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RESUMEN
Los quistes mesentéricos son lesiones que
se presentan muy rara vez. Su incidencia va
de 1:20 000 en niños a 1:100 000 en adultos.
Sus manifestaciones clínicas son atípicas
y van desde dolor abdominal sordo y mal
localizado, vómito, masa palpable y dolor
abdominal crónico; y las complicaciones
desde hemorragia, peritonitis cuando hay
ruptura del quiste infectado, oclusión intesti-
nal, falla renal, volvulación y transformación
maligna. Presentamos un caso de quiste
mesentérico localizado en el mesoapéndice,
con compromiso vascular leve y sintoma-
tología crónica, su tratamiento y evolución.

SUMMARY
Mesenteric cysts are lesions that appear very
rare.  Its incidence ranges from 1:20,000 in
children and 1:100,000 in adults.  Their clinical
manifestations are atypical and they include
abdominal pain, vomit, tumor and compli-
cations from hemorrhage, peritonitis when
there is a rupture of infected cyst, intestinal
occlusion, renal failure, volvulus and malig-
nant transformation.  We present a case of
mesenteric cyst, located in the mesoappen-
dix with slight vascular compromise and
chronic symptoms, its treatment and evolu-
tion.

Quiste de mesoapéndice.
Informe de un caso

Introducción

Los quistes mesentéricos son lesiones intraab-
dominales rara vez vistas. Su incidencia prome-
dio es aproximadamente de 1:20 000 en niños
y de 1:100 000 en adultos. Perrot los clasificó
con base en su origen y tipo: de origen linfático
(linfático simple, linfangioma), de origen meso-
telial (mesotelial simple, mesotelioma simple be-
nigno, mesotelioma simple maligno), de origen
entérico (de duplicación entérica), de origen
urogenital, teratoma quístico maligno (desmoi-
de), pseudoquiste no pancreático (origen traumá-
tico y de origen infeccioso).1

Sus manifestaciones clínicas son atípicas e
incluyen dolor abdominal sordo y mal localiza-
do, vómito, masa palpable y dolor abdominal
crónico; y las complicaciones van desde hemorra-
gia, peritonitis cuando hay ruptura del quiste in-
fectado, oclusión intestinal, falla renal, volvulación
y transformación maligna.2-4

Caso clínico

Mujer de 22 años, sin antecedentes de impor-
tancia, seis meses con dolor abdominal intermi-
tente, tipo cólico, en vientre bajo. Fue manejada
por su médico familiar en ese tiempo como en-
fermedad inflamatoria intestinal, sin mejoría.
En las últimas 24 horas previas a su hospitaliza-
ción, sufrió intensificación del cuadro. La bio-
metría hemática indicó hemoglobina de 13.4
mg/dL, leucocitos totales de 10 900, neutrófi-
los de 73 %; un ultrasonido de abdomen bajo y
hueco pélvico mostró quiste no complicado de
aproximadamente 5 × 5 cm de diámetro, proba-
blemente dependiente de ovario derecho. La pa-
ciente fue sometida a laparotomía exploradora,
encontrando quiste no pediculado de 5 × 5 cm en
el mesenterio apendicular, comprometiendo la
vascularidad apendicular, apéndice cecal erite-
matoso con escaso líquido de reacción perito-
neal. Se le realizó resección en bloque del
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mesenterio apendicular, con el quiste y el apén-
dice cecal (figura 1). La paciente fue egresada
48 horas después y a los 12 meses no presentaba
ninguna complicación. El reporte histopatológi-
co fue de quiste en mesoapéndice con periapen-
dicitis aguda (figura 2).

Discusión

Los quistes mesentéricos son lesiones sumamen-
te raras que se presentan con mayor frecuencia
en el mesenterio del intestino delgado. Al revisar
la literatura latinoamericana no encontramos
ningún informe de quiste mesentérico localizado
en el mesenterio apendicular. La sintomatología
es vaga y difusa. La compresión arteriovenosa en
el mesenterio ocasiona lesión del segmento in-
testinal afectado. Si la compresión vascular es im-
portante, la sintomatología es aguda; pero si es
menor, entonces los síntomas llegan a ser de tipo
crónico. El tratamiento debe ser la exéresis en
bloque del mesoapéndice con el quiste y el apén-
dice cecal. Esto debido a que la compresión vas-
cular compromete la vitalidad del órgano. La
vía quirúrgica puede ser por laparoscopia o por
laparotomía, dependiendo de los recursos dispo-
nibles en el hospital; la evolución es favorable ya
que el segmento mesentérico afectado es única-
mente el apendicular.
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Figura 2. Pared del quiste con revestimiento de mesotelio y periapendicitis
aguda (10x)

Figura 1. Resección en bloque del quiste en el mesenterio apendicular y
apéndice cecal
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