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RESUMEN

Introduccioén: las masas abdominales en pediatria, pueden ser de diverso origen que
incluyen patologias benignas y malignas. Los quistes mesentéricos son tumores
intraabdominales raros. Se originan por el fracaso de los nddulos linfaticos intestinales en
comunicar con los sistemas linfaticos o venosos.

Presentacion de casos: dos pacientes masculinos en edad pediatrica, de tres y 14 afios de
edad, que acudieron a urgencias son sintomas y signos de abdomen agudo, en el acto
operatorio se encontraron quistes del mesenterio de diferente origen, los cuales fueron
resecados. Ambos evolucionaron satisfactoriamente.

Conclusién: los quistes del mesenterio son entidades que cuando se complican pueden ser
causas de abdomen agudo en pediatria, su diagndstico es dificil y mayormente ocurre durante
el acto operatorio. La excéresis total brinda el menor indice de recurrencia.
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ABSTRACT

Introduction: abdominal tumors in pediatric ages can be of diverse origin including benign
and malignant pathologies. Mesenteric cysts are rare tumors. They originate from the failure
of the intestinal lymphatic nodules in communicating with the lymphatic or venous systems.
Two-case report: three and 14 year-old male patients in pediatric ages, who came to
emergency room with symptoms and signs of acute abdomen, at surgery mesenteric cysts of
different origins were found, which were resected. Their evolution was satisfactory.
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Conclusion: mesenteric cysts are entities that when complicate can be causes of acute
abdomen in pediatric ages, their diagnosis are difficult and mostly happens during the surgical
procedure. The total resection of these cysts presents the least recurrence index.

Keywords: Lymphangioma; Mesenteric Cyst; Pediatrics.

INTRODUCCION

Las masas abdominales en pediatria pueden ser de diverso origen, incluyen patologias
benignas y malignas.(™) Los quistes mesentéricos son tumores intraabdominales raros. Desde
el primer caso reportado en 1507, menos de 1 000 casos han sido publicados. Son
generalmente asintomaticos y benignos, aunque en ocasiones pueden generar algunos
sintomas. Debido a la poca frecuencia de esta enfermedad y a la falta especifica de sintomas,
el diagndstico preoperatorio es dificil.(? La etiologia de estos quistes es desconocida, pero
existen varias teorias que explican su desarrollo.

El fracaso de los nodulos de la linfa en comunicar con los sistemas linfaticos o venosos, o un
obstaculo de los conductos linfaticos como resultado detraumas, infeccién, y neoplasias, son
factores contribuyentes. El diagndstico de estos tumores puede realizarse de forma incidental
desde la etapa neonatal por estudios de imagenes. Se publica que habitualmente 60 % de los
pacientes son diagnosticados durante los primeros cinco afios de vida; mientras que el
porcentaje restante puede transcurrir hasta la etapa de adultez.(® El tratamiento es siempre
quirargico. Por todo lo antes expuesto se presentan las caracteristicas clinicas y quirdrgicas
de dos casos con quistes del mesenterio.

PRESENTACION DE CASOS

Caso 1: paciente masculino de 14 afios de edad, que acude a urgencias por presentar dolor
abdominal a tipo cdlico y deposiciones diarreicas. En el interrogatorio se recoge el antecedente
de un aumento de volumen a nivel para umbilical izquierdo. En abdomen se palpa una
tumoracidon grande, lisa, redondeada, movil, localizada en la zona para rectal izquierda, no
dolorosa. Se realiza tacto rectal, se encuentra ampolla rectal vacia, no palpandose la
tumoracién por esta via.

Descripcion quirdrgica: tumor quistico que ocupa el mesenterio del ileon terminal. Se realiza
exéresis completa de la tumoracién quistica respetando las arcadas vasculares y la pared
intestinal. La anatomia patoldgica arroja como resultado un quiste mesentérico quiloso.
Evolucion posoperatoria satisfactoria. (Fig. 1)
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Fig.1 Paciente de 14 afios. Transoperatorio.

Caso 2: paciente masculino de tres afios de edad que acude a cuerpo de guardia por presentar
dolor en cuadrante inferior derecho del abdomen, vomitos y febricula. Al examen fisico existe
dolor y defensa muscular hacia fosa iliaca derecha vy ligera distension abdominal.

Descripcion quirdrgica: se aborda el abdomen por una incisién de Mc. Burney, se encuentra
lesion quistica de gran tamafio que protruye por la herida, con pediculo ancho, torcido, el cual
provenia del meso colon transverso. Se realiza exéresis completa de la lesidn sin interesar ni
la irrigacion ni la integridad de la pared del colon, se realiza apendicetomia incidental. El
estudio patoldgico arroja como resultado un linfangioma intestinal (Fig. 2)

Fig.2 Paciente de tres anos. Pieza quirurgica.

DISCUSION

Es dificil definir a qué patologia se debe el sindrome abdominal agudo en nifos, por ser un
cuadro de distintos origenes y de clinica muy variada. En general, se puede decir que el
sintoma principal es el dolor abdominal agudo, uno de los motivos que con mas frecuencia
origina consultas en un Servicio de Urgencias Pediatricas.(® Los quistes del mesenterio tienen
una incidencia de 1/100 000 en los adultos y 1/200 00 en los nifios, y con una proporcion
masculina y femenina de 2:1.(%)

Mas de la mitad de estos quistes se originan del mesenterio del intestino delgado, aunque
pueden ser localizados en cualquier parte desde el duodeno al recto. La mayoria son Unicos,
aunque pueden ser uni o multilobulados. Ellos varian en tamafio y forma, de unos pocos
centimetros a un tamano que puede ocupar la mayoria de la cavidad peritoneal.
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Los quistes del mesenterio son clasificados segun su etiologia y rasgos patoldgicos en varios
grupos: quistes de origen linfatico, de origen mesotelial, de origen entérico, de origen
urogenital y pseudoquistes.(®

Su presentacion clinica incluye sintomas comunes del tracto gastrointestinal y solo si se
complican por ruptura, torsion u obstruccion intestinal, con sintomas agudos e intensos.(”) En
los casos presentados los quistes causaban compresion sobre el tracto gastrointestinal. En el
segundo caso existian signos clinicos de un sindrome de torsidén. Se han descrito casos en los
que el quiste ha producido voélvulo intestinal.(®

El diagndstico por imagenes suele ser una herramienta Uutil, aunque las radiografias
abdominales normalmente no muestran signos especificos. El ultrasonido abdominal se utiliza
a menudo en la evaluacion inicial de una masa abdominal sospechosa, este puede mostrar
una estructura quistica llena de fluido, bien definida adyacente al intestino. La tomografia
axial computarizada y la resonancia magnética son exdmenes que complementan y confirman
los hallazgos ultrasonograficos.(®

En el examen microscopico de la lesion existen criterios necesarios para el diagndstico: una
formacion quistica, donde los septos se constituyan de un estroma conjuntivo con tejido
linfoide y musculo estriado, y el quiste este tapizado con un endotelio linfatico.(®

La eliminaciéon completa de la lesidon, ya sea por via laparoscopica o por técnica abierta, es la
regla de oro del tratamiento. La aspiracion simple o marsupializacién demuestran altos indices
de recurrencia.(*?) Son pocos los reportes que informan de quistes malignos en la nifiez, solo
el 3 % de los quistes del mesenterio se malignizan, de estos la mayoria se encontrdé en la
etapa adulta,*? lo que refuerza mas la indicacion de exéresis completa de la lesién en todos
los casos. Se reporta ademas que alrededor del 50 % al 60 % de los pacientes requieren
reseccion y anastomosis intestinal para eliminar completamente la lesion.(13)

CONCLUSIONES

Después de la revision de la literatura médica y el analisis clinico de los casos presentados,
se concluye que: los quistes del mesenterio son entidades raras, que cuando se complican
pueden ser causas de abdomen agudo quirdrgico en Pediatria. Su diagnéstico es dificil y la
mayoria de las ocasiones acurre durante el acto operatorio. La exéresis total de la lesidn
brinda el menor indice de recurrencia.
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