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Excéresis de quiste mesentérico gigante en paciente femenina de 36 años. 

Excision of a giant mesenteric cyst in a 36-year-old female patient. 
1Rodrigo Eduardo Quiñones Sanz, 2Fernando Andrés Neira Quezada, 3Guillermo 
Napoleón Barragán Moya, 4Esteban Andrés Andrade Sandoval.

RESUMEN
INTRODUCCIÓN: Los quistes mesentéricos son tumores intra-abdominales definidos como 
cualquier quiste en el mesenterio del tracto gastrointestinal, ubicándose más frecuentemente 
en intestino delgado (íleon 60%) cuya incidencia es de tan solo 1 en 350.000 casos, haciendo 
relevante la publicación de los casos identificados para ampliar el conocimiento y conducta que 
se debe tener frente a los mismos. CASO CLÍNICO: Se trata de una paciente femenina de 36 
años de edad, que acudió con cuadro de dolor abdominal acompañado de importante aumento 
del diámetro abdominal de un año de evolución, agudizado hace 4 días, por lo que se realizó 
ecografía abdominal donde se observó una masa quística de aproximadamente 7554ml, com-
pletando con estudio tomográfico donde no se observó aparente compromiso de grandes vasos, 
identificándose quirúrgicamente masa quística dependiente de mesenterio que comprometía la 
tercera y cuarta porción del duodeno, por lo que requirió resección de las mismas con anasto-
mosis primaria, tras lo cual paciente mostró adecuada respuesta tras el procedimiento.  DIS-
CUSIÓN: El tratamiento de elección frente a un quiste mesentérico es la resección del mismo, 
debido a que otros métodos han mostrado altas tazas de recurrencia, sin embargo, el abordaje 
quirúrgico varía de acuerdo al cuadro clínico, teniendo como primera opción la resolución lapa-
roscópica, no obstante, se optó por la realizar una laparotomía dado el gran volumen del quiste 
evidenciado en estudios de imagen. CONCLUSIONES: Los quistes mesentéricos tienen buen 
pronóstico una vez que son resecados completamente, sin embargo, es importante tomar en 
cuenta que el riesgo de compromiso vascular se vincula con el tamaño del mismo, algo que se 
puede confirmar solo durante el procedimiento quirúrgico, es por ello que se debe anticipar estas 
situaciones y tomar las medidas para reducir las consecuencias del mismo.
Palabras clave: Quiste Mesentérico; Laparotomía; Neoplasias Abdominales; Enfermedades 
Duodenales/cirugía; Tracto Gastrointestinal;  Anastomosis Quirúrgica.

ABSTRACT
INTRODUCTION: Mesenteric cysts are intra-abdominal tumors defined as any cyst in the me-
sentery of the gastrointestinal tract, most frequently located in the small intestine (ileum 60%) 
whose incidence is only 1 in 350,000 cases, making the publication of the cases relevant. iden-
tified to expand the knowledge and behavior that must be followed regarding them. CLINICAL 
CASE: This is a 36-year-old female patient who presented with abdominal pain accompanied 
by a significant increase in abdominal diameter for one year, exacerbated 4 days ago, so an 
abdominal ultrasound was performed where a cystic mass of approximately 7554 ml, completed 
with a tomographic study where no apparent involvement of the great vessels was observed, 
surgically identifying a cystic mass dependent on the mesentery that compromised the third and 
fourth portions of the duodenum, which required resection of the same with primary anastomosis, 
after which the patient showed an adequate response after the procedure. DISCUSSION: The 
treatment of choice for a mesenteric cyst is its resection, because other methods have shown 
high rates of recurrence; however, the surgical approach varies according to the clinical picture, 
with laparoscopic resolution being the first option; however, it was decided to perform a laparo-
tomy given the large volume of the cyst evident in imaging studies. CONCLUSION: Mesenteric 
cysts have a good prognosis once they are completely resected, however, it is important to take 
into account that the risk of vascular compromise is linked to its size, something that can be 
confirmed only during the surgical procedure, which is why These situations must be anticipated 
and measures taken to reduce their consequences.
Keywords: Mesenteric Cyst; Laparotomy; Abdominal Neoplasms; Duodenal Diseases/surgery; 
Gastrointestinal Tract; Anastomosis, Surgical.
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INTRODUCCIÓN
Los quistes de mesenterio son tumores intra-abdominales raros 
y benignos, definidos como cualquier quiste en el mesenterio del 
tracto gastrointestinal1,2. La localización más frecuentemente es 
en el intestino delgado (íleon 60%), seguida del intestino grueso 
(colon ascendente 24%) y en ocasiones extenderse al retroperi-
toneo (14,5%) y en un tercio de los pacientes se encontrarán múl-
tiples quistes 1-5. Pueden afectar a personas de todas las edades, 
con aparición frecuentemente alrededor de la quinta década de 
vida6, predominante en personas caucásicas 1-5, con una rela-
ción mujer – hombre 2:11; una incidencia que puede ir de 1 en 
100.000 - 350.000 5,6 casos en adultos y de 1 en 20.000 casos en 
la infancia7, reportándose por primera vez en la necropsia de un 
niño de 8 años por el anatomista italiano Benevieni, y el primer 
reporte de resección quirúrgica por Tillaux en 18808,9.

Su etiología es incierta, sin embargo, se cree que se debe a una 
falla en la comunicación entre los ganglios linfáticos con el sis-
tema linfático o venoso, debido a un bloqueo linfático, ya sea por 
trauma, infecciones o neoplasias, o por proliferación de tejido 
linfático ectópico que no conecta con el sistema linfático2-6. Se 
considera que existen 5 tipos histológicos diferentes de quistes 
mesentéricos, los cuales son quilolinfático, simple (mesotelial), 
heterogéneo, remanente urogenital, y dermoide, siendo los qui-
lolinfáticos los más prevalentes1, no obstante, macroscópica-
mente se utiliza la clasificación de Losanoff, la cual permite ca-
tegorizar de acuerdo con la localización y extensión3. 

- Tipo 1: Lesión pediculada, resección no compromete irriga-
ción intestinal

- Tipo 2: Lesión sésil al borde del mesenterio, la resección 
compromete la irrigación y la resección intestinal puede ser 
necesaria 

- Tipo 3: Lesión se extiende al retroperitoneo, puede afectar 
estructuras como la aorta o cava, haciendo una resección 
completa imposible.

- Tipo 4: Lesión multicéntrica, involucra órganos intra-abdo-
minales y retroperitoneo.

La clínica puede categorizarse en tres tipos de presentación, 
como síntomas abdominales no específicos, asintomáticos o 
como hallazgo incidental3, sin embargo, se debe tomar en cuenta 
que la clínica dependerá de la edad de aparición y de su locali-
zación. En la infancia los síntomas pueden similar una apendi-
citis y en la edad adulta generalmente son asintomáticos, pero 
pueden presentar síntomas inespecíficos como dolor abdominal, 
náusea, vómito, estreñimiento, diarrea y un 61% presentan una 
masa palpable5, siendo el dolor abdominal el motivo frecuente 
de consulta en los servicios de emergencia10. Cuando se pre-
sentan como un cuadro abdominal agudo, pueden manifestarse 
como obstrucción intestinal, la cual es secundaria a compresión 
extrínseca o por un vólvulo, así como ruptura del quiste o como 
hemorragia11

El diagnóstico inicial se realizará mediante ecografía, donde se 
puede observar una masa hipoecogénica que frecuentemente 
está llena de residuos ecogénicos. La tomografía y resonancia, 
ambas con contraste, siendo la primera la más utilizada, mues-
tran una masa quística que realza con el contraste, con engrosa-

miento de las paredes y puede contener niveles de líquido con 
contenido purulento o hemorrágico y que no tienen un realce con 
contraste4,5,12, no obstante, el diagnóstico definitivo se realizará 
mediante estudio histológico, el cual incluso podría realizarse 
durante una laparotomía1. Debido su rareza, los quistes mesenté-
ricos suelen ser diagnosticados de forma incidental, secundaria 
a la realización de estudios de imagen con otros fines13, por lo 
que inicialmente pueden ser mal diagnosticados, dependiendo 
de su localización12, siendo así que los principales diagnósticos 
diferenciales incluyen, pero no se limitan a quistes hidatídicos, 
linfangiomas, quistes ováricos, quistes peritoneales, teratomas, 
pseudoquistes pancreáticos, bilioma y quistes urogenitales1,2. 

Para el manejo de un quiste mesentérico se han descrito varias 
alternativas, las cuales incluyen drenaje, aspiración o resec-
ción12-20, sin embargo se considera que el tratamiento de elec-
ción es la resección total, con el cual el porcentaje de recurrencia 
es de 0 – 13.6%, a diferencia del resto de alternativas las que 
se asocian con alta tasa de recurrencia e infección, no obstante 
Leung B, et al. reportan la alternativa de un manejo inicial con-
servador en pacientes estables a fin de evitar potenciales com-
plicaciones de la cirugía aguda16. Respecto al manejo quirúrgico 
se debe recalcar que el abordaje de elección es el laparoscópico, 
sin embargo, este dependerá de las características del quiste, del 
centro y del cirujano6,8,9. En ocasiones la resección del quiste 
puede incluir también la resección intestinal próxima al quiste 
o en caso de que la irrigación esté comprometida del segmento 
intestinal1,3. 

El pronóstico posterior a la resección es excelente y mientras 
más temprano se realice el diagnóstico y tratamiento es mejor, 
dado que a pesar de que generalmente se trata de una patología 
benigna, existe un riesgo menor del 3% de malignización, el cual 
incrementa cuando el contenido del quiste es sólido1,7. El segui-
miento debe ser regular y se recomienda que se realice durante 
tres años, mediante estudios radiográficos, para de esta forma 
detectar recurrencias de forma temprana1-3, sin embargo Leigh 
et al7 menciona que el seguimiento a largo plazo muestra pocos 
beneficios, tomando en cuenta que las recurrencias se presentar 
tempranamente. 

El objetivo de este artículo es ampliar la literatura y cono-
cimiento que se tiene con los quistes mesentéricos y sobre su 
manejo, permitiendo que se tenga en consideración a esta dentro 
del diagnóstico diferencial de una masa intraabdominal, lo-
grando así una mejor conducta terapéutica que disminuya el 
riesgo de complicaciones.

CASO CLÍNICO
Se trata de paciente femenina de 36 años, mestiza, nacida y resi-
dente en la sierra norte de Ecuador, sin antecedentes clínicos de 
importancia y antecedente quirúrgico de laparotomía explora-
toria por sospecha de masa anexial hace 1 año sin hallazgos qui-
rúrgicos relevantes. Acude referida de casa de salud de ciudad de 
Otavalo por presentar cuadro de evolución de aproximadamente 
un año de evolución caracterizado por dolor y distención abdo-
minal que se intensifica hace 4 días, al examen físico masa abdo-
minal difusa, dolorosa a la palpación sin signos de irritación pe-
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ritoneal, el cual es filiado mediante estudio tomográfico a masa 
abdomino - pélvica gigante de densidad de líquido que provoca 
efecto de masa sobre estructuras adyacentes, marcadores tumo-
rales CEA (1,4U/ml), CA125 (14,5 U/ml) y HE4 negativos. 

Durante la valoración en esta casa de salud se identifican ha-
llazgos físicos descritos, con resultados de laboratorio dentro de 
parámetros normales, se repite tomografía simple y contrastada 
donde no se evidencian signos de perforación o líquido libre, ni 
se logra distinguir si la masa es de origen anexial o mesentérico, 
sin embargo, por sintomatología secundaria a tamaño de masa 
(volumen de 7554 ml calculado por ecografía) además de evi-
denciar respuesta inflamatoria y acidosis mixta se decide parte 
operatorio.

Figura 1 Imagen ecográfica de abdomen superior. Quiste mesentérico. Se evidencia masa quística soltada con presencia de detritus en su interior, ocupa 
toda la cavidad abdominal y pélvica. Fuente Sistema MIS-AS400.

Figura 2 Tomografía Simple y contrastada de abdomen y pelvis. Masa abdomino-pélvica gigante que desplaza las estructuras a su alrededor, aparentemente 
sin compromiso de grandes vasos. A. Vista axial. B. Vista coronal.
Fuente: Sistema MIS- AS400.

Se administra profilaxis antibiótica y posterior se procede a rea-
lizar laparotomía exploratoria donde se identifican los siguientes 
hallazgos quirúrgicos:

- Adherencias Zühlke II – III desde la masa quística hacia 
pared abdominal anterior y hacia sus laterales hacia corre-
deras parietocólicas

- Masa quística dependiente de mesenterio tabicada y lobu-
lada de aproximadamente 40 x 40 cm con contenido de 
8000 ml en su interior de líquido achocolatado

- Masa quística de mesenterio que compromete la anatomía 
de la tercera y cuarta porción del duodeno tanto pared como 
su luz

- Asa de intestino delgado y colon ascendente lateralizados 
hacia lado izquierdo de cavidad abdominal 
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Cabe mencionar que durante la resección del quiste se evidenció 
que el mismo dependía del mesenterio que brindaba irrigación al 
duodeno, específicamente a las porciones tercera y cuarta, por lo 
que al realizar la excéresis completa del quiste se optó también 
por la resección de la tercera y cuarta porción duodenal con pos-
terior duodeno yeyuno anastomosis termino-terminal más colo-
cación de drenaje.

Durante su postquirúrgico paciente presenta evolución favo-
rable, inicialmente con débitos elevados del drenaje, sin em-
bargo, de características serohemáticas. Se decidió iniciar tole-
rancia oral con sorbos de líquidos claros a las 48 horas postqui-
rúrgicas, mostrando adecuada respuesta a los mismo, por lo que 
se progresa dieta paulatinamente sin presentar intolerancia a la 
misma, se decide su alta hospitalaria al observar estabilidad he-
modinámica con débitos del drenaje en reducción de caracterís-
ticas serosas, y buena tolerancia oral, egresando así al cuarto día 
postquirúrgico.

Figura 3 Imagen macroscópica flecha azul indica quiste mesentérico. Flecha 
amarilla indica tercera y cuarta porción de duodeno. Fuente. Autores.

Paciente acude a control postquirúrgico al noveno día posterior 
al alta donde se mantiene con adecuada evolución, se decide 
retiro de drenaje al ser el mismo de débito escaso menor de 50 
ml, seroso, se revisa resultado de histopatológico el cual reporta 
quiste de tejido fibroadiposo con inflamación crónica con reac-
ción de células gigantes. 

DISCUSIÓN
Los quistes de mesenterio son tumores intra-abdominales raros, 
con una presentación clínica muy variable dependiente de su lo-
calización y tamaño3, la cual puede ir desde un cuadro asintomá-
tico hasta un abdomen agudo como en nuestro caso. El diagnós-

tico se complementará con estudios de imagen siendo de elección 
la tomografía4-9, con la cual se podrán definir detalles anatómicos 
tales como tamaño y localización, relaciones con otras estructuras 
y sospecha de compromiso vascular, datos importantes para la de-
cisión del manejo quirúrgico 6,8,9,16. 

Dentro de las opciones terapéuticas, para reducir la posibilidad de 
recurrencia e infección, como sucede con la aspiración y la mar-
supialización, se ha optado por la resección quirúrgica completa, 
como tratamiento de elección3, teniendo como opciones de abor-
daje la vía laparoscópica y laparotomía, de preferencia la primera 
por la reducción del dolor postoperatorio, necesidad de analgé-
sicos y prolongación de la estancia hospitalaria14. No obstante, 
ciertas características pueden modificar dicha decisión, como el 
tamaño y la localización del quiste y del nivel de experticia del 
cirujano6. En cuanto a nuestro caso las razones que motivaron la 
decisión de un abordaje por laparotomía fueron la sospecha de 
isquemia intestinal y el gran volumen que presentaba el quiste, 
el cual dentro de la bibliografía revisada supera al de otros casos 
observados.

Los hallazgos transquirúrgicos permitirán la adecuada clasifica-
ción de los quistes mesentéricos, tal como lo describe Losanoff, 
lo cual está relacionado con la complejidad de su resección, por lo 
que, en nuestro caso al identificar un quiste sésil, cuya resección 
incluyó la excéresis del mesenterio del que dependía con poste-
rior compromiso de la circulación de los segmentos intestinales 
(tercera y cuarta porción duodenal) se categorizó como un quiste 
mesentérico tipo 2. 

Por último, se debe considerar que el pronóstico de esta patología 
es bueno, teniendo solo un porcentaje menor del 3% de riesgo de 
malignización, algo que tan solo se puede descartar con el estudio 
histopatológico, ya que no se tiene una forma confiable macros-
cópicamente para descartar la misma, aunque la evidencia de con-
tenido sólido del quiste aumenta el riesgo13. En nuestro caso por 
las características imagenológicas y anatómicas como se puede 
observar en la figura 1 y 2, no hubo sospecha de malignidad.

CONCLUSIONES
Los quistes mesentéricos son una patología benigna, con buen 
pronóstico en general, sin embargo, las complicaciones asociadas 
a su resección dependerán de un diagnóstico precoz, específica-
mente hablando del riesgo de compromiso en la irrigación intes-
tinal, el cual será mayor conforme el tamaño del quiste aumente. 
Lamentablemente los estudios de imagen tienen limitaciones y 
permiten tener solo una idea de la extensión de la lesión que será 
confirmada solo durante el periodo transquirúrgico, por ello se 
debe anticipar a los posibles escenarios y tomar las medidas apro-
piadas para reducir las consecuencias de lo mismo al máximo, 
como pueden ser la preparación de hemoderivados, la valoración 
del estado nutricional e incluso valorar el momento oportuno para 
la realización del procedimiento quirúrgico. 

ABREVIATURAS
CEA: Antígeno Carcinoembrionario; CA 125: Antígeno del 
cáncer 125; HE4: Proteína del epidídimo humano 4; MIS-
AS400: Medical Information System, modelo AS400
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Excéresis de quiste mesentérico gigante en paciente femenina de 36 años. 


