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INTRODUCCION

Los quistes mesentéricos (QM) 0 linfagiomas quisticos son

formaciones liquidas intraabdominales con una incidencia de 1:20 000 admisiones

hospitalarias en el area de cirugia infantil.

Beneviene, en 1507 informé el primer caso de un quiste mesentérico en un
nifio de 8 anos, durante una autopsia. En 1842 Rokitansky documenté el primer
caso de quiste quiloso. En 1880 se realizd la primera reseccion exitosa de quiste
mesentérico. EI Mesotelioma peritoneal fue descrito por primera vez en 1908 por

Millar y Gin'. Garnier realizé el primer reporte de quiste de epiplon en 1852.

El quiste de epiplén es una entidad quirdrgica poco comun, aun en edad

pediatrica, cuya principal manifestacion es una masa abdominal benigna y se

cree que su origen esta en la obstruccion de conductos linfaticos?.

La etiologia de los quistes mesentéricos es variada. Al contrario de los
linfangiomas quisticos simples que son de naturaleza embrionaria los
mesoteliomas quisticos benignos no tienen un origen claramente definido vy
frecuentemente se asocian a cirugias previas, enfermedad inflamatoria pélvica o

endometriosis®.
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Los linfangiomas quisticos predominan en los varones menores de 12
afos, frecuentemente son sintomaticos y suelen localizarse en el mesenterio
durante la infancia y en el retroperitoneo en la edad adulta. Por el contrario,
aunque los mesoteliomas quisticos se han reportado en la infancia son mas

frecuentes en mujeres adolescentes o adultas.

El tamafio del quiste y la edad de presentacion influyen en la presentacion
clinica. En la infancia suelen manifestarse como un abdomen agudo simulando
una apendicitis, en el adulto los sintomas son mas vagos e inespecificos: dolor
82%, nauseas y vomitos 45%, estrefiimiento 27% o diarrea. Puede palparse una

masa en aproximadamente 2/3 de los casos.®

El intestino delgado y en especial el ileén es el lugar donde mas

frecuentemente se localizan los quistes de mesenterio de origen linfatico.

Los medios de diagnéstico paraclinico de gabinete se basan en el
ultrasonido, el cual identifica la naturaleza quistica de la lesion, tamafo, ubicacion,
y la Tomografia Axial Computada (TAC), la cual determina con mayor presicion la
extension de la lesion, las areas involucradas y permite planear el abordaje

quirurgico a realizar.
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El examen de patologia se requiere para eliminar la posibilidad de
mesotelioma multiquistico benigno que puede evolucionar hacia la malignizacion o

del mesotelioma quistico maligno.>’
Al ser los quistes de mesenterio infrecuentes, el diagnostico ocurre en
forma fortuita generalmente en una laparotomia exploradora. Algunos autores

reportan de un 7% hasta un 24% previo a la cirugia.

La escision quirargica completa generalmente proporciona cura.
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RESUMEN.

FRECUENCIA DE QUISTE DE MESENTERIO EN EL HOSPITAL DEL NINO “DR.
RODOLFO NIETO PADRON” DE 1990-2005.

INTRODUCCION.
Los quistes mesentéricos (QM) son formaciones linfaticas intraabdominales con una
incidencia de 1:20 000 admisiones en el area infantil. El objetivo del trabajo es exponer la revision

de 21 casos en nifios en un periodo de 15 afos en nuestro Hospital.

MATERIAL Y METODOS. Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo. En un periodo
de 1990 al 2005, se estudiaron a todos los pacientes que presentaron quistes de mesenterio. Se
incluyeron para estudio 21 pacientes. Se analizaron las siguientes variables. Edad de presentacion,
sintomas y signos asociados, laboratorios y gabinete, el tamafio, localizacién, tratamiento medico y
quirargico empleado y diagnostico histopatolégico. Los resultados fueron analizados y procesados

en una Pentium IV, mediante sistema de porcentaje y los datos se muestra en tablas y graficas.

RESULTADOS. Encontramos una incidencia de 4 en 20 000 ingresos. Distribucion por
grupos de edad: menores de un mes: 1, de 1 mes a 1 afio: 3, de 2 afos a 5 afios: 14, y de 6 afos a
12 afos: 3. Los sintomas mas frecuentes fueron: dolor abdominal (11 casos), ausencia de
evacuaciones, vomitos, asintomatico, fiebre, y estrefiimiento y los signos: Masa palpable 10,
distension abdominal 10 pacientes, irritacion peritoneal 8 casos y cinco con oclusién intestinal. Rx
simple de abdomen en 14 y en 7 no existia el antecedente. El ultrasonido se realizo en 19 casos y
la TAC de abdomen solamente en 7 casos, mostraron alta sensibilidad pero baja especificidad. La
localizacion del quiste fue en lleon: 15, Colon en 3 y uno en yeyuno. Los otros dos fueron quistes
de epiplén. El tamafo de la tumoracion fue variable de 5¢cm. hasta 30cm. con un promedio de

16¢cm.

DISCUSION.
Se describen los hallazgos clinicos y procedimientos y se comparan con la literatura,
destacando la importancia de 21 casos en 15 anos, que es la serie con mas casos de quistes de

mesenterio reportado hasta la fecha. La incidencia encontrada es de 4:20 000.

Palabras claves: Quiste de mesenterio, Quiste de Epiplén, Linfangiomas Quisticos

Abdominales.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Existe controversia sobre la incidencia de quistes de mesenterio a nivel
mundial y a través de la experiencia hemos conocido que se han egresado
varios pacientes con el diagndstico de quistes de mesenterio en nuestro
hospital, para conocer la incidencia y caracteristicas clinicas y epidemioldgicas

en nuestro medio, se realiza la presente investigacion.
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MARCO TEORICO.

El peritoneo es una cubierta mesotelial que recubre la cavidad que se
extiende desde el abdomen a la pelvis. Los epiplones son, también, repliegues
peritoneales. El epiplon mayor (omentum mayor) se extiende desde la curvatura

mayor gastrica y duodeno proximal hasta emerger con el mesocolon transverso.
DEFINICION.

Se trata de una patologia congénita, y que para los propositos de esta
presentacion, un quiste de mesenterio es definido como cualquier quiste que se
localiza en el mesenterio y puede o no extenderse al retroperitoneo; un quiste de
mesenterio también es reconocido por tener una linea de células endoteliales o
mesoteliales®. Un quiste de epipldn tiene las mismas caracteristicas histologicas

pero es confinado al epiplén mayor™ .
ETIOLOGIA.
La etiologia de los quistes de mesenterio es controversial.

Existen muchas teorias para considerar la formacion de quistes del
mesenterio y del omento, entre ellas esta la proliferacién benigna de tejido linfatico
ectdpico, que tiene un desorden en la produccion y flujo de linfa a causa de una

pérdida de la comunicacién con el sistema linfatico central.
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Los quistes estan asociados con sacos linfaticos embrionarios

retroperitoneales, lo que sugiere un equivalente al higroma quistico del cuello.

Otra teoria es la de obstruccion linfatica que provoca la formacion de
grandes quistes intraperitoneales, aunque estd en duda pues la obstruccion
experimental de los vasos linfaticos mesentéricos no produce la formacion de
quistes por la gran circulacion colateral rica en vasos linfaticos que ella presenta,
lo que sugiere un origen no linfatico para varios quistes ; otras causas también
invocadas incluyen: fracaso en la fusion de las hojas de mesenterio, traumatismo

oculto, neoplasia, y degeneracion de nédulos de la linfa, entre otras.?>’

Asimismo, la incidencia aumentada en nifos sugiere como probable
etiologia alteraciones en el desarrollo de los vasos linfaticos'”'®. La etiologia del
quiste de mesenterio se ha asociado también con enfermedades del tercer mundo

como la tuberculosis.®.

Los linfangiomas quisticos son mas frecuentes en los nifos, que los quistes

simples del mesenterio y epiplon.
Entre los quistes del mesenterio es mas frecuente su localizacion en el

intestino delgado que en el colon, aunque hay casos reportados en la literatura.”

Los quistes pueden ser localizados en cualquier parte del mesenterio,

desde el duodeno hasta el recto, sin embargo los sitios mas frecuentes reportados
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son ileon y mesenterio del colon derecho." Los quistes de epiplén son

generalmente confinados al epiplon mayor.'®%

Los linfangiomas quisticos o quistes de mesenterio son una

malformacion congénita que se encuentra raramente y frecuentemente se

diagnostican durante la laparotomia exploradora. La mayoria de articulos publican
uno o dos casos, presentandolos como casos excepcionales, sin embargo hay
reportes de algunas series mayores y pretendemos presentar la nuestra para

referencias posteriores.

CLASIFICACION

Mennemeyer y Smith* en 1979 establecieron las diferencias estructurales
ente mesotelioma quistico y linfangioma abdominal y de acuerdo a sus
caracteristicas histopatologicas y parametros inmunohistoquimicos se dividen en

seis grupos:

1. Quistes de origen linfatico
e quiste linfatico unico

e Linfangioma quistico



2. Quistes de Origen Mesotelial
e Quiste mesotelial simple
¢ Mesotelioma quistico benigno

e Mesotelioma quistico maligno

3. Quistes de Origen entérico de duplicacion
e Quistes entéricos de duplicacion

e Quistes entéricos

4. Quistes de origen urogenital
5. Teratoma Ovarico Maduro (Quiste dermoide)
0. Pseudoquistes pancreaticos

Los quistes linfaticos se originan de células endoteliales planas, con pared
que contiene fibras de musculo liso, tejido linfoide y/o células vacuolazas. En
contraste, los quistes mesoteliales contiene células planas cuboidales o

columnares con pared fibrosa.



El analisis inmunohistolégico ayuda a establecer las caracteristicas de los

quistes endoteliales y mesoteliales.’

La distincion entre quistes linfaticos simples y linfangiomas o entre quistes
mesoteliales simples y mesoteliomas quisticos benignos estda basada en las
caracteristicas macroscoépicas. Los quistes simples son usualmente de

dimensiones pequefas (1-5 cm) y uniloculares.

Los linfangiomas y los mesoteliomas quisticos benignos son de
dimensiones grandes y multiquisticos. Ocasionalmente su apariencia puede ser

similar y hacer la diferencia es imposible.®

Los linfangiomas quisticos predominan en los varones menores de 12 afios,
frecuentemente son sintomaticos y suelen localizarse en el mesenterio durante la

infancia y en el retroperitoneo en la edad adulta.

Por el contrario, aunque los mesoteliomas quisticos se han reportado en la

infancia son mas frecuentes en mujeres adolescentes o adultas.

DIAGNOSTICO.

El diagnostico del quiste de mesenterio se inicia con la clinica y se
corrobora con medios paraclinicos de imagen, siendo los sintomas y signos mas

frecuentes la distension abdominal , el dolor abdominal, constipacion, vémito,



fiebre y una masa palpable o francamente datos de obstruccién intestinal aguda

con datos de abdomen agudo.

Los estudios de gabinete son esencialmente la Ecografia (USG) y la
Tomografia Axial Computarizada (TAC) los cuales determinan la extension vy el
contenido quistico. El grosor de la pared quistica, la presencia de septos,
calcificaciones o grasa, y el contenido quistico asociado con la presencia de
niveles o de restos resultantes de una antigua hemorragia interna o hematoma son
importantes para definir a los quistes mesentéricos. En caso de duda la aspiraciéon
con aguja de la masa puede ayudar a diferenciar entre un pseudo quiste

pancreatico, un linfangioma o un mesotelioma quistico.>®

Mennecier y cols. describen a la resonancia magnética como el estudio
ideal para precisar el diagndstico y las relaciones anatomicas e identificar si existe
hemorragia intraquistica’.

La Laparoscopia es otra alternativa para localizar al quiste antes de la

intervencion®?.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
El diagndstico diferencial debe realizarse con otras masas intraabdominales
como quiste de colédoco, pseudo quiste pancreatico, quiste de ovario, duplicacion

quistica, linfoma de Burkit, ascitis, entre otros.'%2%3%-



TRATAMIENTO.

El tratamiento de los quistes de mesenterio consiste en excision y
enucleacion completa, para excluir su transformacion maligna y prevenir

complicaciones como torsion, hemorragia, volvulos o infeccion.

El éxito de la terapia quirurgica es la excisiéon completa de la masa. Los
quistes de epipléon pueden ser removidos sin lesionar el intestino

adyacente.>1820:21

El tratamiento preferido para los quistes mesentéricos es la

12,14,21,31

enucleacion aunque la reseccion y anastomosis intestinal es

frecuentemente requerida para la continuidad y viabilidad intestinal.

La Reseccion intestinal puede ser requerida en 50 a 60% de los nifios con
quistes de mesenterio y cerca de un tercio en los adultos.’?°%22%31 Cualquier

defecto mesentérico debe ser cerrado para prevenir una hernia interna.

Si la enucleacion o reseccidn no es posible a causa del tamano del quiste o

de su localizacion, la tercera opcion es la excisidon parcial con marsupializacion del
remanente del quiste dentro de la cavidad abdominal™®.

Aproximadamente 10% de pacientes requieren de marsupializacién segun

Kurtz.'? Si esta se realiza la linea del quiste debe ser esclerosada con solucion de

t24

glucosa al 10% como sugiere Chirathiva electro cauterio o tintura de yodo



(isodine) para minimizar la recurrencia. La excision parcial con o sin drenaje no

esta indicada por la alta recurrencia asociada.?*

Los linfangiomas quisticos de mesenterio son de naturaleza benigna y su

prondstico es favorable con la reseccion.

COMPLICACIONES QUIRURGICAS.

Las complicaciones de la cirugia son infrecuentes.'® Los resultados de
seguimiento en pacientes pediatricos son favorables. El promedio de recurrencia
se reporta de 0-13%.'"81921:2225 Cerca de 6.15 % en una serie de 162 adultos y
nifios'>. La mayoria de recurrencia ocurren en pacientes con quistes

retroperitoneales o quienes solamente se realizé una reseccion parcial. 1221222

PRONOSTICO.

Esencialmente no existe mortalidad asociada con quiste de epiplon o

mesenterio en nifos; solamente un paciente se ha reportado que fallecié desde

1950.434

Los linfangiomas quisticos o quistes de mesenterio son una malformacion
congénita que usualmente se encuentra raramente y frecuentemente se

diagnostican durante la laparotomia exploradora.



La mayoria de articulos publican uno o dos casos, presentandolos como
casos excepcionales, sin embargo hay reportes de algunas series mayores y

pretendemos presentar la nuestra para referencias posteriores.

Dada la observaciéon empirica durante la cirugia realizada en nuestro hospital
hemos observado que el quiste de mesenterio se presenta con bastante
frecuencia y la revision nos confirma la idea de mayor numero de casos

reportados que los de la literatura.



JUSTIFICACION.

Los quistes de mesenterio son un padecimiento quirurgico que ha
llamado nuestra atencién por la incidencia que en nuestro medio ha
mostrado, y que ocupa un lugar importante en la patologia quirargica

pediatrica, en nuestro hospital.

Se trata de un padecimiento congénito, que a nivel mundial tiene una incidencia
relativamente baja, y muchas veces el diagndstico se realiza durante el
procedimiento quirdrgico que siempre es necesario para su curacion. Hemos
observado que en nuestro hospital se ha presentado en nuestra historia una
incidencia interesantemente alta que nos ha motivado a realizar un estudio inicial
acerca del tema, tratando de ofrecer de una manera objetiva y confiable un punto
de partida para estudios ulteriores que nos permitan llegar a conclusiones que nos
permitan entender mejor el padecimiento, y comparar nuestros resultados con
otros hospitales de nuestro pais y de otros paises, con lo cual tener las bases para
ofrecer como fin ultimo una mejor calidad de vida para nuestros pacientes. Que
dicho sea de paso hemos obtenido resultados satisfactorios en la morbi-

mortalidad en estos 15 anos de estudio.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

El objetivo de esta TESIS es la revision de 15 afios de nifios con

diagnodsticos de quistes de mesenterio y epipléon de origen linfatico en el Hospital

del Nifo “Dr. Rodolfo Nieto Padréon” de Villahermosa, Tabasco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Conocer la incidencia y frecuencia de Quistes de Mesenterio y epipldn en
nuestro hospital.

e Conocer las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de nuestro medio






METODOLOGIA.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio:

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo.

Unidad de observacion:

Se refiere al estudio de caso y sus caracteristicas son las siguientes:

Pacientes de 0-15 afos, tanto del sexo masculino, como femenino, que son
portadores de la patologia congénita quirdrgica definida como Quiste de
Mesenterio-epipldn, que estuvieron internados, fueron operados y egresaron con
ese diagnostico del servicio de cirugia del hospital del Nino Dr. Rodolfo Nieto

Padroén.

UNIVERSO DE TRABAJO.

El Hospital Del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron (HNRNP), es un hospital-
escuela, de especialidad en pediatria, perteneciente a la Red de servicios médicos
de la Secretaria de Salud, dedicado a la practica asistencial, formativa y de
investigacion; y recibe nifios desde 0 hasta los 15 afios. Todos ellos, nifios que
requieren una atencion especializada de tercer nivel, de acuerdo a como lo marca
la estructura del Sistema Nacional de Salud por niveles de Atencion establecida, y
atendiendo a pacientes de un amplio espectro socioeconémico, lo cual es
representativo de nuestro medio. Siendo importante comentar que se trata de un

centro de referencia y concentracion regional.
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POBLACION ESTUDIADA.

Poblaciéon y muestra:

Se revisan todos los expedientes clinicos de nifios entre los 0 a 15 afios de
edad con diagnéstico de egreso del servicio de cirugia, de Quiste de Mesenterio
y/6 epiplon en un periodo de 15 afios que comprende del 1 de Enero de 1990 al 31

de diciembre del 2005, siendo incluidos en el estudio un total de 21 casos.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Todos los nifios con diagnéstico de quiste de Mesenterio-Epiplén,
intervenidos quirargicamente y que egresaron con dicho diagnéstico del
servicio de cirugia del Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén entre 1990-

2005.



DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES.

Variable Definicién Tipo de | Indicador Instrumento de
variable medicion
EDAD 1 cuantitativa ARos y meses. | Encuesta
SEXO Cualitativa Femenino Encuesta
Dicotomica Masculino.
Nominal
SINTOMAS 3 Cualitativa Dolor Encuesta
abdominal
Fiebre
Voémito
Constipacion
Ausencia de
evacuaciones
asintomatico
SIGNOS 4 Cuantitativa Masa Encuesta
abdominal
Ausencia de
peristalsis
Distension
abdominal
DIAGNOSTICO 5 Acertado Encuesta
PREOPERATORIO Cualitativa No acertado
ADECUADO
CIRUGIA 6 Cualitativa Reseccion Encuesta
REALIZADA Reseccion
mas entero-
entero
anastomosis
OPORTUNIDAD 7 Cualitativa Electiva Encuesta
DE LA CIRUGIA Urgencia
ESTUDIOS DE | 8 Cualitativa Radiografia Encuesta
GABINETE simple de
abdomen
Ecografia
Tomografia
Axial
Computada.
LOCALIZACION 9 Cualitativa lleon Encuesta
DEL QUISTE Colon
Yeyuno
Epiplon
TAMANO DEL | 10 Cuantitativa Diametro Encuesta
QUISTE expresado en

centimetros




Las variables analizadas incluyeron:

Edad de los pacientes: periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento
hasta el momento del diagndstico, determinado en meses y afos.

Sexo (masculino- femenino): genero de acuerdo a las caracteristicas fisicas
(fenotipo).

Sintomas: aquellas molestias que manifiesta sentir el propio paciente o la
persona que ofrece la informacion (asintomatico, dolor abdominal, fiebre,
constipacion, vomito, ausencia de evacuaciones),

Signos: aquellas alteraciones que pueden ser detectadas en el paciente
mediante la exploracion fisica (tangibles) (masa abdominal, ausencia de
peristalsis, distensién abdominal)

Estudios de gabinete: aquellos métodos paraclinicos (gabinete), que
brindan informacién adicional para realizar o apoyar una sospecha
diagnostica (radiografia simple de abdomen, ecografia, tomografia axial
computarizada de abdomen),

Diagnéstico preoperatorio adecuado: Entendido como la correspondencia
de la sospecha diagnéstica con los hallazgos postoperatorios.

Cirugia realizada de acuerdo a la oportunidad de la cirugia en cuanto a la
gravedad de la sintomatologia (de urgencia o electiva),

Tipo de cirugia: Tipo de procedimiento realizado en cuanto a técnica
quirurgica para retirar el quiste de mesenterio entendido como una masa

intra abdominal (solo reseccidn 6 reseccion y entero-entero anastomosis).



9. Tamano del quiste: dimensiones fisicas de la masa, expresando en
centimetros el diametro.

10.Localizacion del quiste: sitio anatdmico de donde se desprende o nace la
formacion quistica mesentérica nivel intestinal (ileon, yeyuno, colon o
epiplén).

11.Estudio histopatolégico: Resultado de las técnicas microscopicas y
microscoépicas de analisis anatomo patoldgico de las piezas quirurgicas de

tejido obtenidas de todos los pacientes, por parte del anatomo patélogo.



PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.

FUENTE.

Recoleccion de pacientes a través de la revision de libretas de registro de
ingreso- egreso del servicio de cirugia del Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto
Padrén”, asi como revision de expedientes clinicos de manera individual, de los
ingresos de los afios 1990-2005 (del 1 de enero del 1990 al 31 de diciembre del
2005), de pacientes con diagnostico de Quiste de Mesenterio y/é Epipldn. (Anexo

1).

METODOS DE RECOLECCION Y BASE DE DATOS

El documento fue procesado en programa Word 2000 y mediante de base

de datos del programa de Excel y se presentara en porcentajes y proporciones.



CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion, debido a que es de tipo retrospectivo, de
revision, por lo que no utilizamos ningun procedimiento de riesgo o invasion como
parte de la investigacion, no atenta contra la integridad del paciente, no requiere
de autorizacion de los padres de familia para el uso de la informacién contenida en
los expedientes clinicos; sin embargo, si se informara a los servicios involucrados,
tanto del uso de la informacion como de la justificacion y objetivos del estudio.
Aclarando de antemano que el presente trabajo solo pretende dar a conocer a la
propia institucién y a quienes se interesen por consultarlo, informaciéon de manera

clara y concisa.



RESULTADOS.

Se revisaron los expedientes de 19 pacientes con quiste de mesenterio y 2
pacientes con quistes de epipldn, siendo un total de 21 pacientes. De los cuales

11/21 (52%) fueron del sexo masculino y 10/21 (48%) del femenino. (Fig.1).

10 o FEM

11
48Y% m MASC
(52% (48%)

FIGURA 1. DISTRIBUCION POR SEXO

No hubo diferencia significativa de predominancia por sexo.

La edad de presentacion oscilé de 7 dias a los 11 afos de edad, con 1/21
pacientes menor de 1 mes (4.7%), 3/21 pacientes entre 1 mes y 1 ano (14.2%),
14/21 pacientes entre los 2 y 5 afos (66.6%) y 3/21 pacientes entre los 6 y 12
afnos (14.2%); con una predominancia franca en edad preescolar (de 2 a 5 anos)

con 66.6% del total. Y con un promedio de edad de 3.6 afios. (Fig.2).



DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD
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Fig. 2. Distribucion por grupos de edad.

Los resultados refleja que la mayoria de paciente fueron menores de 5

anos, reportes similares de la literatura.

El sintoma mas reportado fue el dolor abdominal en 14/21 pacientes (67%)
y cabe destacar que 5/21 pacientes (24%) cursaron asintomaticos (ingresando por
el signo de distension abdominal), presentaron fiebre 4/21 pacientes (19%),
estrefiimiento 4/21 pacientes (19%), vomito 6/21 (28.5%), y ausencia de

evacuaciones 7/21 pacientes (33.3%). (Fig.3)



SINTOMAS
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ABDOMINAL EVACUACIONES

Fig. 3. Sintomas mas frecuentemente reportados.

El Dolor abdominal es un sintoma cardinal en el quiste de mesenterio sin
embargo cabe destacar que hay cinco pacientes que el hallazgo fue causal y

fueron asintomaticos.

A la exploracion fisica presentaron Distension abdominal en 10/21
pacientes (47%) y Masa abdominal palpable en 10/21 pacientes (47%) como lo
mas caracteristico, pero también se reporté abdomen agudo y rebote positivo en
8/21 pacientes (38%), asi como datos de oclusion intestinal en 5/21 de ellos

(24%). (Fig.4).
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Fig. 4. Datos encontrados como SIGNOS a la exploracioén fisica.

La masa palpable y la distension abdominal fueron los dos signos a la

exploracion fisica mas frecuentemente encontrados similar a lo reportado en la

literatura.

METODOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN.

La radiografia de abdomen se realiz6 en 14/21 pacientes (67%), el

ultrasonido en 18/21 pacientes (86%), y la TAC en 14/21 pacientes (67%). (Fig.5,

6y7).
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Fig. 5. Radiografias simples de abdomen.

Se realizaron en 14/21 pacientes (67%) radiografias simples de abdomen y
se encuentra el reporte en el expediente, y posiblemente se tomaron en los otros
7 pacientes, sin embargo no se encontré el reporte en el expediente ni las placas

radiograficas, por lo que para este trabajo, se acepté como que no se realizaron.

Siendo los datos de obstruccioén intestinal (dilatacion de asas intestinales,
niveles hidroaereos, edema inter-asa, rechazo de las asas intestinales, los mas
frecuentemente encontrados; pero también la presencia de imagen sospechosa de

masa abdominal, y otras alteraciones de la distribucidén del gas intestinal. (Tabla

1).



TABLA 1. Hallazgos Radiolégicos.

HALLAZGO NUMERO DE | PORCENTAJE DE
RADIOLOGICO PACIENTES PACIENTES
DILATACION DE ASAS |6 42.8%
NIVELES 5 35.7%
HIDROAEREOS

EDEMA INTERASA 4 28.5%
RECHAZO DE ASAS |2 14.2%
INTESTINALES

SOSPECHA DE MASA | 2 14.2%
ABDOMINAL

AUSENCIA DE GAS EN | 2 14.2%

HUECO PELVICO
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Fig. 6. Resultado de reporte de Ultrasonidos.

Los reportes eco graficos que se encontraron fueron como: masa quistica

unica(12/18), en algunos casos con ecos y otros multise

ptados (6/18),

en la

mayoria de los pacientes (18/21). En tres (3/21) de ellos no se encontr6 el

reporte de ultrasonido. (Tabla 2).

TABLA 2. Hallazgos de Ecografia.

HALLAZGO NUMERO DE | PORCENTAJE DE
ECOGRAFICO PACIENTES PACIENTES

MASA QUISTICA 18 100%

MASA QUISTICA | 12 66.6%

UNICA

MASA QUISTICA | 6 33.3%

MULTISEPTADA




TOMOGRAFIA DE ABDOMEN
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Fig. 7. Tomografia Axial Computarizada

La realizacion de TAC, previa a la cirugia, se reportdé en 7/21 pacientes
(33%), y fue util para determinar la extension del quiste y determinar probable

localizacion.

El diagnostico preoperatorio fue acertado en 14/21 pacientes (67%) y no
acertado en 7/21 pacientes (33%). Lo cual demuestra buena sensibilidad pero baja

especificidad de los estudios paraclinicos de gabinete. (Fig.8).



TABLA 3. ESPECIFICIDAD DE LOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEN.

ESTUDIO DE IMAGEN | NUMERO DE | NUMERO DE
PACIENTES PACIENTES Y SU
REALIZADO PORCENTAJE DE
ACIERTO
DIAGNOSTICO
RADIOGRAFIA SIMPLE | 14 0/14 (0%)
O CONTRASTADA DE
ABDOMEN
ECOGRAFIA 18 13/18 (72%)
ABDOMINAL
TOMOGRAFIA AXIAL | 7 3/7 (42.8%)

COMPUTADA DE

ABDOMEN




DIAGNOSTICO PREOPERATORIO
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(67%)

Fig. 8. El diagnostico preoperatorio fue quiste de mesenterio y fue

correcto en la mayoria de los casos.

DIAGNOSTICOS FINALES

2 (9.6%)
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Fig. 9. Diagnésticos de los 21 pacientes.

El diagndstico final fue 19/21 quistes de mesenterio (90.4%) y 2/21 quistes

de epiplon mayor (10.6%). (Fig.9).
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Fig. 10. Horas de Estancia antes de la cirugia.

Nuestro estudio revel6 que en la mayoria de los pacientes la cirugia se
realizd6 en menos de 24 horas, lo cual nos orienta acerca de la realizacion
oportuna del diagnostico presuntivo, planeacién de su manejo, y la toma de

desiciones. (Fig.10).



SITIO DEL QUISTE DE MESENTERIO
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Fig. 11 Distribucion del sitio de localizacién del quiste en el intestino.
La localizacién del quiste fue 15/21 (71%) en lleon Terminal, 3/21 (14%) en

colon, 1/21 (5%) en yeyuno y 2/21 (10%) en epiplén. (Fig.11)

La cirugia realizada fue Laparotomia exploradora y reseccion del quiste

en los 21/21 pacientes (100%), de urgencia 8/21 (38%), por datos de abdomen
agudo y electiva o programada en 13/21 (62%). Se realizo reseccion intestinal y

entero-entero anastomosis _en 8/21  pacientes (38%) y en 13/21 (62%)

Unicamente reseccion del quiste.

El tamano del quiste fue variable desde 5 cm. hasta 30 cm. De diametro

con una media de 15.7 cm. (Ver Fotografia 1.)



Foto 1. Quiste hemorragico de epipléon con peso de 3.5 kg.

Hubo dos casos de quistes abscedados uno de epipldon y otro de

mesenterio.

En todos los casos se reporto por estudio histopatoldgico su origen linfatico

y en ningun caso de origen mesotelial o de caracteristicas malignas.



TABLA 4. Resumen de Datos clinicos y de Gabinete encontrados

durante el estudio.

VARIABLE No. (%)
Pacientes

SEXO FEM 10 48%
MASC 11 52%

SINTOMAS ASINTOMATICO 5 24%
DOLOR 14 67%
FIEBRE 4 19%
ESTRENIMIENTO 11 52%
VOMITO 6 28.5%

SIGNOS MASA 10 48%
DISTENSION 10 48%
REBOTE + 8 38%
SIN PERISTALSIS 5 24%

GABINETE RX SIMPLE 14 67%

ABDOMEN

ULTRASONIDO 18 86%
T.A.C. 14 67%




TABLA 5. Resumen de los datos relacionados con la cirugia.

VARIABLES No. %
QUIRURGICAS
DIAGNOSTICO ACERTADO 14 67%
PREOPERATORIO
CORRECTO
NO ACERTADO 7 33%
LAPAROTOMIA URGENCIA 8 38%
ELECTIVA 13 62%
RESECCION Y 8 38%

EE ANASTOMOSIS

RESECCION DEL 13 62%
QUISTE
SITIO DE YEYUNO 1 5%
LOCALIZACION DEL
QUISTE
ILEON 15 71%
COLON 3 14%

EPIPLON 2 9.5%




DISCUSION.

Los quistes de mesenterio y epipldn son tumores intraabdominales poco
frecuentes con una incidencia de 1:100 000 en hospitales de adultos y 1:20 000 en
nifios>'™*. Un Reporte reciente de Cuba da una incidencia de 0.3: 10 000
(0.15:20 000) ingresos.’

En el Hospital de Nifios de Egleston en un periodo de 1965-1994, 14
pacientes fueron tratados de quiste de mesenterio con una incidencia de 1: 11
250"®. En nuestro hospital la incidencia es de 4:20 000, porque son 106 287
ingresos en 15 afos, es decir un caso por cada 5061 ingresos. Lo que refleja una
de las series con mas casos reportadas en la literatura hasta el momento y con
mayor incidencia de acuerdo a los ingresos durante el periodo de tiempo de
estudio.

La etiologia del quiste de mesenterio se ha asociado también con
enfermedades del tercer mundo como la tuberculosis.® Por lo anterior, el aumento
en la incidencia de quiste de mesenterio en nuestro hospital puede estar asociado
a factores aun no estudiados como puede ser la mayor incidencia de
enfermedades del tejido linfatico en ciudades tropicales similares al clima tropical
hamedo del estado de Tabasco, la temperatura media ambiental, la insuficiencia
venosa periférica, la posible asociacion con enfermedades parasitarias como la
filariosis, la pobreza, tuberculosis ,0 medio socioeconémico bajo, lo que sugiere

nuevas lineas de investigacion y trabajos prospectivos para relacionar la etiologia

de los quistes de mesenterio y poder confirmar esta premisa’®.



El promedio de edad de los nifios afectados es 4.9 afios.”'®? La mayoria de
los pacientes en nuestro estudio son menores de 5 afios (80%),y el promedio de
edad fue de 3.6 anos. Aproximadamente un tercio de casos ocurre en nifios
mayores de 15 afios'®19%4,

Los quistes de mesenterio son 4.5 veces mas frecuentes que los de
epiplén.25 En nuestro estudio solo dos casos correspondieron a quiste de epiplén
(2/21=9.5%). No encontramos diferencia significativa en cuanto a la afectacién por

sexo al igual que otros reportes de la literatura.” "1

Rivas menciona que la presentacion y el tipo histolégico va de acuerdo a la
edad y el sexo, los quistes endoteliales predominan en nifios menores de 12 afios,
mientras que los quistes mesoteliales predominan 6 se presentan mas en adultos,
un porcentaje importante es asintomatico y en nifios generalmente son

sintomaticos®.

Los sintomas mas frecuentemente encontrado en nuestro estudio fue el
dolor abdominal en el 52%, y solo 5/21 (19%) fueron asintomaticos. Autores han

reportado que 30 a 40% de los quistes mesentéricos son asintomaticos®’'%1°,

La masa abdominal y la distensién abdominal fueron reportadas
practicamente en la mitad de nuestros pacientes (10/21) 48%. Vialat' (Cuba)
reporta en todos los casos (100%) ambos signos, pero en su casuistica son

quistes de epiplén ; Alvarado en México® y otros autores, los reportan en el 61%



de los casos®'? |o que sugiere que la masa abdominal y la distensién abdominal

son signos que en su mayoria presentan los pacientes con quistes de mesenterio.

La presentacion aguda frecuente en los nifios, es la de una obstruccion
intestinal con un posible vélvulo de intestino e isquemia del intestino

19,20,22

adyacente En nuestro hospital encontramos 8 (40%) pacientes con datos

de abdomen agudo.

El quiste de mesenterio es una lesién rara que puede ser dificil de
diagnosticar radiologicamente®. El ultrasonido se ha reportado como el mejor
apoyo diagndstico, que en nuestro estudio se realizé en 19 pacientes y la TAC en
14 pacientes®. El ultrasonido puede distinguir la naturaleza liquida y quistica del

tumor y la TAC determina la extensién del quiste.®

Aun con los estudios de gabinete y la clinica de los pacientes, el
diagnostico preoperatorio correcto se efectué en 14 (67 %) de los pacientes.
Hebra A y cols.?" reportan solamente 24% de certeza en el diagnéstico

preoperatorio.

El tratamiento de los quistes de mesenterio consiste en excision y
enucleacion completa, para excluir su transformacion maligna y prevenir
complicaciones como torsion, hemorragia, volvulos o infeccién. El éxito de la
terapia quirurgica es la excision completa de la masa. En nuestro estudio siempre
fue excision completa y en ocho casos reseccidn y entero-entero-anastomosis; no
realizamos ninguna marsupializacion. Los quistes de epiplon pueden ser

removidos sin lesionar el intestino adyacente.'820%!



El tratamiento preferido para los quistes mesentéricos es la

enucleacion'®1421:31

aunque la reseccion y anastomosis intestinal es
frecuentemente requerida para la continuidad y viabilidad intestinal.

La Reseccion intestinal puede ser requerida en 50 a 60% de los nifios con
quistes de mesenterio y cerca de un tercio en los adultos.'®?%%22°3" Cualquier
defecto mesenterico debe ser cerrado para prevenir una hernia interna.

Los linfangiomas quisticos de mesenterio son de naturaleza benigna y su

prondstico es favorable con la reseccion.

En nuestro hospital en todos los casos se realizo reseccion total del quiste
y no tuvimos ninguna recurrencia, reportandose en la literatura, recurrencia

cuando se realiza reseccion parcial.

El momento u oportunidad de realizacién del tratamiento quirdrgico
definitivo, respecto al tiempo que transcurre entre el ingreso hospitalario y la
realizacion de la cirugia es importante para conocer el tiempo de estancia de
nuestros pacientes ya que algunos de ellos ingresaron con datos de abdomen
agudo y el procedimiento tuvo que realizarse mas rapido (urgencia); sin embargo
nuestro estudio reveld que en la mayoria de los pacientes la cirugia se realizé en
menos de 24 horas, lo cual nos orienta acerca de la realizacién oportuna del

diagndstico presuntivo , planeacién de su manejo, y la toma de desiciones.



Los linfangiomas quisticos son mas frecuentes en los nifios, que los quistes

simples de mesenterio y epiplon.

La literatura plantea que los quistes del mesenterio son mas frecuentes que

los quistes del epiplon,'®?

en nuestra serie el 80% de los casos presentaban
quistes de mesenterio a diferencia de la Dra. Vialat quien reporta el 62.5% mas

frecuentes los quistes de epipléon mayor.™

Nuestra serie reporta el sitio de localizacion predominante en lleon
Terminal, seguida del colon y uno en yeyuno. A este respecto los quistes pueden
ser localizados en cualquier parte del mesenterio, desde el duodeno hasta el recto,
sin embargo los sitios mas frecuentes reportados son ileon y mesenterio del colon
derecho.”” Los quistes de epiplén son generalmente confinados al epiplén

mayor.'%?®

El diagndstico en todos los casos fue Quiste de mesenterio y Quiste de
epiplén. Solo dos casos: uno de epipldon y un quiste de mesenterio estuvieron

complicados con absceso.

Las complicaciones la cirugia son infrecuentes.’® Los resultados de
seguimiento en pacientes pediatricos son favorables. El promedio de recurrencia
se reporta de 0-13%.'1819212225 En nyestro estudio no tuvimos morbilidad ni
mortalidad asociada quiste de mesenterio y epipldn y no se reporta ninguna

recurrencia hasta la fecha.



CONCLUSIONES.

Los quistes de mesenterio se presentan en la primera década de la vida

(predominio en edad preescolar).

La incidencia encontrada de 4:20 000, en nuestro hospital, es mayor que lo
reportado en la literatura por lo que se requiere mayor investigacion para conocer

los posibles factores causales asociados.

La masa y la distension abdominal y el dolor son los principales sintomas;

el ultrasonido y la TAC son los mejores métodos que apoyan el diagnéstico.

La Enucleacién y exéresis completa da la curacién por lo que su prondstico

es siempre favorable.

Es necesario el estudio histopatologico para descarta su origen mesotelial y

tendencia a la malignizacion.
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ANEXOS.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Nombre: Expediente:

Edad: Fecha de Nacimiento: Sexo:

Lugar de Origen:

Cuadro Clinico: SINTOMAS Y SIGNOS

Fiebre: Si () No ()
Distensién Abdominal: Si () No ()
Dolor Abdominal: Si () No ()
Masa Abdominal: Si () No ()
Cuadro de Abdomen Agudo Si () No ()
CIRUGIA: PROCEDIMIENTO Si URGENCIA

REALIZADO NO ELECTIVA

Estudios de Gabinete: RADIOGRAFIA, ULTRASONIDO Y TOMOGRAFIA.

Examenes de Laboratorio: Hb. () Leucocitos ( )
POR IMAGEN, PREOPERATORIO, POSTOPERATORIO E

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO.
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