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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente masculino de 9 afios, ingresado en los servicios de pediatria
y cirugia del Hospital General Peltier de la Republica de Djibouti, con diagndstico de tumor
abdominal gigante, el cual es intervenido quirdrgicamente y se realiza escision completa del
tumor quistico. El estudio anatomopatoldgico mostré quiste del mesenterio. Se revisa la
literatura y se ofrecen consideraciones.

Palabras clave: Quiste Mesentérico.

ABSTRACT
We present the case of a 9-year-old male patient, admitted to the pediatrics and

surgery departments of the Peltier General Hospital of the Republic of Djibouti, with a
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diagnosis of a giant abdominal tumor, which is operated on and a complete excision of
the cystic tumor is performed. The anatomopathological study showed cyst of the
mesentery. The literature is reviewed and considerations are offered.

Key words: Mesenteric Cyst.

RESUMO

Apresentamos o caso de um paciente do sexo masculino, 9 anos, internado nos
departamentos de pediatria e cirurgia do Hospital Geral de Peltier, Republica de Djibuti, com
diagndstico de tumor abdominal gigante, que é operado e completa excisdo do tumor cistico. .
O estudo anatomopatolégico mostrou cisto do mesentério. A literatura é revisada e
consideracdes sao oferecidas.

Palavras-chave: Cisto mesentérico.
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Introduccion

Los quistes mesentéricos son poco frecuentes y fueron descritos por primera vez en
1507. 1-3) En 1880 Tillaux fue el primer cirujano que extirp6 uno en forma exitosa. ) Su
frecuencia es de 1 por cada 26,794 a 250 mil admisiones hospitalarias. Su etiologia aln
se desconoce, pero varias teorias han atribuido su aparicién a una degeneracion de los
ganglios linfaticos mesentéricos o tan sélo al efecto de una anomalia congénita. ©®)

En los nifios los quistes por lo general son congénitos y se originan por el secuestro de
vasos linfaticos durante el desarrollo. (3 E| diagnéstico diferencial comprende quistes
ovaricos, pancreaticos, renales o esplénicos, junto con hidronefrosis, hidropesia
vesicular, intususcepcidn, abscesos periapendiculares y ascitis tabicada. (¢-°)

En la valoracién de quistes mesentéricos se utilizan la tomografia por computadora, el
ultrasonido del abdomen vy las imagenes de resonancia magnética. ® El tratamiento

incluye la escision quirurgica, de preferencia mediante enucleacion. (-2 6)
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Presentamos un caso operado por presentar un quiste mesentérico gigante.

Caso clinico

Paciente W.G masculino de 9 aios, ingresado en el servicio de pediatria del Hospital
General Peltier de la Republica de Djibouti por presentar gran aumento de volumen
del abdomen, que ya le imposibilita la marcha y le provoca inapetencia.
A su ingreso se constata al examen fisico gran tumor del abdomen, que ocupa toda la
cavidad, la piel aparece brillante, tensa con marcado aumento de la circulacién
colateral, no sopla, no late, no signos inflamatorios. (figuras 1-2)
Se realizan estudios complementarios los cuales arrojan los resultados siguientes:

v' Hb: 13.4g/dI
Leucograma: 4.6x103/mm?3
Creatinina: 5.62
Glucosa: 0.78
Fosfatasa: 120u/I

AN N NN

Ecografia abdominal. Gran tumor quistico que ocupa toda la cavidad
abdominal.

v' TAC: Tumor abdominal gigante independiente de ambos rifiones. No liquido

libre en cavidad

Se decide tratamiento quirurgico programado. Se realizd incision paramedia derecha
supra e infraumbilical, encontrandose gran tumor quistico del mesenterio de 35x20cm
gue ocupaba toda la cavidad, se realizé escisién completa del quiste. La pieza pesd 9
kilogramos. (Figuras 2-8)
La evolucién postoperatoria resulto muy favorable y dado de alta al 10™° dia de
operado.

El diagndstico se confirmd por estudio de anatomia patoldgica.
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|
Discusion

Los quistes mesentéricos son patologias raras y las referencias bibliograficas aun
contindan siendo pocas, son mas frecuentes en edad pediatrica y su presentaciéon
clinica en adultos generalmente se presenta con dolores abdominales vagos y poco
localizados o sélo con nauseas. Nuestro paciente en cuestidon solo presentaba
sensacion de plenitud gdstrica que ocasionaba anorexia marcada.

La tomografia y la ultrasonografia confirmaron la naturaleza quistica de la afeccion
pero no aportaron otros elementos, lo que no coincide con lo reportado en otras
publicaciones. Pudimos realizarle la escision completa del mismo sin ninguna
complicacién intraoperatoria. Consideramos que independientemente de su escasa
frecuencia, siempre debemos tener en cuenta esta posibilidad ante este tipo de

pacientes.

Figura 1. Se muestra el gran aumento de volumen del abdomen de nuestro paciente.

Figura 2. Vista de la laparotomia.
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Figura 3. La muestra una vez resecada.

Figura 4. Cavidad abdominal una vez extraida la pieza tumoral.
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Figura 5. Caso una vez realizado el cierre de la laparotomia.
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