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RESUMEN
Introducción: el linfangioma quístico de mesen-
terio es un tumor intraabdominal benigno poco
común, más observado en niños que en adultos;
su incidencia es de uno entre 160 mil personas.

Caso clínico: mujer de 25 años de edad con cua-
dro clínico sugestivo de quiste de ovario derecho y
aumento del perímetro abdominal. En la explora-
ción física se identificó tumor abdominal, móvil ,con
dolor a la palpación profunda. La imagen por ul-
trasonido abdominal fue sugestiva de quiste gi-
gante de ovario derecho. En la cirugía se encontró
tumor quístico dependiente de mesenterio de 18
× 11 cm, que involucraba colon sigmoides. La
paciente fue programada para segunda cirugía
dos días después. Se practicó resección del quiste
y hemicolectomía de colon sigmoides con anasto-
mosis término-terminal, con buena evolución y
alta a los ocho días. El examen histopatológico
indicó linfangioma quístico 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 presentación de uno a 73 años de
edad. El tratamiento es quirúrgico.

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 × 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.
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Introducción

El quiste mesentérico es un tumor intraabdominal
poco frecuente, de difícil diagnóstico, que puede ser
asintomático o manifestarse como abdomen agudo
y de tamaño variable.

El mesenterio está formado por dos hojas perito-
neales que fijan las asas del intestino a la pared pos-
terior del abdomen, donde se encuentran tejido
conectivo y adiposo, vasos sanguíneos y linfáticos,

fibras musculares lisas, nervios y restos embrionarios,
estructuras consideradas como posibles orígenes de
los tumores del mesenterio.1

La incidencia informada en la literatura varía de
uno entre 26 794 a uno entre 25 000 admisiones hos-
pitalarias, y de uno en 200 000 admisiones en niños.1

El quiste mesentérico fue descrito por primera
vez por el anatomista Beneviene en 1507 en una
autopsia de un niño de ocho años;2 en 1880, Tilaux
realizó la primera resección exitosa.3
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Se realizó ultrasonido abdominal de manera
incidental que indicó quiste de ovario derecho. A
la exploración física se observó aumento de perí-
metro abdominal y se palpó tumor en fosa iliaca
derecha, móvil y doloroso a la palpación profun-
da. Presión arterial de 120/70 mm Hg, frecuencia
cardiaca de 70 latidos por minuto, frecuencia respi-
ratoria de 18 por minuto, temperatura de 36.7 ºC,
peso de 75 kg. En nuevo ultrasonido abdominal se
observó quiste gigante de ovario derecho. Los re-
sultados de los exámenes de laboratorio fueron
normales. Se practicó cirugía mediante bloqueo
subdural, en la que se encontró tumor desplazado hacia
la derecha, dependiente de mesenterio, que involu-
craba la pared de colon sigmoides, de contenido lí-
quido seroso y de pared delgada (figuras 1 y 2). Se
realizó resección intestinal de un tumor de 18 × 11
cm y de segmento de colon sigmoides, con anasto-
mosis término-terminal (figuras 3 y 4). La evolu-
ción fue satisfactoria y la paciente fue dada de alta
al octavo día del posoperatorio.

El informe histopatológico fue linfangioma quís-
tico de mesenterio que involucraba parte del colon
sigmoides. Los márgenes quirúrgicos proximal y
distal estaban libres de lesión (figuras 5 y 6).

La paciente se encontraba asintomática a seis
meses de seguimiento.

Discusión

Los quistes mesentéricos son tumores intraabdomina-
les poco frecuentes, sobre cuya etiología y clasifica-
ción aún existe controversia. Con la microscopia
electrónica se han identificado dos tipos de células
en ellos: endoteliales y mesoteliales. Con base en esto
se dividen en dos grupos: los de origen vascular (quiste

En 1979, Mennemeyer y Smith dividieron los
quistes mesentéricos en seis grupos según sus carac-
terísticas histopatológicas y parámetros inmuno-
histológicos.4 La mayoría de los quistes mesentéricos
es de naturaleza benigna y solo 3 % es maligno.5

Los quistes del mesenterio pueden localizarse
desde el duodeno hasta el recto, 67 % se ubica en el
mesenterio del intestino delgado (con mayor frecuen-
cia en el segmento ileal) y 33 % en mesocolon.6

El linfangioma quístico de mesenterio (linfan-
gioma quístico de mesenterio) forma parte de la
clasificación de los quistes de mesenterio y es un
tumor benigno. Los linfangiomas se clasifican en
tres grupos:7

a) Simples o capilares, compuestos por vasos lin-
fáticos pequeños de paredes delgadas.

b) Cavernosos, que consisten en grandes canales lin-
fáticos de paredes gruesas.

c) Quísticos (higromas), que presentan grandes
espacios quísticos rodeados por colágena, teji-
do linfoide y escaso músculo liso.

El objetivo de este informe es presentar el caso
clínico de una paciente con linfangioma quístico de
mesenterio localizado en colon sigmoides. Se anali-
za la presentación clínica, manejo quirúrgico y se lle-
va a cabo una revisión de los informes en México.

Caso clínico

Mujer de 25 años de edad, casada, que acudió por
tumoración intraabdominal sin antecedentes de im-
portancia. Datos ginecoobstétricos: menarca a los
12 años de edad, gestaciones 2, partos 1, abortos 1,
cesáreas 0, sin método de planificación familiar.

Figura 1. Tumor quístico en colon
sigmoides que involucra su pared

Figura 2. Tumor quístico dependiente
de mesenterio

Figura 3. Quiste mesentérico resecado
con hemicolectomía de colon sigmoides
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linfático simple y linfangioma) y los de origen
mesotelial (quiste mesotelial simple, mesotelioma
quístico benigno y mesotelioma quístico maligno).

De acuerdo con su origen y los parámetros
inmunohistológicos se dividen en linfáticos (endo-
telial), mesoteliales, entéricos, urogenitales, teratoma
quístico maduro y pseudoquiste (cuadro I).3,8,9

Los quistes pueden ser únicos o múltiples y
multiloculados o uniloculados y las características
del líquido (seroso, fibrinoso, quiloso o hemático)
dependen de la localización de éstos.1 El volumen
puede variar de 2 mL a 12 L.

El linfangioma quístico de mesenterio es más
observado en niños y es muy raro en adultos; su in-
cidencia es de uno entre 160 mil personas,10 predo-
mina en el sexo masculino con una relación 2-3:111

y es el tipo histológico más frecuente de los quistes
de mesenterio.1 Se han establecido básicamente tres
formas de presentación clínica:1,12

a) Hallazgo incidental.
b) Cuadro crónico o recurrente de dolor abdominal.
c) Síndrome de abdomen agudo secundario a com-

plicaciones (hemorragia intraquística, ruptura
o infección del quiste, obstrucción intestinal y
compresión de vasos mesentéricos).

Un porcentaje importante de adultos no pre-
senta síntomas, a diferencia de lo que se observa
en los niños. Los síntomas más frecuentes son do-
lor abdominal (82 %), masa palpable (61 %), náu-
sea y vómito (45 %), constipación o estreñimiento
(27 %) y diarrea (6 %).1,9,12

La paciente que describimos acudió por pro-
bable quiste de ovario sin más sintomatología y en
la exploración física solo se identificó aumento de

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

Por su baja frecuencia es difícil establecer el diagnóstico definitivo in-
cluso con estudios diagnósticos de alta tecnología, por lo que es frecuente el
diagnóstico preoperatorio de quiste ovárico.12

Se debe hacer diagnóstico diferencial con otras lesiones abdominales como
pseudoquiste pancreático, hidrocolecisto, tumores retroperitoneales pediculados,
leiomiomas pediculados de útero, aneurismas de aorta, apendicitis complicada
con absceso apendicular, invaginación intestinal.

Mediante ultrasonido puede sospecharse el diagnóstico preoperatorio de
linfangioma quístico (o quiste de mesenterio), sin embargo, puede ser nece-
saria la tomografía axial computarizada o la resonancia magnética para iden-
tificar la localización más exacta y su relación con órganos intraabdominales

Figura 4. Tumor de 18 cm de diámetro
longitudinal y 11 cm de diámetro
transversal, con resección de segmento
de colon sigmoides

Figura 5. Corte histológico que muestra
mucosa, submucosa y capa muscular
interna de colon, con características
histológicas normales

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

Cuadro I
Clasificación de los quistes mesentéricos según sus características
histopatológicas

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

2. Quiste de origen mesotelial a) Quiste mesotelial simple
b) Mesotelioma quístico benigno
c) Mesotelioma quístico maligno

3. Quiste de origen entérico a) Quiste de duplicación entérica
b) Quistes entéricos

4. Quiste de origen urogenital

5. Teratoma quístico maduro (quiste dermoide)

6. Pseudoquistes no pancreáticos a) Origen traumático
b) Origen infeccioso

Fuente: Mennemeyer R  y De Perrot M, referencias 4 y 10
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adyacentes, que permitan la preparación adecuada
del paciente y de la estrategia quirúrgica.1

También puede ser necesaria la aspiración de
la masa (en caso de duda) o la angiografía (que
muestra la irrigación del quiste). La laparoscopia
puede ser una alternativa antes de cualquier proce-
dimiento.8

En una revisión de la literatura médica publica-
da en México se encontró que han sido informados
49 casos, de los cuales 10 fueron quistes de mesen-
terio, 21 linfangiomas, dos mesoteliomas, 11 mesote-
liomas malignos, un mesotelioma quístico peritoneal
benigno, un teratoma de la raíz del mesenterio, un
quiste entérico, un quiste de mesoapéndice y un
leiomiosarcoma de mesenterio de bajo grado.3,12-28

Se excluyeron los quistes de epiplón y retroperi-
toneales.

Se revisaron las características generales de los
21 pacientes con diagnóstico confirmado de linfan-
gioma de mesenterio, incluyendo el caso que pre-
sentamos. En relación con la edad se encontró desde
uno hasta 73 años, con diagnóstico previo de apen-
dicitis aguda en dos casos, tumor abdominal o quis-
te intraabdominal en dos, quiste de ovario en uno,
isquemia intestinal en uno, abdomen agudo en uno,
vólvulus de sigmoides en uno, malrotación intesti-
nal, colon redundante en uno y nódulos quísticos
abdominales en uno (cuadro II). En 11 pacientes no
se dispuso de la información relativa a las caracte-
rísticas generales.11,19,29-34

El linfangioma quístico de mesenterio se pre-
senta por lo general en la edad pediátrica (60 %);30

en adultos es muy raro y casi siempre benigno. El
diagnóstico definitivo se realiza mediante citología
e histología e inmunohistoquímica (determinación
de factor VIII, CD31, queratina total, vimentina y
antígeno epitelial de membrana).

El tratamiento curativo del linfangioma quís-
tico (y de los quistes de mesenterio) es la escisión
y enucleación completa, para evitar su transforma-
ción maligna o las complicaciones. Si se realiza
únicamente la aspiración del contenido o la resec-
ción parcial existe alta probabilidad de recidiva.1,3,9

Dado que en ocasiones el quiste comparte ínti-
mamente su irrigación con algún segmento del in-
testino es necesaria la resección del segmento
intestinal involucrado, como sucedió en nuestra pa-
ciente; si se encuentra adherido a órganos vecinos
irresecables se sugiere la marsupialización.1,19

El tratamiento quirúrgico puede ser agresivo
dependiendo de la localización y relación con órga-
nos intraabdominales, para lo cual se requiere que
el equipo quirúrgico planee el manejo, cuando sea
posible, o, en caso de hallazgo incidental, valore una

segunda intervención hasta que el paciente se en-
cuentre en condiciones adecuadas si es necesaria la
resección intestinal.

Nosotros decidimos realizar una segunda inter-
vención quirúrgica y planeamos la resección quirúr-
gica del tumor y del segmento de colon involucrado;
se preparó el intestino para la reconexión término-
terminal y no se dejó una colostomía, que hubiera
sido incómoda para la paciente y, además, hubiera
requerido otro procedimiento quirúrgico para la
reinstalación del tránsito intestinal.

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

La morbilidad oscila entre 2 % en los casos con
enucleación y 25 % en las grandes resecciones. Por
su parte, la mortalidad es de 5 a 19 % cuando no se
requiere resección intestinal y de 10 a 20 % cuando
es necesaria.35

Se recomienda el seguimiento cada seis meses
mediante exploración física y ultrasonografía para
corroborar que no exista recidiva.16

Conclusiones

El linfangioma quístico de mesenterio predomina en
la infancia pero debe ser considerado en el diagnósti-
co diferencial de los padecimientos con datos de ab-
domen agudo o masa abdominal en la edad adulta.

Dado que es un tumor benigno, en la mayoría
de los casos la extirpación quirúrgica confirma el
diagnóstico, evita las complicaciones y es curativa.
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