied by a tumor or mass and acute abdomen syndrome. Among the conclusions, the importance of considering all
the characteristic presentations that frequently accompany MCs, such as: abdominal pain, the presence or palpation of a
mass and acute abdomen syndrome was highlighted. Likewise, asymptomatic patients or those with other different clinical
presentations are of great consideration. In any case, imaging studies such as ultrasound and computed tomography are
essential to establish an accurate and timely diagnosis.

Keywords: Cyst, Mesentery, Pain, Abdominal, Symptom.
RESUMO

Os cistos mesentéricos (MC) sdo uma patologia pouco frequente, mas de importancia mundial devido as suas complica-
¢Bes. Um cisto € uma bolsa de tecido fechada ou bolsa que pode ser preenchida com ar, fluido, pus ou outro material e
pode se formar em qualquer tecido do corpo. Os QMs s&o aqueles localizados no mesentério. A incidéncia desses cistos
varia de 1 em 27.000 a 1 em 250.000. Desde o primeiro caso relatado em 1507, menos de 1.000 casos foram publicados.
Eles representam menos de 1 em 100.000 admissdes hospitalares. Podem apresentar complicacées graves como perfu-
ragfes, sangramentos e oclusdes, entre outras. O objetivo deste estudo € compilar o conhecimento existente sobre a dor
abdominal como sintoma frequente do cisto mesentérico, bem como a classificacdo desses cistos e outras manifestacdes
clinicas importantes para orientar seu diagnostico adequado. Para tanto, optou-se por um desenho de pesquisa bibliogra-
fica, no ambito de uma metodologia de revisdo. Verificou-se que a apresentacéao clinica do CM é diversa, sendo os trés
sintomas basicos ou mais frequentes dor abdominal, acompanhada de tumor ou massa e sindrome de abdome agudo.
Entre as conclusdes, destacou-se a importancia de se considerar todas as apresentacdes caracteristicas que frequente-
mente acompanham os MCs, tais como: dor abdominal, presenca ou palpa¢ao de massa e sindrome do abdome agudo.
Da mesma forma, pacientes assintomaticos ou com outras apresentacées clinicas diferentes devem ser considerados. De
qualquer forma, estudos de imagem como ultrassom e tomografia computadorizada s&o essenciais para estabelecer um
diagndostico preciso e oportuno.

Palavras-chave: Cisto, Mesentério, Dor Abdominal, Sintoma.
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Introduccion

Los Quistes Mesentéricos son una pato-
logia infrecuente, no obstante, importante
dada sus consecuencias fatales. Un quiste
se puede definir como “una cavidad o bol-
sa de tejido cerrada que puede estar llena
de aire, liquido, pus u otro material, pueden
formar dentro de cualquier tejido del cuer-
po”. (Enciclopedia Médica ADAM, 2018)

Romera et al. (2014), explican que el Me-
senterio esta constituido por:

Una doble hoja peritoneal con forma de
abanico que ancla las asas yeyunales e
ileales a la pared posterior. Comunica in-
testino delgado con retroperitoneo. Se ex-
tiende desde el ligamento de Treitz (dngulo
duodeno yeyunal) hasta la valvula ileocecal.
Contiene los vasos mesentéricos y sus ra-
mas, asi como ganglios linfaticos, de modo
que tras la administracion de contraste i.v
estamos visualizando los vasos discurrien-
do por el meso. Hematomas, procesos in-
flamatorios y neoplasias pueden afectar al
mesenterio. (p. 3)

Los quistes mesentéricos son lesiones ab-
dominales raras con variadas clasificacio-
nes. Cucho, Ormefo, Valdivieso, Pereyra,
& Ramos (2013), los clasifican como: em-
brionarios, traumaticos, degenerativos o
infecciosos y neoplasicos. Desde el punto
de vista histopatoldgico, su clasificacion
puede ser “de origen linfatico (quiste linfa-
tico y linfangioma), mesotelial (benigno y
maligno) o urogenital, o quistes entéricos,
dermoides o pseudo quistes”. (p. 341)

La incidencia de estos quistes “va desde 1
en 27.000 a 1 en 250.000. Desde el primer
caso reportado en 1507, menos de 1.000
casos han sido publicados” (Tan, Tan, &
Chew, 2012). Para Vazquez et al. (2011),
‘representan menos de 1 de cada 100,000
ingresos hospitalarios”. (p. 40)

En cuanto al prondstico de los QM, Ra-
mirez, Kedisobua, & Llovet (2015), refieren
que este depende fundamentalmente de

las condiciones clinicas del paciente. Sin
embargo, “existe una morbilidad del 2 % de
los casos de enucleacion hasta 25 % de los
quistes en grandes resecciones. General-
mente es excelente siempre que se logre la
exéresis completa”. (p. 574)

El dolor abdominal es comun y a menudo
intrascendente. Sin embargo, si es agudo
e intenso, casi siempre sugiere un sintoma
de patologia intraabdominal. Puede ser el
unico indicador de la necesidad de cirugia
y debe ser atendido con rapidez: en cier-
tos cuadros (p. ej., irrigacion intestinal inte-
rrumpida debido a una obstruccion estran-
gulante 0 a una embolia arterial), pueden
producirse una gangrena y una perforacion
intestinal en < 6 horas desde el comienzo
de los sintomas. Muchos trastornos intraab-
dominales causan dolor abdominal; algu-
nos son triviales, pero otros plantean una
amenaza inmediata para la vida, lo que exi-
ge un diagnostico e intervencion quirdrgica
rapidos. (Ansari, 2018)

Segun Zuniga, Lopez, Sierra, Fernandez, &
Amieiro (2016), “el dolor abdominal agudo
es la forma mas comun de presentacion.
Este sintoma se presenta en mas del 50%
de los casos y en el 40% como hallazgo in-
cidental”. (p. 592)

En cuanto a las complicaciones, Granados,
Valderrama, & Sevilla (2013), destacan que
estos quistes pueden localizarse desde el
duodeno hasta el recto, siendo mas fre-
cuentes en el mesenterio ileal del intestino
delgado con 67% y mesocolon con 33%.
Pueden llegar a presentar complicaciones
graves como perforaciones, hemorragia vy
oclusiones, entre otras. La ruptura del quis-
te mesentérico es una rara condicion y ocu-
rre usualmente después de un trauma ab-
dominal. (p. 36)

El conocimiento de los QM es necesario
para realizar tratamiento oportuno y evitar
recidivas. Asimismo, los conocimientos de
las diferentes presentaciones clinicas estu-
diadas en la literatura disponible orientan a
un diagnostico preciso y una base oportuna

6 RECIMAUC VOL. 4 N 4 (2020
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para la toma de decisiones.

El objetivo del presente estudio consiste en
compilar el conocimiento existente acerca
del dolor abdominal como sintoma frecuen-
te del quiste mesentérico, asi como la clasi-
ficacion de estos quistes y otras manifesta-
ciones clinicas importantes para orientar su
adecuado diagnostico.

Materiales y Métodos

Cada integrante del equipo investigador ob-
servo y seleccion6 el material bibliografico
en la primera quincena de octubre del pre-
sente ano. Para lo cual se llevé a cabo una
buUsqueda progresiva en: bases de datos
(PubMed y BVS); buscadores especializa-
dos (SciELO, Medigraphic, Redalyc, Base,
Dialnet) y sitios web especificos (Manuales
MSD y MedlinePlus).

Para el proceso de busqueda se usaron
palabras clave o descriptores tales como:
‘quiste”, “quiste mesentérico”, “mesente-
rio”, “dolor abdominal”, “presentacion cli-
nica del quiste mesentérico”, “clasificacion
del quiste mesentérico” y “dolor abdominal
causa del quiste mesentérico”.

Para la seleccion de los contenidos biblio-
graficos se usaron filtros en base a la mayor
correlacion o coincidencia entre los titulos
de éstos y el objeto del tema. Asimismo, en
base a disponibilidad del contenido (com-
pleto); tipo de acceso al contenido (abierto
o cerrado); periodo de publicacion (2011-
2020), idioma (espafiol); tipo de material
bibliografico (protocolos, consensos, ma-
nuales, boletines informativos, ensayos cli-
nicos, tesis de grado, posgrado o docto-
rado, informes, planes y proyectos, y otras
clases de contenidos), Igualmente, se inclu-

yeron guias de practica clinica, estudios de
cohorte y revisiones sistematicas.

Finalizado el proceso de busqueda y selec-
cion se detectd la disponibilidad de poco
material bibliografico con relacion directa al
tema del presente estudio. No obstante, se
estimo la recuperacion de no menos de 12
fuentes para el sustento de la presente ex-
posicion.

Se desestimaron contenidos repetidos, asi
como cartas editoriales y cualquier otro
material carente de sustento cientifico aca-
démico. Por ultimo, es importante destacar
qgue, tanto la metodologia como el analisis y
la argumentacion aqui evidenciada, fue lo-
grada bajo el consenso de todo el equipo
investigador.

Resultados

El dolor abdominal es uno de los principales
motivos de consultas, tanto primarias como
de emergencias. Asimismo, es una de los
sintomas mas frecuentes del quiste mesen-
térico. Para hacer referencia a este tema es
importante establecer algunas generalida-
des acerca de los quistes del mesenterio
que permitiran una mejor comprension de
la sintomatologia. En atencion a lo anterior,
es importante destacar la clasificacion del
quiste mesentérico, asi como la presenta-
cion clinica mas frecuente de estos quistes.

Clasificacion de los quistes mesentéricos

Una de las clasificaciones de los quistes
mesentéricos mas usadas es la propuesta
por Perrot et al. referida por Palacios et al.
(2015), la cual se encuentra basada en el
origen de la lesion (ver Tabla 1). (p. 400)
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Tabla 1. Clasificacion de los quistes de mesenterio

Origen del quiste

Tipo de quiste

Linfatico Quiste linfatico simple
Linfangioma quistico
Mesotelial Quiste mesotelial simple
Mesotelioma quistico benigno
Mesotelioma quistico maligno
Entérico Quistes entéricos de duplicacion intestinal
Quistes entéricos
Urogenital Teratoma quistico maduro (quiste dermoide)

Traumatico o infeccioso

Seudoquistes no pancreaticos

Nota: Modificado de: “Sindrome abdominal agudo debido a quiste infectado del mesenterio”. Palacios, J.; Carrasquel, V.; Ledn, A.; Echa-
vez, J.; Castafeda, F.; Hernandez, D. (2015). Acta Pediatrica de México. 36 (5). p. 400. Recuperado de: http://www.scielo.org.mx/pdf/

apm/v36n5/2395-8235-apm-36-05-00397.pdf

Otra clasificacion se realiza segun su la
morfologia del quiste. En este orden de
ideas, Fernandez et al. (2015), refieren con
relacion a esta clasificacion los siguientes
tipos de QM:

Tipo 1 pediculado (facilmente resecable);
tipo 2: sésil, incluido entre ambas hojas del
mesenterio (requiere reseccion de las asas

afectadas y anastomosis, aunque hay algu-
na experiencia realizando la enucleacion
mediante la separacion del QM de ambas
hojas del peritoneo); tipo 3: se extiende en
el retroperitoneo y habitualmente no puede
ser resecado en su totalidad, y tipo 4: multi-
céntrico, precisara varias cirugias y/o escle-
roterapia (ver Figura 1). (p. €50)

Figura 1. Tipo de quiste mesentérico segin su morfologia. A. Morfologia pediculada. B. Morfologia sésil. Se aprecia el segmento de
asa resecada (abierta longitudinalmente). C. Se aprecia el QM englobando el angulo hepético de colon y que llega a la raiz del meso
y retroperitoneo. Recuperado de: “Quistes mesentéricos en la edad pedidtrica: ;,qué son en realidad?”. Fernandez, M.; Rojas, J.; Marti-
nez, |.; Reyes, P.; Villasmil, V.; Giron, O.; Méndez, N.; Sachez, J.; Aranda, N.; Guirao, M.; Zambudio, G.; Ruiz, R.; Ruiz, J. (2015). Anales
de Pediatria. 82 (1). p. e49-50. Recuperado de: https://www.analesdepediatria.org/es-quistes-mesentericos-edad-pediatrica-que-articu-

l0-S169540331300492X

Presentacion clinica

La presentacion clinica de los QM es muy
variable. Diversos estudios han demostrado
que los pacientes pueden ser asintomaticos
o bien manifestar cualquier tipo de sintoma-
tologia. No obstante, existe algunas mani-
festaciones mas frecuentes que otras, cuya
consideracion es fundamental para llegar a

un diagndstico temprano y un tratamiento
eficaz.

Desde el punto de vista clinico, los quistes
mesentéricos pueden..., ...manifestarse
con dolor abdominal recurrente, tumoracion
abdominal o abdomen agudo. Por su baja
frecuencia es dificil establecer el diagnos-
tico con precision en forma preoperatoria,

8 RECIMAUC VOL. 4 N 4 (2020)
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aun con los recursos diagnosticos de alta
tecnologia. La enfermedad con la cual
debe realizarse diagnodstico diferencial es
principalmente el quiste de ovario, aunque
deben investigarse otras lesiones intraab-
dominales también frecuentes como el
pseudoquiste del pancreas, hidrocolecisto,
tumores retroperitoneales pediculados, leio-
miomas pediculados de Utero, invaginacion
intestinal, aneurismas de la aorta, mesiote-
lioma quistico gigante y apendicitis compli-
cada con absceso apendicular. (Ramirez,
Kedisobua, & Llovet, 2015, p. 576)

Asimismo, Palacios et al. refieren que se
han establecido tres formas béasicas de pre-
sentacion clinica: incidental, cuadro cronico
y como sindrome de abdomen agudo. Asi-
mismo, respaldan la teoria de la presenta-
cion de cierto numero de sintomas que apa-
recen con mayor frecuencia, tales como:
dolor abdominal, masa palpable, nausea,
vomito y estrefiimiento. En cuanto a otros
sintomas que se presentan los autores des-
tacan lo siguiente:

Son frecuentes los periodos de obstruccion
intestinal intermitente por compresion de las
asas del intestino delgado o del colon. Pue-
de aumentar el perimetro abdominal y haber
sintomas de vias urinarias por compresion
vesical. Se ha descrito hemorragia rectal
debida a hipertension hemorroidal causada
por la obstruccion venosa debida al tumor.
La presentacion clinica mas frecuentemen-
te sefalada en la literatura especializada es
un cuadro de sindrome de abdomen agudo
debido a complicaciones del quiste como
hemorragia, torsion, rotura, o bien a que
produce lesion a érganos adyacentes que
requiere de exploracion quirdrgica. (Pala-
cios et al., 2015, p. 400)

Con respecto a la presentacion clinica en
nifos de los QM, Fernandez et al. (2015)
gue en este caso, la presentacion aguda
mas frecuente es la distension abdomi-
nal, acompanada con dolor y, en muchos
casos, de una masa palpable y/u obstruc-
cion del intestino delgado, muchas veces

asociada a voélvulo e infarto intestinal. “La
obstruccion puede desarrollarse tras un
aumento rapido de tamafo del quiste tras
hemorragia o compresion de las asas por
un aumento progresivo del tamafio del QM”.
Dada la consistencia blanda, liquida y movil
del QM, en la evaluacion fisica sera dificil
palpar esta masa. (p. €50)

El dolor abdominal como presentacion clini-
ca frecuente del quiste mesentérico

El dolor abdominal es un motivo frecuente
de consulta, especialmente en los servi-
sios de emergencia. Para Ramirez Chacodn
(2016), cuando el dolor abdominal se pre-
senta como un abdomen agudo y en los
cuadrantes inferiores, es importante que se
sospeche tanto de patologias ginecoobste-
tricas como gastrointestinales. Ambas pato-
logias presentan etiologias potencialmente,
y es importante considerar su intervencion
oportuna ya la tardanza en su atencion
puede tener consecuencias fatales. En los
casos en que se presente este tipo de do-
lor abdominal, estudios complementarios
como en el ultrasonido (US) y la tomografia
axial computarizada (TAC) son de gran uti-
lidad, especialmente en aquellos pacientes
con que presentan una clinica atipica, co-
morbilidades importantes o dificultad para
la exploracion. (p. 230)

‘Los quistes del mesenterio son lesiones
poco analizadas y no frecuentes en la li-
teratura médica” (Ramirez, Kedisobua, &
Llovet, 2015, p. 575). Asimismo, “represen-
tan una patologia poco estudiada sobre la
que es dificil encontrar bibliografia tanto en
libros de texto como en publicaciones pe-
riodicas”. (Granados, Valderrama & Sevilla,
2013, p. 34)

El dolor abdominal ocasionado por QM ge-
neralmente es difuso, se acompafia con
una sensacion de pesadez que se exacer-
ba con los movimientos, o que se explicaria
dada la traccion del mesenterio. (Palacios
et al.,2015, p. 400)

En un estudio con 16 pacientes consecu-
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tivos a los que se les diagnosticd quistes

-III' mesentéricos en su lugar de trabajo, desde

1994 hasta 2007, algunos de los sintomas
que presentados incluyeron: dolor abdomi-
nal, tumor abdominal y obstruccion intestinal
aguda. Asimismo, se encontré una pacien-
te asintomatica, cuyo quiste mesentérico
fue incidentalmente diagnosticado con una
ecografia durante su embarazo. Los resul-

+— tados y conclusiones fueron las siguientes:

En la presente serie, la presentacion mas
comun fue el dolor abdominal (43,8%), la
distension abdominal (18,8%) y la obstruc-
cion intestinal (6,3%). Los quistes mesenté-
ricos son lesiones intraabdominales raras.

Conclusion

Sobre la base de las fuentes de datos uti-
lizadas en este estudio, se puede concluir
en primera instancia que los quistes me-
sentéricos constituyen patologias raras. En
virtud de lo cual, las referencias bibliografi-
cas disponibles son escasas. Siendo mas
frecuente la presentacion de casos clinicos
individuales que estudios comparativos.

Asimismo, es importante destacar que los

10

Puede originarse desde varios sitios dentro
de la cavidad abdominal. Como resultado
de los diversos sitios de origen, los sinto-
mas tienen un amplio rango y no son espe-
cificos. (Tan, Tan, & Chew, 2012)

En el estudio anterior se puede observar que
el sintoma mas frecuente fue el dolor abdo-
minal. No obstante, por ser inespecifico, no
es suficiente para determinar un diagnoés-
tico. Por lo general, el modo de diagnos-
tico para estos quistes, como se comento
antes, debe apoyarse en estudio radiologi-
cos como la ecografia, complementada por
Tomografia Computarizada (TC) en algunos
casos (ver Figura 2).

Figura 2: Tomografia axial computada simple de abdomen con
imagen sugestiva de quiste mesentérico. Recuperado de: “Re-
seccion de quiste mesentérico gigante en adulto mayor”. Vaz-
quez, H.; Gonzalez, M.; Arizmendi, J.; Gonzélez, L.; Escandon, Y.;
Cruz, M.; Mondragon, |.; Vazquez, J. (2011). Revista de la Facul-
tad de Medicina de la UNAM. 54 (4). p. 41. Recuperado de: http://
www.scielo.org.mx/pdf/facmed/v54n4/v54n4a6.pdf

QM son mas frecuentes en la edad pediatri-
ca, por lo cual, la literatura de estos quistes
en adultos resulta menor. En cuanto al dolor
abdominal en QM se encontré que a pesar
de ser uno de las presentaciones clinicas
mas frecuentes, resulta inespecifico y pue-
de ser indicativo de innumerables patolo-
gias.

En tal sentido, es importante considerar la
ubicacion del dolor, asi como otras presen-
taciones caracteristicas que acompanan

RECIMAUC VOL. 4 N 4 (2020
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con frecuencia a los QM, tales como: la
presencia o palpacion de una masa y sin-
drome de abdomen agudo. Igualmente, re-
viste gran consideracion aquellos pacientes
asintomaticos o con otras presentaciones
clinicas diferentes. En cualquier caso, los
estudios de imagenes como el ultrasonido
y la tomografia computarizada son funda-
mentales para establecer un diagndstico
preciso y oportuno.
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