REPORTES BREVES

Linfangioma quistico de mesenterio
en colon sigmoides. Informe de un caso

RESUMEN

Introduccién: el linfangioma quistico de mesen-
terio es un tumor intraabdominal benigno poco
comun, mas observado en nifios que en adultos;
su incidencia es de uno entre 160 mil personas.

Caso clinico: mujer de 25 afios de edad con cua-
dro clinico sugestivo de quiste de ovario derecho y
aumento del perimetro abdominal. En la explora-
cion fisica se identificé tumor abdominal, mévil ,con
dolor a la palpacion profunda. La imagen por ul-
trasonido abdominal fue sugestiva de quiste gi-
gante de ovario derecho. En la cirugia se encontré
tumor quistico dependiente de mesenterio de 18
x 11 cm, que involucraba colon sigmoides. La
paciente fue programada para segunda cirugia
dos dias después. Se practicé reseccion del quiste
y hemicolectomia de colon sigmoides con anasto-
mosis término-terminal, con buena evolucién y
alta a los ocho dias. El examen histopatologico
indicé linfangioma quistico de mesenterio en
sigmoides. No hubo recidiva a seis meses de se-
guimiento.

Conclusiones: al momento de este informe se han
documentado 49 casos de quistes de mesenterio
en México, de los cuales 21 fueron linfangiomas,
con rango de presentacién de uno a 73 afios de
edad. El tratamiento es quirdrgico.

SUMMARY

Background: cystic lymphangioma of the mesen-
tery is an uncommon tumor; its incidence is 1:160
000. Our objective was to present the case of a
patient with cystic lymphangioma of mesentery
located at the colon.

Clinical case: female 25 years, attending consul-
tation with a clinical picture suggestive of right ova-
rian cyst and increased abdominal perimeter. On
physical examination abdominal painful tumor was
identified, with deep palpation and mobilization. Ab-
dominal ultrasound findings suggested giant right
ovarian cyst. Laparotomy showed a cystic mass
(18 x 11 cm size) depending mesenterium and in-
volving sigmoid colon, surgical intervention was
done after two days for bowel preparation. Resec-
tion of the cyst, and colon section involving sig-
moid colon with termino-terminal anastomosis, was
performed. The pathological report was: cystic lym-
phangioma of sigmoid mesentery. There was no
recurrence at six month follow up.

Conclusions: cystic lymphangioma of the mesen-
tery is a benign abdominal tumor, which occurs fre-
quently in children but in adults is rare; We found 49
cases of mesenteric cysts reported in Mexico, of
which 21 were lymphangiomas with a range of 1 to
73 years of age.

Introduccion

El quiste mesentérico es un tumor intraabdominal
poco frecuente, dedificil diagnéstico, que puede ser
asintomético o manifestarse como abdomen agudo
y detamafio variable.

El mesenterio esta formado por dos hojas perito-
neales que fijan las asas del intestino ala pared pos-
terior del abdomen, donde se encuentran tejido
conectivo y adiposo, vasos sanguineos y linfaticos,
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fibrasmusculareslisas, nerviosy restosembrionarios,
estructuras consideradas como posibles origenes de
los tumores del mesenterio.

Laincidenciainformadaen laliteratura varia de
uno entre 26 794 auno entre 25 000 admisiones hos-
pitalarias, y deuno en 200 000 admisionesen nifios.!

El quiste mesentérico fue descrito por primera
vez por €l anatomista Beneviene en 1507 en una
autopsiade un nifio de ocho afios;? en 1880, Tilaux
realizd la primera reseccién exitosa.®
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Linfangioma quistico
mesentérico

En 1979, Mennemeyer y Smith dividieron los
quistes mesentéricos en seis grupos segulin sus carac-
teristicas histopatoldgicas y parametros inmuno-
histol 6gicos.* Lamayoriadelos quistes mesentéricos
es de naturaleza benignay solo 3 % es maigno.®

Los quistes del mesenterio pueden localizarse
desde & duodeno hasta el recto, 67 % se ubicaen el
mesenterio del intestino del gado (con mayor frecuen-
ciaen e segmento ileal) y 33 % en mesocolon.®

El linfangioma quistico de mesenterio (linfan-
gioma quistico de mesenterio) forma parte de la
clasificacion de los quistes de mesenterio y es un
tumor benigno. Los linfangiomas se clasifican en
tres grupos:”

a) Smpleso capilares, compuestos por vasoslin-
féticos pequefios de paredes delgadas.

b) Cavernosos, queconsstenengrandescanaeslin-
féticos de paredes grueses.

¢) Quisticos (higromas), que presentan grandes
espacios quisticos rodeados por colégena, teji-
do linfoide y escaso musculo liso.

El objetivo de este informe es presentar & caso
clinico de una paciente con linfangioma quistico de
mesenterio localizado en colon sigmoides. Se andli-
zalapresentacion clinica, mangio quirdrgicoy selle-
vaa cabo unarevisién de losinformes en México.

Caso clinico

Mujer de 25 afios de edad, casada, que acudio por
tumoracion intraabdominal sin antecedentes de im-
portancia. Datos ginecoobstétricos. menarca a los
12 afios de edad, gestaciones 2, partos 1, abortos 1,
cesareas 0, sin método de planificacién familiar.

Se realiz6 ultrasonido abdomina de manera
incidental que indico quiste de ovario derecho. A
la exploracién fisica se observé aumento de peri-
metro abdominal y se palp6 tumor en fosa iliaca
derecha, mévil y doloroso a la palpacion profun-
da. Presion arteria de 120/70 mm Hg, frecuencia
cardiaca de 70 latidos por minuto, frecuencia respi-
ratoria de 18 por minuto, temperatura de 36.7 °C,
peso de 75 kg. En nuevo ultrasonido abdominal se
observé quiste gigante de ovario derecho. Los re-
sultados de los exdmenes de laboratorio fueron
normales. Se practicd cirugia mediante blogueo
subdura,, enlaque seencontrd tumor desplazado hacia
la derecha, dependiente de mesenterio, que involu-
craba la pared de colon sigmoides, de contenido li-
quido seroso y de pared delgada (figuras 1y 2). Se
realiz4 reseccidn intestinal de untumor de 18 x 11
cmy de segmento de colon sigmoides, con anasto-
mosis término-termina (figuras 3y 4). Laevolu-
cion fue satisfactoriay lapaciente fue dadade alta
al octavo diadel posoperatorio.

El informehistopatol dgico fuelinfangiomaquis-
tico de mesenterio que involucraba parte del colon
sigmoides. Los margenes quirdrgicos proximal y
distal estaban libresdelesidn (figuras5y 6).

La paciente se encontraba asintomética a seis
meses de seguimiento.

Discusion

L osquistesmesentéricos son tumoresintraabdomina
les poco frecuentes, sobre cuya etiologiay clasifica
cion aln existe controversia. Con la microscopia
electrénica se han identificado dos tipos de c8ulas
endlos: endotelidesy mesoteliales. Con baseen esto
sedividen endosgrupos: losdeorigenvascular (quiste

Figura 1. Tumor quistico en colon
sigmoides que involucra su pared
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de mesenterio

Figura 2. Tumor quistico dependiente

Figura 3. Quiste mesentérico resecado
con hemicolectomia de colon sigmoides
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Figura 4. Tumor de 18 cm de diametro
longitudinal y 11 cm de didmetro
transversal, con reseccién de segmento
de colon sigmoides

linfético simple y linfangioma) y los de origen
mesotelial (quiste mesotelial simple, mesotelioma
quistico benigno y mesotelioma quistico maigno).

De acuerdo con su origen y los pardmetros
inmunohistol 6gicos se dividen en linféticos (endo-
telial), mesoteliales, entéricos, urogenitales, teratoma
quistico maduro y pseudoquiste (cuadro 1).389°

Los quistes pueden ser Ginicos o multiples y
multiloculados o uniloculados y las caracteristicas
del liquido (seroso, fibrinoso, quiloso o hematico)
dependen de lalocalizacion de éstos.* El volumen
puedevariarde2mL al12 L.

El linfangioma quistico de mesenterio es més
observado en nifiosy esmuy raro en adultos; suin-
cidencia es de uno entre 160 mil personas,’® predo-
minaen € sexo masculino con unarelacion 2-3:1%
y es el tipo histolégico mas frecuente de los quistes
demesenterio.! Se han establecido basicamentetres
formas de presentacion clinica:t*?

a) Hallazgo incidental.

b) Cuadro crénico o recurrente de dolor abdominal.

¢) Sindrome deabdomen agudo secundario acom-
plicaciones (hemorragia intraquistica, ruptura
o infeccion del quiste, obstruccién intestinal y
compresion de vasos mesentéricos).

Un porcentgje importante de adultos no pre-
senta sintomas, a diferencia de lo que se observa
en los nifios. Los sintomas més frecuentes son do-
lor abdominal (82 %), masa palpable (61 %), nau-
seay vomito (45 %), constipacion o estrefiimiento
(27 %) y diarrea (6 %).2912

La paciente que describimos acudid por pro-
bable quiste de ovario sin mas sintomatologiay en
laexploracion fisica solo seidentificé aumento de
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Figura 5. Corte histolégico que muestra
mucosa, submucosay capa muscular
interna de colon, con caracteristicas
histolégicas normales

Figura 6. Espacios vasculares linfaticos
revestidos por endotelio delgado,
sostenidos por un estroma de tejido
conectivo laxo con nédulos de tejido

tamafio abdominal y palpacion de masa dolorosa, como se informa en la
literatura (61 %).

Por su baja frecuencia es dificil establecer el diagnostico definitivo in-
cluso con estudios diagndsticos de altatecnologia, por lo que esfrecuente el
diagnostico preoperatorio de quiste ovérico.'?

Se debe hacer diagnéstico diferencia con otras lesiones abdominales como
pseudoquiste pancredti co, hidrocol ecisto, tumoresretroperitoneal es pedicul ados,
leiomiomas pediculados de Utero, aneurismas de aorta, apendicitis complicada
con absceso apendicular, invaginacion intestinal.

Mediante ultrasonido puede sospecharse €l diagnostico preoperatorio de
linfangioma quistico (o quiste de mesenterio), sin embargo, puede ser nece-
sarialatomografiaaxial computarizada o laresonancia magnéticaparaiden-
tificar lalocalizacion més exactay su relacion con érganosintraabdominales

Cuadro |

Clasificacién de los quistes mesentéricos segln sus caracteristicas
histopatolégicas

1. Quistes de origen endotelial a) Quistes linfaticos simples
b) Linfangiomas

2. Quiste de origen mesotelial a) Quiste mesotelial simple

b) Mesotelioma quistico benigno
c) Mesotelioma quistico maligno
3. Quiste de origen entérico a) Quiste de duplicacion entérica
b) Quistes entéricos

4. Quiste de origen urogenital
5. Teratoma quistico maduro (quiste dermoide)

6. Pseudoquistes no pancreaticos a) Origen traumatico

b) Origen infeccioso

Fuente: Mennemeyer R y De Perrot M, referencias 4y 10
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adyacentes, que permitan la preparacién adecuada
del pacientey de la estrategia quirdrgica.

También puede ser necesaria la aspiracion de
la masa (en caso de duda) o la angiografia (que
muestra la irrigacion del quiste). La laparoscopia
puede ser una alternativaantes de cualquier proce-
dimiento.®

En unarevision delaliteratura médica publica
daen México se encontré que han sido informados
49 casos, delos cuales 10 fueron quistes de mesen-
terio, 21 linfangiomas, dosmesoteliomas, 11 mesote-
liomas malignos, un mesoteliomaquistico peritoneal
benigno, un teratoma de la raiz del mesenterio, un
quiste entérico, un quiste de mesoapéndice y un
|eiomiosarcoma de mesenterio de bajo grado.31>%
Se excluyeron los quistes de epiplon y retroperi-
toneales.

Se revisaron las caracteristicas generales de los
21 pacientes con diagndstico confirmado de linfan-
gioma de mesenterio, incluyendo € caso que pre-
sentamos. En relacién con laedad se encontrd desde
uno hasta 73 afios, con diagnostico previo de apen-
dicitis agudaen dos casos, tumor abdominal o quis-
te intraabdominal en dos, quiste de ovario en uno,
isquemiaintestinal en uno, abdomen agudo en uno,
vélvulus de sigmoides en uno, malrotacién intesti-
nal, colon redundante en uno y nédulos quisticos
abdominales en uno (cuadro 11). En 11 pacientes no
se dispuso de lainformacion relativa a las caracte-
risticas generales. 11192934

El linfangioma quistico de mesenterio se pre-
sentapor lo general en laedad pediétrica (60 %);*°
en adultos esmuy raro y casi siempre benigno. El
diagndstico definitivo serealizamediante citologia
e histol ogia e inmunohistogquimica (determinacion
defactor VIII, CD31, queratinatotal, vimentinay
antigeno epitelial de membrana).

El tratamiento curativo del linfangioma quis-
tico (y de los quistes de mesenterio) esla escision
y enucleacién completa, paraevitar sutransforma:
cion maligna o las complicaciones. S se redliza
Unicamente la aspiracion del contenido o laresec-
cion parcial existe altaprobabilidad derecidiva.l3°

Dado que en ocasiones € quiste comparte inti-
mamente su irrigacion con algin segmento del in-
testino es necesaria la reseccion del segmento
intestinal involucrado, como sucedi6 en nuestra pa-
ciente; s se encuentra adherido a érganos vecinos
irresecables se sugiere la marsupializacion.1°

El tratamiento quirlrgico puede ser agresivo
dependiendo delalocalizaciony relacion con érge
nos intraabdominales, para lo cua se requiere que
el equipo quirdrgico planee el manejo, cuando sea
posible, 0, en caso dehallazgo incidental, valoreuna
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segunda intervencion hasta que €l paciente se en-
cuentre en condiciones adecuadas s es necesariala
reseccion intestinal.

Nosotros decidimos redlizar una segunda inter-
vencion quirdrgicay planeamoslareseccién quirdr-
gicadd tumor y del segmento decoloninvolucrado;
se prepard € intestino para la reconexion término-
terminal y no se dej6 una colostomia, que hubiera
sido incOmoda para la paciente y, ademés, hubiera
requerido otro procedimiento quirdrgico para la
reinstalacion del transito intestingl .

A seis meses de seguimiento, la paciente se
encontraba asintomética sin complicaciones; en el
ultrasonido abdominal de control no sehabianiden-
tificado datos de recidiva.

Lamorbilidad oscilaentre 2 % en los casos con
enucleacidny 25 % en las grandes resecciones. Por
su parte, lamortalidad esde 5 a 19 % cuando no se
requiere reseccion intestina y de 10 a20 % cuando
esnecesaria®

Serecomienda el seguimiento cada seis meses
mediante exploracién fisicay ultrasonografiapara
corroborar que no exista recidiva.l®

Conclusiones

El linfangioma quistico de mesenterio predominaen
lainfanciapero debe ser considerado en el diagnosti-
co diferencia de los padecimientos con datos de ab-
domen agudo 0 masa abdominal en laedad adulta.
Dado que es un tumor benigno, en la mayoria
de los casos la extirpacion quirdrgica confirma e
diagndstico, evitalas complicacionesy es curativa.
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