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Quiste Mesentérico: Un Tumor Intraabdominal Raro
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Los quistes mesentéricos son tumores abdominales de origen benigno, muy raros y pueden aparecer en cualquier parte del mesenterio del tracto 
gastrointestinal. Generalmente se presentarse como dolor abdominal o como un hallazgo incidental. El diagnóstico se realiza mediante los hallazgos 
intraoperatorios de una laparotomía y un examen histopatológico. La resección completa del quiste es el tratamiento de elección. Presentamos el 
caso de un paciente masculino de 45 años que consultó por dolor abdominal y masa abdominal palpable. El paciente fue sometido a una exploración 
quirúrgica en la cual se encontró un quiste mesentérico gigante. Se realizó la resección quirúrgica completa del quiste con resección intestinal de 5cm y 
anastomosis termino-terminal. El examen histopatológico del quiste fue compatible con el diagnóstico de quiste mesentérico. 
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RESUMEN

Mesenteric cysts are abdominal tumors of benign origin, very rare and can appear in any part of the mesentery of the gastrointestinal tract. They gen-
erally present as abdominal pain or as an incidental finding. Diagnosis is made by intraoperative findings from laparotomy and histopathological exam-
ination. Complete resection of the cyst is the treatment of choice. We present the case of a 45-year-old male patient who presented with abdominal pain 
and a palpable abdominal mass. The patient underwent surgical exploration in which a giant mesenteric cyst was found. Complete surgical resection 
of the cyst was performed with a 5cm intestinal resection and end-to-end anastomosis. Histopathological examination of the cyst was compatible with 
the diagnosis of mesenteric cyst. 
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Mesenteric Cyst. A Rare Intraabdominal Tumor
ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

Los quistes mesentéricos son lesiones intrabdo-
minales benignas, poco frecuentes con una inci-
dencia de 1: 100.000.1 La patogenia sigue sien-
do desconocida y pueden aparecer en cualquier 
parte del mesenterio del tracto gastrointestinal, 
desde el duodeno hasta el recto. Existe un am-
plio espectro de síntomas y los pacientes pre-
sentan quejas inespecíficas de dolor abdominal, 
distensión o masa abdominal. El diagnóstico se 
confirma mediante los hallazgos de la laparoto-
mía y los resultados del examen histopatológi-
co. La cirugía es el tratamiento de elección3 ya 
que la resección completa con márgenes nega-
tivos es curativa y previene la recurrencia. 

Información del paciente 

Analizamos el caso de un paciente masculino 
de 45 años, que se presentó en nuestro hos-
pital con distensión abdominal y dolor intenso 
después de semanas de malestar abdominal ge-
neralizado. Al examen físico reveló distensión y 
dolor a la palpación de todo el abdomen y se 
auscultaron ruidos intestinales disminuidos. No 
se observaron otros hallazgos significativos. Los 
datos de laboratorio mostraron leucocitosis de 
12,000/mm3 y un valor elevado de proteína C 
reactiva de 6 mg/dl. Se realizó una radiografía 
de abdomen en el cual se observó un patrón 
obstructivo de asas intestinales. El ultrasonido 
abdominal reveló una gran masa de aproxima-
damente 7cm*6.8cm*8cm en el cuadrante infe-
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rior derecho. Se decidió llevar el paciente a ciru-
gía de emergencia. El paciente es llevado a sala 
de operaciones, para una laparotomía explora-
dora. Al ingresar a cavidad abdominal se obser-
var una masa blanquecina que traccionaba las 
asas intestinales hacia el lado derecho. (figura1) 

Al extraer las asas intestinales, se observaron 
isquémicas, torsionados dos veces sobre su eje. 
(figura 2).

Al realizar detorsión manual, las asas intestina-
les recuperan color y vascularización.  La masa 
era amarillenta de consistencia sólida, adheri-
do a un segmento del intestino delgado en el 
borde mesentérico. El tumor, que medía 12cm 
*10cm*10cm de diámetro, estaba ubicado en el 
mesenterio del intestino delgado, aproximada-
mente 1.6m de la flexura duodeno-yeyunal y a 
3.2 de la válvula ileocecal. (figura 3)

QUISTE MESENTÉRICO

Figura 1. Tumor solido en mesenterio que traccionaba asas hacia el lado 
derecho.

Figura 2. Asas intestinales con isquemia, torsionadas sobre su eje.

Figura 3. Tumor amarillento de consistencia sólida, adherido a un seg-
mento del intestino delgado en el borde mesentérico.



52
REV GUATEM CIR VOL 31 (2025)

Figura 4.

Figura 4. Imagen macroscópica, la superficie mucosa del 
intestino delgado intacto y la masa con algunos tabiques.

Una vez evaluado el tamaño y localización de la lesión, 
se procedió a realizar resección de la masa más 5cm de 
intestino delgado, y se realizó una anastomosis termi-
no-terminal de intestino delgado. (figura 4)

El paciente tuvo una adecuada evolución en el posto-
peratorio, toleró dieta adecuadamente y se dió egreso 
con cita a la consulta externa. La biopsia reportó ma-
croscópicamente, la superficie mucosa del intestino del-
gado estaba intacta y la masa tenía algunos tabiques y 
contenía un líquido transparente amarillento. (Figura 5) 
El examen microscópico de este líquido reveló neutró-
filos, células linfoides, macrófagos y células mesotelia-
les, pero no células malignas. El cultivo del líquido fue 
negativo. Se dio seguimiento por consulta externa con 
hematología, química sanguínea control a los 3 meses y 
a los 6 meses.

DISCUSIÓN

Los quistes mesentéricos pueden surgir en cualquiera 
parte del mesenterio desde la flexura duodeno-yeyu-
nal hasta el recto- sigmoides3,5.  La mayoría surgen del 
mesenterio del intestino delgado en su 70%. La mayo-
ría de los quistes son únicos, sin embargo, pueden ser 
únicos o multiloculados6. Estos también pueden variar 
en forma, consistencia y tamaño desde unos pocos cen-
tímetros hasta >20cm.  Aun no hay una etiología clara 
de su origen, pero su proponen que varios mecanis-
mos etiológicos están involucrados en el desarrollo de 
quistes mesentéricos. Entro ellos se menciona el creci-
miento continuo de tejido linfático, traumatismos, de-
generación ganglios linfáticos, falta de fusión adecuada 
de las hojas del mesenterio, cirugía abdominal previa y 
enfermedades de origen pélvicas. Según su etiología y 
características de patología, los quistes del mesenterio 
se clasifican en seis grupos: de origen linfático, mesote-
lial, entérico, urogenital y pseudoquistes9. La malignidad 
puede aparecer en cualquier quiste y se informa que es 
<2%; sin embargo, cuando hay componentes sólidos en 
el quiste, las tasas de malignidad pueden ser más altas. 
Las manifestaciones clínicas son muy inespecíficas y 
dependerán de las características del quiste, su tama-
ño y localización y las complicaciones resultantes. Estas 
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complicaciones son muy raras, pero pueden in-
cluir obstrucción intestinal, vólvulo, peritonitis, 
shock, hemorragia y inclusive la muerte8. Las 
presentaciones de los pacientes incluyen dolor 
abdominal, masa abdominal y distensión abdo-
minal. El examen físico a menudo no tiene nada 
de especial, pero revela una masa en el 50% de 
los casos mientras que la duración promedio de 
los síntomas duran entre 1 y 6 meses. 

En la mayoría de los casos, no hay signos o sín-
tomas patognomónicos, el diagnóstico preope-
ratorio es casi imposible. El ultrasonido y la 
tomografía computarizada pueden detectar la 
ubicación y el tamaño de la lesión, la tabicación, 
los niveles de líquido y el grosor de la pared. Se 
ha descubierto que la resonancia magnética es 
más precisa en la evaluación de los quistes10. La 
cirugía abierta o laparoscópica es el tratamiento 
de elección para los quistes mesentéricos. No se 
recomiendan la aspiración y la marsupialización 
ya que se ha encontrado que están asociadas 
con altas tasas de recurrencia e infección. A ve-
ces puede ser necesaria la resección localizada 
del intestino o de las estructuras circundantes 

para extirpar el quiste en bloque, que fue lo que 
se le realizo a nuestro paciente. La laparoscopia 
puede ser factible para la extirpación del quiste 
y produce menos dolor posoperatorio. Los quis-
tes mesentéricos tienen un buen pronóstico ya 
que la mayoría son benignos y la tasa de recu-
rrencia es baja con la escisión completa.  

CONCLUSIÓN

El quiste mesentérico es un tumor gastrointes-
tinal muy poco común que puede tener pocos 
síntomas como dolor o malestar abdominal a 
corto plazo o síntomas y anomalías graves que 
sean consistentes con una obstrucción intesti-
nal. El paciente necesita someterse a una eva-
luación completa. Siempre se debe hacer un es-
fuerzo para extirpar todo el quiste mesentérico. 
Posteriormente, el quiste debe enviarse para 
análisis histológico y citológico para determinar 
el mejor curso de tratamiento. 
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