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Quisto do mesentério: achado incidental

Mesenteric cyst: incidental finding
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RESUMO

Os quistos do mesentério sao tumores intra-abdominais benignos raros. Podem manifestar-se em qualquer faixa etdria, no entanto,
cerca de 33% manifestam-se em criangas com menos de 15 anos. Na maioria dos casos sao assintomdticos e o seu diagndstico,
frequentemente, é um achado incidental. Embora a etiologia dos quistos seja desconhecida, vdrias sdo as teorias propostas para explicar
a sua formagao. O tratamento ¢ cirtirgico e consiste na excisio completa do quisto. O progndstico é bom e a taxa de recidiva ¢ baixa.

Os autores reportam o caso de um doente portador de um quisto do mesentério ressecado por laparotomia.
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ABSTRACT

Mesenteric cysts are rare benign intra-abdominal tumours. They occur in patients any age, approximately one-third of cases occur
in children younger than 15 years. They are generally free of symptoms and incidentally found. The aetiology of such cysts remains
unknown but several theories regarding their development exist. The treatment is based on cyst resection. The prognosis is usually
good and recurrence is rare. We report a case of mesenteric cyst treated by laparotomy.
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CASO CLINICO

Homem de 75 anos, que recorre ao Servico de
Urgéncia por dor abdominal continua, generalizada,
sem irradia¢iao, com 12 horas de evolu¢io e com
aumento progressivo de intensidade. A dor nao
melhorava com analgésicos comuns e associava-se a

@

obstipagao e escassez de emissao de gases. Sem histéria
de febre, perda ponderal ou perdas hemdticas visiveis.
Apresentava antecedentes cirtrgicos de hernioplastia
inguinal e epigdstrica.

A admissio, clinica e hemodinamicamente estavel,
destacando-se ao exame objetivo um abdémen
moderadamente distendido, pouco timpanizado,
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doloroso a palpagao nos quadrantes inferiores, sem
massas palpdveis e sem sinais de irritagdo peritoneal.
O estudo analitico nio evidenciava alteragoes.

A tomografia computorizada (TC) (Fig. 1)
revelou rotagio dos vasos mesentéricos na transi¢ao
abdominopélvica, associada a formagao com densidade
hidrica na raiz do mesentério com 9,5x5x6,5 cm.

Figura 1 — TC abdominopélvica evidenciando formacao quistica com
9 cm de didmetro no mesentério, condicionando compressio de ansas
de intestino delgado.

Tendo em conta o quadro clinico e os achados
imagiolégicos foi proposta e aceite intervencao
cirtrgica urgente. Na laparotomia exploradora (Fig. 2)
observou-se formagao quistica com aproximadamente
10 cm de didmetro, de consisténcia flutuante e cor
amarelada, localizada no mesentério e adjacente
a ansa ileal. Realizou-se ressecio segmentar do
mesentério contendo o quisto e do segmento do ileon
correspondente.

O pés-operatério foi complicado de evisceragao ao 8°
dia e de infecao da ferida operatéria com isolamento de
S. aureus meticilina-resistente. Ao 23° dia pés-operatério
teve alta para o domicilio.

O estudo anatomopatoldgico revelou tratar-se de
um linfangioma quistico/quisto quiloso com cerca de
9 cm, multiloculado.

O doente encontra-se assintomdtico e sem evidéncia
de recidiva 3 meses ap6s a ressegio cirtrgica.

Ficura 2 — Imagem per-operatdria: quisto do mesentério com ansa

ileal adjacente.

DISCUSSAO

Os quistos do mesentério sao uma condigao cirtrgica
rara presente em 1:105 00-20000 adultos"2.

Manifestam-se em qualquer faixa etdria, contudo
33% sao diagnosticados em menores de 15 anos de
idade®. Verifica-se um predominio s outras formagoes
quisticas no sexo feminino e na quarta década de vida.
Os linfangiomas, contrariamente, sao mais frequentes
na primeira década de vida e no sexo masculino.
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Esta entidade clinica foi descrita pela primeira vez
em 1507 por Benevieni (anatomista italiano) e tratada
cirurgicamente, com sucesso, por Tillaux em 1880%°.

Os quistos mesentéricos sao lesdes quisticas
localizadas entre os folhetos mesentéricos. Podem ter
qualquer localizagao, desde o duodeno até ao reto,
contudo sdo mais frequentes no mesentério do intestino
delgado (60%), mesocélon (24%) e retroperitoneu
(14.5%)°. Podem ser simples ou multiplos, uniloculados
ou multiloculados, podem conter liquido seroso,
quiloso, hemorrdgico ou purulento e o seu tamanho é
varivel®. Os quistos quilosos sio mais frequentes no
mesentério do intestino delgado e os quistos serosos
no mesocdlon.

Virias sao as hipdteses existentes para explicar a
etiologia dos quistos mesentéricos: proliferacao benigna
de linfaticos ectépicos que ndo possuem comunicagoes
com o sistema linfitico normal’; obstrucio linfitica
secunddria a traumatismo, infecio ou neoplasia®;
faléncia da jungido embriondria entre o sistema
linfético e o sistema venoso; degeneracio dos ganglios
linfaticos.
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O sinal de Tillaux é patognoménico’ e os sintomas

mais comuns sio: dor abdominal (82%), nduseas e
vémitos (45%), obstipagio (27%) e diarreia (6%)°.
As manifestagoes clinicas estao relacionadas com o
tamanho, localizacao e possiveis complicagoes do quisto

(torgdo, obstrugao intestinal, hemorragia, infecao e
ruptura traumdtica).

O diagnéstico diferencial clinico deve ser feito com
entidades como o quisto do ovério; pseudo-quisto
pancredtico; tumores retroperitoneais pediculados;
leiomiomas uterinos pediculados; invaginacio intestinal;
apendicite aguda com abcesso e o histolégico com o
linfangioma e mesotelioma®*1°.

Tendo em conta a frequente auséncia de clinica e a
sua inespecificidade quando presente, o diagnéstico
pré-operatério é raro. Atualmente, a ecografia/
tomografia computorizada/ ressonincia magnética,
ao definirem a natureza, o tamanho, a localizacio e a
relagao da lesao com os érgaos adjacentes, possibilitam
alcangar um diagndstico provisério pré-operatdrio.

O tratamento de elei¢io é a excisdo completa da massa
quistica, realizada de preferéncia por via laparoscépica,
permitindo a confirmagao diagnéstica, evitando a
recidiva, transformagio maligna e complicagoes®!!.
A ressecao completa pode implicar ressegdo intestinal.

A transformagdo maligna ¢é rara, 3-4% dos casos,
e a recidiva pode chegar aos 10% quando a excisao ¢é
incompleta®>!%. O prognéstico é bom, com remissio
total dos sintomas. O seguimento pés-operatério pode
ser feito com ecografias periédicas, por um periodo de
3 a 48 meses, uma vez que a recidiva é rara e geralmente

pl‘CCOCClZ.
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