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I m á g e n e s

Vómitos y dolor abdominal como forma
de presentación de un quiste mesentérico

HISTORIA CLÍNICA

Se trata de un paciente de sexo mas-

culino de 4 años y 11 meses de edad, que

fue  l levado a  la  guard ia  de l  hosp i ta l  por

p resen ta r  vóm i t os  y  do lo r  abdom ina l ,

de  va r i as  ho ras  de  evo luc ión .

A l  e x a m e n  f í s i c o ,  p r e s e n t a b a  a b d o -

m e n  b l a n d o ,  d e p r e s i b l e  y  d o l o r o s o  a  l a

p a l p a c i ó n  s u p e r f i c i a l  y  p r o f u n d a ,  c o n

ru idos  h id roaéreos  pos i t i vos .  Se  pa lpa -

ba  una  masa  en  h ipogas t r io  que  se  mo-

v i l i zaba  con  las  man iobras  semio lóg icas .

Se  dec id ió  i n te rna r  a l  pac ien te  pa ra  es -

t u d i o  y  t r a t a m i e n t o ,  c o n  d i a g n ó s t i c o

p r e s u n t i v o  d e  t u m o r  a b d o m i n a l .

Los  exámenes  de  l abo ra to r i o  i n fo r -

maron :  recuen to  de  g lóbu los  b lancos ,

1 6 . 2 0 0 / m m 3;  h e m o g l o b i n a ,  8  g / d l ;  h e -

ma tóc r i t o ,  26 ,3%;  sed imen to  de  o r i na ,

n o r m a l ;  p l a q u e t a s ,  4 6 0 . 0 0 0 / m m 3;  r a d i o -

g ra f ía  de  abdomen  con  d i s t r i buc ión  i r re -

gu la r  de  a i re .  Se  co locó  venoc l i s i s  y  se

s u s p e n d i ó  l a  a l i m e n t a c i ó n .

Al día siguiente de su ingreso se reali-

zó  una ecograf ía  abdomina l  (Fotograf ía 1),

en la que se informó una imagen de carac-

ter ís t icas quís t icas en la  l ínea paraumbi -

l ical  izquierda,  de paredes f inas,  con con-

ten ido  he terogéneo,  que se  mov i l i zaba

con el cambio de decúbito. Se estableció el

d iagnóst ico presunt ivo de quiste mesen-

tér ico.  El  resto de las estructuras abdomi-

na les v is ib les se encontraba dentro de l í -

mites normales. Se plantearon los siguien-

tes d iagnóst icos d i ferencia les:  quis te de

mesenter io ,  l in fang ioma quís t ico  un i lo -

culado,  quiste de mesénquima, y con me-

nor  p robab i l i dad ,  dup l i cac ión  in tes t ina l .

A las 48 horas del  ingreso se real izó la

tomograf ía  ax ia l  computada (TAC) de

a b d o m e n  (Fotogra f ía  2) ,  que informó: ima-

gen quís t ica de loca l izac ión mesentér ica

en el  f lanco y fosa i l íaca izquierda.

E l  p a c i e n t e  i n g r e s ó  a l  q u i r ó f a n o .  S e

exteriorizó el intest ino delgado y se cons-

t a t ó  u n a  m a s a  q u í s t i c a  f u e r t e m e n t e  a d -

her ida  a  la  ca ra  mesen té r i ca  de l  yeyuno

F OTOGRAFÍA  1

Ecografía abdominal. Imagen quística en línea paraumbilical izquierda

F OTOGRAFÍA  2

Tomografía axial computada. Imagen quística de localización mesentérica
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m e d i o .  L a  r e s e c c i ó n  f u e  i m p o s i b l e ,  p o r  l o

que se resecó e l  in tes t ino  y  se  rea l izó  una

anas tomos i s  t é rm ino - t e rm ina l .  E l  examen

ana tomopa to lóg i co  i n fo rmó  qu i s te  se roso

s imp le  en  apos i c i ón  con  segmen to  i n t es t i -

na l ,  con  l i pomatos is  subserosa .

C O M E N T A R I O

S e  d e n o m i n a  q u i s t e  m e s e n t é r i c o  a  u n a

ser ie  de  masas  abdomina les  qu ís t i cas  be -

n ignas.  En pedia t r ía ,  es tas masas corres-

ponden  a  l i n f ang iomas  qu í s t i cos  en  l a  ma -

yo r ía  de  l os  casos .  Los  l i n fang iomas  pue-

den  adhe r i r se  fue r temen te  a  l os  t e j i dos ,

pe ro  no  l os  i nvaden .  Más  ra ramen te  co -

r responden  a  masas  p roven ien tes  de l  t e j i -

do mesote l ia l  o  del  epip lón,  como se obser-

vó  en  nues t ro  pac ien te .

Las  man i fes tac iones  c l ín i cas  de l  qu i s te

mesenté r i co  en  n iños  sue len  p resen ta rse

d u r a n t e  l a  p r i m e r a  i n f a n c i a  y  m á s  r a r a -

m e n t e ,  d u r a n t e  e l  p e r í o d o  n e o n a t a l .  L o s

s ín tomas  más  comunes  son  e l  do lo r  abdo-

m i n a l  y  l a  d i s t e n s i ó n .  L a  r a d i o g r a f í a  d e

a b d o m e n  s u e l e  m o s t r a r  u n a  i m a g e n  n o

c a l c i f i c a d a ,  d e  g r a n  t a m a ñ o .  L a  e c o g r a f í a

es  e l  mé todo  de  e lecc ión ,  ya  que  mues t ra

una  masa  qu í s t i ca  que  puede  se r  l obu lada

o no,  a menudo con tabiques o con conteni -

do  he te rogéneo .  La  TAC y  l a  r esonanc ia

m a g n é t i c a  n o  s o n  t a n  ú t i l e s  c o m o  l a  e c o -

g ra f ía .  E l  t ra tamien to  cons is te  en  la  resec-

ción quirúrgica.                            z
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