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Resumen

Objetivos: Los quistes mesentéricos (QM) son tumores quisticos benignos, integrados en el
tejido del mesenterio o del epiplon. Hemos revisado los casos de QM no enterogeno.

Material y métodos: Revision de historias clinicas y biopsias de los casos intervenidos de QM en
el periodo 2002-2012.

Resultados: Encontramos a 7 pacientes, edad media de 5,3 anos (rango 3-11). El diagnostico
fue ecografico en todos, salvo en uno. Todos presentaron dolor abdominal; 5 (71,4%) vomitos;
4 (57%) distension abdominal; 3 (42,8%) fiebre; ninguno presenté obstruccion abdominal com-
pleta, aunque 2 pacientes (28,6%) presentaron suboclusion. El quiste fue pediculado o sésil en
todos menos en uno, que englobaba raiz de mesocolon y retroperitoneo. La histologia de todos
ellos revelé malformacion linfatica. No hubo recurrencias.

Conclusiones: Los quistes mesentéricos en nifios son en su mayoria malformaciones linfaticas
del mesenterio, con clinica muy variada. En el 50-60% estan integrados en el mesenterio y
requieren reseccion del asa afectada y anastomosis.

© 2013 Asociacion Espanola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

Mesenteric cysts in children

Abstract

Objectives: Mesenteric cysts (MC) are benign cystic tumors that grow within mesentery or
omentum tissue. We have reviewed the cases of MC reported and operated on in our centre.
Material and methods: Retrospective review of clinical records of MC cases during the period
2002-2012

Results: A total of 7 patients were found. Mean age was 5.3 years (range 3-11). Abdominal
ultrasound was the diagnostic tool in all cases, except for one, which was diagnosed during
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laparotomy. All presented abdominal pain, 5 (71.4%) vomiting, 4 (57%) gross abdominal disten-
sion, 3 (42.8%) fever, and none presented complete abdominal obstruction, although 2 patients
(28.6%) had slight sub-occlusion symptoms. All MC were pedicled or sesil, except for our last
case, which extended into the retroperitoneum. All specimens were reported as Limphatic

Malformation. None recurred.

Conclusions: MC in children are mostly Lymphatic Malformations of mesentery or omentum
origin, and clinical presentation varies from chronic abdominal pain to sudden-onset peritonitis
or volvulus. About 50-60% require intestinal resection and anastomosis.

© 2013 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccion

Los quistes mesentéricos (QM) y de epiplén son tumores
intraabdominales quisticos benignos, congénitos y de predo-
minio en la edad pediatrica’=. La frecuencia estimada es de
aproximadamente uno por cada 20.000 ingresos pediatricos.
Algunos autores diferencian dos entidades: QM de origen lin-
fatico (con endotelio laminar, espacios y tejido linfatico y
musculo liso) y QM de origen mesentérico (con endotelio
cuboideo, sin espacios linfaticos ni masculo liso)'>, denomi-
nados quiste mesotelial o mesotelioma (benigno o maligno),
casi exclusivo en adultos. La etiopatogenia mas aceptada
es la proliferacion benigna de vasos linfaticos ectdpicos en
el mesenterio, sin comunicacion con el resto de la circula-
cion linfatica, de manera analoga a otras malformaciones
linfaticas'.

Los QM pueden formarse en cualquier lugar del tracto
gastrointestinal y pueden extenderse desde la base del
mesenterio hasta el retroperitoneo. La clinica es altamente
variable, desde el hallazgo casual ecografico en un paciente
con dolor abdominal recurrente hasta la presentacion
aguda con peritonitis grave por rotura del QM, la obstruc-
cion intestinal o el vélvulo intestinal e infarto por rotacion
del QM sobre un eje de mesenterio'®.

En este trabajo hemos evaluado la clinica, la morfologia,
la técnica quirdrgica y los resultados anatomopatologicos
de una serie de QM intervenidos en nuestro centro en los
altimos 10 afos.

Material y métodos

Revision retrospectiva de historias clinicas y biopsias de los
casos de QM intervenidos en el periodo 2002-2012 (10 anos)
en nuestro servicio de Cirugia Pediatrica, perteneciente a
un centro de tercer nivel de la red publica espaiola. Anali-
zamos la clinica de presentacion, el método diagnostico, las
caracteristicas morfoldgicas, el tipo de cirugia, la histologia
y la evolucion.

Resultados

Encontramos a 7 pacientes, con una edad media de 5,3 afos
(rango 3-11) (tabla 1).

La clinica fue aguda (< 72 h) en el 57% (4/7), suba-
guda (3 meses) en el 14% (81/7) y cronica (> 6 meses)
en el 28,6% (2/7). Todos presentaron dolor abdominal; 5
(71,4%) vomitos; 4 (57%) distension abdominal; 3 (42,8%)

Figura 1

Caso nimero 1, de presentacion cronica, con dolor
abdominal de varios meses de evolucion. Morfologia pediculada,
por lo que no precisé reseccion de asa.

fiebre; ninguno present6 obstruccion abdominal completa,
aunque 2 pacientes (28,6%) presentaron suboclusion. Un
caso (14,3%) presento6 volvulo de mesenterio con isquemia
intestinal. Dos casos (28,6%) presentaron sintomas de peri-
tonitis por rotura de quiste. El estrefimiento fue un hallazgo
presente en todos ellos. El diagndstico fue ecografico en
todos, salvo en el paciente mas reciente, el caso 7, en el
que se llego al diagnostico durante una relaparotomia (ini-
cialmente sospecha de peritonitis por apendicitis aguda).
El quiste fue tipo 1 (pediculado) en el 42,8% (3/7) (fig. 1),
en otro 42,8% (3/7) fue de tipo 2 (sésil), y por ello requi-
rié reseccion y anastomosis de la seccion del asa implicada
(fig. 2). Solo un caso (14,3%), el caso 7, presentdé morfolo-
gia tipo 3 (incluidos en raiz del mesenterio), localizado en
el mesocolon y alcanzando el retroperitoneo (fig. 3), por lo
que se realizo una reseccion subtotal y marsupializacion del
QM. El tamano medio fue de 9,4 x 7,6 cm. La histologia de
todos ellos revelo epitelio laminar, musculo liso y tejido lin-
foide compatible con malformacion linfatica. La evolucion
fue favorable en todos, sin recurrencia ni complicaciones.

Discusion
El diagnostico diferencial de una masa quistica abdominal

ha de incluir: quistes de duplicacion intestinal, quistes de
ovario, de colédoco, pancreaticos, esplénicos o renales,



e50

M. Fernandez Ibieta et al

Tabla 1 Caracteristicas clinicas de los pacientes
N Edad Clinica Distension Fiebre Vomitos Dolor Obstruccion Diametro Reseccion Tipo Anatomia Seguimiento
(anos) abdominal intestinal (cm) intestinal patolégica (meses)

1 3 C i S S S N 15 x 12 N 1 ML 16

2 11 A 0 N N S N 8x5 N 1 ML 21

3 3 A 1 S S S N 15 x 13 S 2 ML 33

4 7 C (X N S S N 8x6 S 2 ML 73

5 3 SA N N S S N 6x6 S 2 ML 114

6 4 A N N S S N 6x4 N 1 ML 67

7 4 A i S N S N 10 x 11 N 3 ML 9

En esta tabla se ilustran los casos de QM de nuestra serie. Como se puede apreciar, la clinica de presentacion es muy variada y el
diagnostico se hizo mediante ecografia en todos ellos (en los casos 1y 2 se realiz6 también TAC), salvo en el caso 7, en el cual la eco no
fue concluyente y se diagnostico durante la relaparotomia exploradora (véase el texto)

A: aguda; C: cronica; N: no; ML: malformacion linfatica; S: si; SA: subaguda.

Figura 2 Caso numero 3, de presentacion aguda por vélvulo
de raiz de mesenterio. Morfologia sésil. Se aprecia el segmento
de asa resecada (abierta longitudinalmente). QM.

Figura 3

Caso numero 7, donde se aprecia el QM englobando
el angulo hepatico de colon y que llega a la raiz del meso y
retroperitoneo. Se consiguio realizar reseccion del QM subtotal
marsupializando la pared residual, sin reseccion del colon.

teratomas quisticos, quistes hidatidicos y los QM (también
podria incluirse la hidronefrosis severa o la ascitis’).

La presentacion clasica del QM es la clinica abi-
garrada y crénica de suboclusion intestinal, estrefimiento
pertinaz y presencia de masa palpable. La presentacion
aguda mas habitual en nifos es la distension abdominal, con
dolor, pudiendo acompanarse de masa palpable y/u obstruc-
cion del intestino delgado, en ocasiones asociada a volvulo e
infarto intestinal. La obstruccion puede desarrollarse tras un
aumento rapido de tamano del quiste tras hemorragia o com-
presion de las asas por un aumento progresivo del tamafno
del QM'®. En ocasiones, la masa sera dificil de palpar por
ser el QM de consistencia blanda, liquida y movil.

Tras una radiografia compatible (masa homogénea de
densidad agua que desplaza las asas), la ecografia puede ser
el método diagndstico de eleccion, mostrando una masa de
paredes finas, bien delimitada, quistica, que habitualmente
contiene finos septos. Puede contener imagenes mas hipe-
recogénicas correspondientes a hemorragias, sedimento o
infeccion. El diagnostico diferencial ha de hacerse con otro
tipo de quistes mencionados y sobre todo con los quistes de
duplicacion intestinal (con pared mas gruesa que los QM y
con capas mucosa y muscular identificable en la ecografia).
La TAC y la resonancia magnética afiaden poca informacion
adicional'.

Los QM, segln su morfologia, se clasifican en: tipo 1:
pediculado (facilmente resecable); tipo 2: sésil, incluido
entre ambas hojas del mesenterio (requiere reseccion de
las asas afectadas y anastomosis, aunque hay alguna expe-
riencia 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: multicéntrico, precisara varias cirugias
y/o escleroterapia. La opcion de cirugia laparoscopica es
hoy en dia una opcidn factible'®'?, con la experiencia ade-
cuada. En nuestros casos, la cirugia se realizo siempre de
manera abierta. Si la enucleacion o la reseccién no es posi-
ble, la tercera opcion es la reseccion subtotal o parcial con
marsupializacion del resto del QM en la cavidad abdominal.
Aproximadamente, un 10% de los pacientes requeriran este
procedimiento. Si se considera realizar esto, el endotelio
del quiste remanente debe de ser esclerosado con solucion
de glucosa al 10%, electrocauterio o solucion yodada para
minimizar el riesgo de recurrencia. La esclerosis mediante
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inyeccion percutanea del derivado liofilizado del Strepto-
coccus pyogenes grupo A OK432 (empleado en las esclerosis
de otras malformaciones linfaticas), u otros agentes como
doxiciclina o bleomicina, consta de muy poca experien-
cia en los QM en la edad pediatrica y se reservaria para
casos irresecables o con multiples recurrencias"'?. Siem-
pre que se pueda, el objetivo es la reseccion quirlrgica
total o subtotal, con marsupializacion y esclerosis del endo-
telio del quiste remanente. La tasa de recurrencia es del
0 al 13%'8.

El diagnostico puede ser dificil si no se piensa en
ello, o si la clinica remeda un abdomen agudo, como
ocurridé en el paciente mas reciente, el caso 7, diagnos-
ticado de peritonitis e intervenido mediante laparotomia
de McBurney, sin objetivar apendicitis, aunque se halld
liquido serohematico en la cavidad abdominal. La inter-
pretacion a posteriori resulta un clasico: la rotura parcial
del quiste puede provocar irritacion peritoneal, como
fue el caso. Este paciente evoluciond tras esta primera
intervencion satisfactoriamente y fue dado de alta, regre-
sando a las 48 h con distension mas pronunciada por
el sangrado del QM, que era de tipo 3 y no pudo ser
diagnosticado hasta la relaparotomia (la ecografia no fue
concluyente en este caso). La reseccion subtotal, la mar-
supializacion y la colocacion de un drenaje durante 10
dias consiguieron la evolucion satisfactoria, sin recurren-
cias.

Hasta la fecha, existen alrededor de 900 casos publica-
dos en pequefios informes de casos o series pequefias’ >4,
Nuestra serie coincide con los resultados publicados
hasta la fecha en poblacion pediatrica, habiendo objetivado
que la totalidad de nuestros QM son en realidad malforma-
ciones linfaticas del mesenterio.
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