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ANTECEDENTES

Los quites de epiplén, son muy raros como tumoraciones abdominales1-13 El primer
caso observado, fué en 1507, por el anatomista itallano Benevieni mientras realizaba una
autopsia, -3 Pero no es hasta 1842 cuando Rokitansky, describe y registra el primer quiste
quiloso en una autopsia. 2 En 1852 Garidner, describe por primera vez un quiste de epiplén,
variedad més rara aun que la presentacién mesentérica. 2-4 Tilaux en 1880, realiza la primera
operacién para una tumoracion quistica del mesenterio, posteriormente Pean realiza en 1883
la primera marsupializacién de un quiste de un quiste de epiplon. -3

Los quistes retroperitoneales, mesentéricos y del epiplén, son tumoraciones
abdominales muy raras, que se han descrito desde 1950 en la literatura universal, con
aproximadamente 600 casos, 26 Siendo mas raros los quistes de epiplon con solo 150 casos
documentados. 2 Se calcula la incidencia de manera aproximada de 1 de cada 105 mil
admisiones hospitalarias. 2 - 46 En una revision realizada por Hardin y Hardy indica una
incidencia de quistes mesentéricos, de aproximadamente 1 en 250 mil admisiones
hospitalarias y un caso por cada 30 mil pacientes hospitalizados, !-3

Los quistes retroperitoneales, mesentéricos y del epiplén, deben ser agrupados
juntos, por que el mesenterio y el epiplén son solamente extensiones anteriores de lo que fué
?gigina]mcme el retroperitoneo, por lo que actualmente se clasifican de Ja siguiente forma:



TABLA 1:

a) Quistes Embridnicos:

Entéricos

Urogenitales

Dermoides

Defectos embritnicos de los linfaticos (retroperitoneales, mesentéricos y quistes de
epiplén).

B) Quistes Trauméticos:
Quistes sanguineos, secundarios a hemorragia
Extravasacion del quile.

C) Quistes neoplasicos:
Benignos (linfangioma)
Malignos {linfangioendotelioma)

D) Quistes infecciosos:
Micoticos
Parasitarios
Tuberculosos
hidatidicos

E) Degeneracién quistica de nddulos linfaticos y otros tejidos.
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Los quistes de epiplén, retroperitoneales y de mesenterio, al parecer tienen una
patogénesis similar, que principalmente podria ser tejido linfitico ectépico, pero la causa
verdadera no es bien conocida. Existen varias teorias para esclarecer el origen de dichos
quistes. Muchos investigadores creen que el crecimiento de los quistes se debe al
crecimiento congénito por mal posicién o malformacién de tejido linfitico. Otras teonas,
incluyen falla en la fusién del mesenterio durante el desarrolle embrionario, trauma
abdominal, obstruccién inflamatoria de los canales linfaticos existentes y degeneracion
localizada de nddulos linfaticos 1-4.6.7.10.12.13

Ladd y Gross postutaron que el desarrollo de los quistes de epiplén se debe a la
formacién de tejido ectdpico que prolifera y acumula linfaticos. 12

Lee postula la teoria de que la formacién de los quistes se debe a que cuando un vaso
linfitico se rompe y extravasa su contenido, esta extravasacion es limitada por la formacién
de pared propia y tejido de granulacién. Pero ninguna teoria satisface del todo la génesis de
dichos quistes. 12

A pesar de que los quistes mesentéricos y del epipldén se pueden presentar en
cualguier etapa de la vida, 2 - 468 e} 75% se diagnostican después de los 10 afios y su pico
mAximo es en la cuarta década de la vida. Son mas frecuentes en pacientes de raza blanca.

Los quistes de epiplon ocurren mas frecuentemente en la infancia y cerca del 70% se
diagnostican antes de la edad de 30 afios. 24

Rosemond y Bucher reportan 200 casos de los cuales 25% ocurrieron en pacientes
menores de 10 affos y solamente 5.5% en pacientes menores de 1 afio. 134

Burnett también en una serie de 200 casos reporta 77% en pacientes mayores de 20
afios y 3.5.% en menores del 1 aflo.

Vaughn describe en su serie que los quistes ocurren més frecuentemente en mujeres
con una relacion de 2:1.1

Los quistes de mesenterio, epiplén v retroperitoneales se presentaron en tres formas
principalmente.

- Asintométicos.
- Dolor abdominal crénico.
- Abdomen agudo.
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TABLA 2.- Porcentaje de pacientes con signos desarrollados y sintomnas.

Sintomas Berger y Rothenberg %
Dolor Abdominal 67
Nausea y Vdmito 33
Constipacién 11
Diarrea H
Pérdida de Peso 1
Masa Abdominal 61
Dureza Abdominal 61

Seglin series de Berger, Rothenberg y Burnett.

Burnett et al, %

82

45

27

58



Los pacientes asittomaticos usualmente tienen una masa abdominal no dolorosa de
lento crecimiento arriba del 40% de los quistes de epiplon se encuentran accidentalmente
durante una cirugia abdominal o por ofras razones. Algunos pacientes tienen algin tipo de
sintoma crénico, usualmente con un dolor abdominal difuso no localizado. Este puede ser
causado por contraccidén y estrechamiento de [a raiz del mesenterio 23 y del peritoneo
visceral.

Un quiste grande puede causar presién postural, causando un dolor crénico bajo
constante, leve y sin irradiaciones. Se puede presentar perdida de peso en algunos pacientes
pero su causa es desconocida. Puede encontrarse ademéds nausea, vémito, diarrea,
constipacién, oclusion intestinal secundaria a compresion extrinseca, o volvulus.

Los quistes son causantes de sintomas agudos en aproximadamente un tercio de los
pacientes adultos y en dos tercios de los pacientes agudos, 10% de los quistes de epiplén
aparecen con sintomas agudos. Esto principalmente ocurre en la infancia. 1-3.7.8.

Estos sintomas agudos, son secundarios a alguna complicacién que incluye
obstruccidn (volvulus, compresion extrinseca o atrapamiento en pelvis, ruptura, hemorragia
dentro del quiste, o infeccion y absceso del quiste.

El mas comin hallazgo clinico durante la examinacidn, es la masa palpable, movil y
compresible aproximadamente en 50% de los casos. Los quistes de epiplon son usualmente
libres y mévibles en todas direcciones, a diferencia de los mesentéricos y retroperitoneales
que son méviles transversalmente pero inmoviles al movimiento longitudinal. 2.

DIAGNOSTICO

No existen pruebas definitivas para el diagnostico de estos quistes. Pero el
diagnostico mas preciso y no invasivo se logra con el ultrasonido y la tomografia axial
computarizada, ocasionalmente pueden confundirse con ascitis, el transito G.I. El enema
baritado y la urografia excretora excluyen alguna conexion con el tubo digestivo o el sistema
genitourinario. ! - 3.6

PATOLOGIA

Su forma y tamafio son muy variados miden desde unos centimetros hasta masas que
ocupan el abdomen entero, generalmente son redondeados pero su forma puede ser
caprichosa, pueden ser tinicos o multiloculados y el volumen contenide vade 75 mala 7u 8
litros de liquidos seroso o bien sanguinolento si ha habido hemorragia dentro del quiste.

El exdmen microscépico muestra un quiste simple con un revestimento compuesto
por tejido fibroso o una capa de células endoteliales, la calcificacién de la pared es inusual, la
malignidad es muy rara pero existen varios casos reportados.



Los quistes retroperitoneales y de epiplén son encontrados en su respectiva posicién
apatomica.

Los quistes de mesenterio son localizados en cualquier drea del duodeno al recto.
50% se localiza en intestino delgado y 25% en el lleon. La localizacién mas comnin de los
guistes en el colon es en el mesocolon del sigmoides, seguido el mesocolon transverso.
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TABLA 3.- Diagnostico Diferencial.
QUISTE DE OVARIO

Quiste de intestino

Quiste pancréatico

Quiste o tumor renal

Quiste esplénico

Quiste dermoide

Quiste hidatidico

Lipoma del mesenterio

HIDRONEFROSIS
Mioma uterino pediculado
Hidrocolecisto
Neumatosis quistica
Neoplasia intestinal
Absceso apendicular
Aneurisma aortico

Intususcepcion.



TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Se han propuesto varias formas de tratamiento. La enucleacion es la de eleccion, ya
que por definicidn estos quistes no estdn conectados con ninguna estructura normal excepto
tejido areoloar laxo, la enucleacién completa no es dificil, cuando se tiene éxito la recidiva es
extremadamente rara. Se ha propuesto la marsupializacién externa pero tiene un alto indice
de infeccion. La aspiracidn simple se ha intentado pero la recidiva es muy alta.

16 Con los avances tecnoldgicos actuales la mortalidad esperada se estima del 0 al 3% .

REPORTE DE CASO I

Paciente masculino de 18 afios de edad sin antecedentes heredofamiliares positivos,
con escolaridad secundaria originaio del Distrito Federal, toxicomanias negadas, desde los
15 afios con hidrocefalia secundaria a ventriculitis, con derivacién ventriculo peritonial, la
cual fiue recambiada en 4 ocasiones. Dos por problemas proximales y dos recambios por
anomalias en la porcién distal del sistema, uno por acodamiento del cateter y otro por
oclusién por detritus, en el lapso de tres afios.

Acude por presentar un aumento de volumen en mesogastrio, con dolor de tres dias
de evolucidn, no cefalea, no ndusea ni vomito,

Se tomaron exdmenes de gabinete donde la TAC muestra una lesion con un didmetro
aproximado de 15 centimetros en un corte sagital, y con relacion al cateter de derivacidn
ventriculo peritoneal, se decide someter a laparotomia exploradora encontrandose
adyacente, pero independiente del cdteter un quiste de paredes perfectamente limitadas
dependiente del epiplén en relacién solo con el tejido areolar laxo lo que permitié su
enucleacién integra, Se cambio a una derivacidn ventriculo atrial, y se tomo muestra del
liquido cefalorraquideo reportandose: Liquido transparente, agua de roca, células 0fml.
cloro 128 mEwg/1, glucosa 67mg/d], proteinas 7mg/dl y gram no se observaron, ademas se
realizo citoquimico del liquido del quiste, de aspecto turbio, santocromico, células de 2/ml,
proteinas de 3050 mg/dl, numerosos eritrocitos, amilasa 70U, glucosa 6mg/dl, cloro
105Eq/u.

La evolucidn postoperatorio fue satisfactoria y siete meses después, el paciente se
encuentra asintomatico con TAC de control normal. El reporte histopatologico fue quiste
seroso simple de epiplén con tejido fibros y graso encapsulado. ’



FIGURA 1

TOMOGRAFIA AXI.AI:. COMPUTADA ABDOMINAL
- CORTE SAGITAL REPORTE CASO 1
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FIGURA 2

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA ABDOMINAL
CORTE CORONAL REPORTE CASO 1
QUE MUESTRA QUISTE EPIPLON
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FIGURA 3

]

CORTE HISTOPATOLOGICO
REPORTE CASO 1
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REPORTE DE CASO 2.

Paciente femenino de 17 afios de edad sin antecedentes heredofamiliares de
impotancia de escolaridad primaria toxicomanias negadas originaria de Acapulco, Guerrero.
Con hidrocefalia desde los 12 afios, secundaria ventriculitis con derivacidén ventriculo
peritoneal con antecedentes de dos recambios por anormalidades en la porcion distal del
sistema, ambos por oclusion del catéter. La paciente acude por presentar disfuncién del
sistema de derivacién ventriculo peritoneal y por presentar aumento de volumen en abdomen
sin otra sintomatologia.

Con hallazgo en TAC abdominal de lesién aproximadamente 15 * 10 * 4 cm de
bordes regulares en el corte coronal.  Se decide someter a laparotomia exploradora,
encontrandose quiste de epiplén mayor de 16 * 10 * 3 em de paredes perfectamente
limitadas y con abundante liquido xantocrémico en su interior el cual incluia el cateter de
derivacién ventriculo peritoncial, se enucleo completamente el quiste y se cambio a una
derivacién ventriculo atrial.

Tomandose muestra del liuido cefalorraquideo reportandose: Agua de roca, células
l/ml, cloro 126mEq/1, glucosa 69 mg/dl, proleinas 6mg/dl, gram no se observardn.
Citoquimico del Equido del quiste xantocrémico, células 3/ml, proteinas 2050mg/dl, amilasa
65U, glucosa 3 mg/dl, cloro 107mEq/1.  La evolucidn postoperatoria fue satisfactoria sin
evidencia de recidiva, el reporte histopatoldgico fue pared fibrosa, vascularizada con
inflamacién crénica compatible con quiste de epiplon.
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FIGURA 4

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
ADOMINAL QUE MUESTRA QUISTE
EPIPLON REPORTE CASO 2
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DISCUSION.

Los quistes de eplipén son raros contienen liquido seroso y pueden ser uni o
multiloculares, poseen un revestimiento endotelial y su tamafio es variable, pueden
presentarse a culquier edad.

Clinicamente los quistes pequefios generalmente son asintomdticos y se descubren
accidentalmente durante una laparotomia 0 necropsia. Los quistes voluminosos cursan
como masas abdominales palpables ¢ producen distencién abdominal difusa que pueden ser
o no sintomdticas.  El diagnostico diferencial incluye quistes y tumores sélidos del
mesenterio, peritoneo y regién retroperitoneal, solo puede detectarse su origen en el
transoperatorio, siendo su tratamiento la extirpacidén completa.

14
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