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INTRODUCCION
William E. Ladd y Robert Gross de Boston (Ma-

ssachusetts) presentaron ante el Congreso Clínico del
I Colegio Americano de Cirujanos, celebrado en Filadel-

fia en Octubre de 1939, un interesante trabajo sobre 18
pacientes con lesiones quísticas localizadas a lo largo
del tracto alimenticio. El título del estudio es "Sur-
gical Treatment oí Duplications of the Alimentary
Tract. Enterogenous Cysts or Ileum Duplex." Los
autores proponen incluir en una sola entidad los nom-
bres de Quistes entéricos o enterógenos, Divertículo
Gigante, Ileum Duplex, Quistes de Inclusión, en el
genérico de Tractus Alimenticio Duplicado, por su
localización desde la boca hasta el recto, por la comu-
nicación de algunos de ellos con el tubo digestivo y por
la estructura ana tomo-patológica del quiste.

En los 18 pacientes que presentaron, la distribu-
ción fue la siguiente:

1
3
1
1
2

7
1

1

1

Base de la lengua. . . . . . . . . . . . .
Esófago. . . . . . . . . . . . . . . . .
Estómago. . . . . . . . . . . . . . . .
Duodeno. . . . . . . . . . . . . . . . .
Yeyuno. . . . . . . . . . . . . . . . .
Ileon. . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ciego. . . . . . . . . . . . . . . . . .
Sigmoide. . . . . . . . . . . . . . . .
Recto. . . . . . . . . . . . . "J t Z ~ ,
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Los pacientes estaban comprendidos entre dos
semanas y nueve años de edad.

No obstante el nombre genérico de "Tractus Ali-
menticio Duplicado", los autores hacen ver la impor-
tancia para el cirujano de reconocer la diferencia
patológica entre la duplicación y los quistes mes en-
téricos.

En el año de 1941, los autores citados, publicaron
el interesante volumen" Abdominal Surgery of In-
fancyand Chilhood", en donde delimitan en capítulos
separados, la duplicación del tracto alimenticio con los
mismos 18 casos presentados anteriormente y los quis-
tes del omento y del mesenterio con un recuento de tres
de los primeros y ocho mesentéricos, de estos últimos
tres eran quilosos y localizados en el yeyuno.

-'- 16---,
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DEFINICION

Lo.s quistes del mesenterio. so.n neo.ro.rmacio.nes
benignas que se lo.calizan en la sero.sa mesial del intes-
~ino.delgado. o. grueso., y hacen, po.r lo. general, su apa-
rición en lo.s niño.s durante la primera década de la
rida.

CLASIFICAC'ION

--17-

l..

Ewing clasifica lo.s quistes del mesenterio. en:

a) Quistes quilo.so.s.

b) Quistes entéricos.

e) Quistes dermo.ides.

d) Quistes nerro.génico.s.

N o.so.tro.s,siguiendo. a Ladd, no. co.nsideraremo.s a

98 quistes entérico.s Co.mo.del mesenterio., sin embargo.,
°gregaremo.s o.tra variedad: lo.s quistes gaseo.so.s.

ETIOLOGIA

. a) Quistes quilosos.-Se cree que so.ndebido.s a la
'8trucción de un tro.nco. linfático. preexistente, pero.

o falta de lesio.nes inflamato.rias o. fibro.sas, no.S hace
;nsar Co.mo.más lógica, la teo.ría de un fragmento.
. tejido. linrático. desplazado. que pro.lirera y acumula
luido., ya que no. po.see co.municación Co.nel resto. del
:tema linfático..

~

: b) Quistes dermo.ides.- Nacen del epitelio. embrio.-
ico.germinal o.po.r desplazamiento. de las células de

,derriris a lo. largo. de las líneas embriQuarias de
ión.
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e) Quistes nefrogénicos.-Se originan en el espa-
cio retroperitoneal probablemente de restos de los cuer-
pos de W oliñan.

d) Quístes gaseosos.-La mayoría de los autores
cree que estos quistes se originan por una linfangitis
crónica obliterante consecutiva a obstrucción intesti-
nal, peritonitis tuberculosa, úlcera gástrica, volvulus
o gastroenteritis crónica. Probablemente bacterias
formadoras de gas, se desarrollan en el líquido que ini-
cialmente contenía el quiste.

PATOLOGIA

Los quistes quilosos se encuentran en la porción
correspondiente al yeyuno-íleon, entre las dos hojas
peritoneales del mesenterio, pueden abarcar desde la
base hasta el borde entérico. Casi siempre son unilo-
culares, pero en ocasiones pueden ser lobulados.

Al principio son pequeños y asintomáticos, más
tarde se vuelven voluminosos y con sintomatología
manifiesta.

Las paredes son delgadas, de uno a dos milímetros.
Histológicamente se las ve formadas por tejido conec-
tivo. N o presentan capa muscular ni mucosa; en oca-
siones, una lámina de células endoteliales aplanadas
tapizan su superficie interior.

.

El contenido del quiste es de apariencia y consis-
tencia lechosa, su cantidad es variable, se han descrito
algunos hasta con 1,200 c. c. de líquido.

Los quistes dermoides tienen su pared interna
constituída por epitelio, contienen pelos y sebo.

Los quistes nefrogénicos, se desarrollan muy len-

tamente y se proyectan dentro de la cavidad peritoneal.

- 18---,
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Finalmente los quistes gaseosos, tienen una cOnS-
titución histológica similar a los quilosos, se diferen-
cian únicamente por su contenido.

De las cuatro variedades estudiadas, la primera es
la más frecuente; los quistes dermoides, nefrogénicos
y gaseosos se observan en contadas ocasiones.

,
. ,

QUISTES ENTERICOS y QUISTES
DEL MESENTERIO

SUS DIFERENCIAS PATOLOGICAS

Los quistes del mesenterio son confundidos fre-
cuentemente con las duplicaciones intestinales llama-
das" Quistes entéricos." Estos dos procesos tienen
casi siempre una situación similar, pero son diferentes
en cuanto a su patología y a sus formas de tratamiento.

La estructura de los quistes entéricos es la siguien-
te : Una capa serosa, dos delgadas láminas musculares
y una membrana mucosa recubren su superficie interna.

La musculatura intestinal y la de la duplicación
están Íntimamente asociadas, siendo esta la razón por
la cual no pueden ser separadas sin que el intestino
sufra fuertes lesiones. Por otra parte, la irrigación
sanguinea es la misma para los dos, de ahí que si se
extirpa la duplicación se destruye la circulación corres-
pondiente al mismo segmento de intestino. Los quis-
tes mesentéricos son diferentes, sus paredes están ex~
clusivamente formadas por serosa, carecen de muscular
y de mucosa. N o están Íntimamente unidos al intes-
tino y pueden ser separados de él, sin destruirlo y sin
lesionar su circulación.

SINTOMATOLOGIA

Los quistes mesentéricos dan sus síntomas con más
frecuencia durante la primera década de la vida, pero
pueden hacerla más adelante. En ocho casos estu-
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diados por Ladd y Gross, el paciente menor fue de
siete semanas y el mayor de siete llños. Dos autores
españoles (Leocadio Serrada Díaz y Antonio Serrada
del Río), observaron un quiste quiloso en un hombre.
de 58 años; Agostino Schisano operó un enfermo de 57
años con una hernia inguino-escrotal estrangulada y
encontró una porción cianótica de intestino delgado
y un quiste del tamaño de una naranja localizado en

el mesenterio. El quiste que contenía gas fue resecado.

Los síntomas más frecuentemente encontrados en
los quistes del mesenterio son los siguientes:

l.-Crecimiento paulatino del abdomen.

2.-Ataques recurrentes de dolor abdominal tipo
cólico de intensidad moderada, se presentan
cada dos días o más y se acompañan de vómi-
tos, disminución o ~usencia delllpetitQ y pérdi-
da de peso.

Examen físico.-Al principio de la enfermedad
cuando los quistes son pequeños, el examen físico con
frecuencia no revela ninguna alteración mórbida.
Más tarde 1<1.palpación abdominal descubre una masa
blanda bien delimitada, que se mueve fácilmente en

.

sentido lateral y difícilmente en el vertical.

DIAGNOSTICO

El diagnóstico puede deducirse de los síntomas y
signos descritos anteriormente.

En cuanto al diagnóstico d i f e r e n e i a 1 deberá
hacerse:

1Q-Con los quistes entéricos, muy difícil en la ma-
yoría de los casos.

-20-
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29-C'On un tumor pediculad'O del 'Ovari'O; est'O es
p'Osible c'On un quiste depedícul'O larg'O; per'O además
de que es rar'O enc'Ontrar un quiste tan alejad'O de su
punt'O de 'Origen, es imposible imprimir a este quiste
m'Ovimient'Os hacia arriba, mientras es posible hacerl'O
descender, p'Or m'Ovilización, en l~ pelvis men'Or.

3Q-C'On una vesícula biliar quística y pediculada
descendida a la región hip'Ogástric~, c'Om'Ose han citad'O
ejempl'Os, puest'O que hay cas'Os que se han c'Onfundid'O
,c'Onquistes del 'Ovari'O.

Per'O en este cas'O n'Oesp'Osible descender la tum'O.
ración, que depende del hígad'O, y p'Odem'Osdarn'Os cuen-
ta de las c'Onexi'Ones del tlrnlOr c'On la glándula. Ade-
más se encuentran en el pasad'O de la enferma, sínt'Omas
hepátic'Os fáciles de rec'On'Ocer.

L'Osdiagnóstic'Os diferenciales 29 y 3\ sól'Ose hacen
p'Or excepción, ya que c'Om'Ose ha dich'O en 'Otr'Olugar,
los quistes del mesenteri'O aparecen casi siempre en l'Os
niñ'Os y raramente en l'Os adult'Os.

Terminarem'Os diciend'O que la libertad de la f'Osa
lumbar, rec'On'Ocida p'Or palpación bimanual, permite
eliminar un tum'Or renal y que l'Osquistes del páncreas,
igualmente que l'Osf'Oc'Osde perit'Onitis enquistada, nun-
ca 'Ofrecen la misma m'Ovilidad.

COMPLICACIONES

l.-Obstrucción intestifkaZ. - Ocasi'Onalmente l'Os
sínt'Omas iniciales pueden ser l'Os de una Obstrucción
intestinal aguda, est'O sucede si el quiste está situad'O
en el b'Orde libre del mesenteri'O y presi'Ona 'Oangula el
asa. 1

2.-0 bstrucción venosa mesentéric~.- Enc'Ontrada
en el cas'O'Observad'Op'Or n'Os'Otr'Osy que será descrit'O
más adelante.
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S.-Ruptura traumdtica.-B:amilton Baiíey en su
libro "Cirugía de Urgenci~," describe la siguiente
observación:

"'.

"S. S., de 5 años y medio de edad, fue arrojado al
suelo en el campo de juegos de la escuela. Inmediata-
mente se quejó de dolores en el estómago; cuatro horas
más tarde, al ingresar al hospital, el niño estaba fran-
camente en Schok. Al examen, se encontró rigidez
abdominal y sonido mate a la percusión: durante las
dos horas que se le tuvo en observación, la frecuencia
del pulso aumentó de 106 a 130. Se hizo el diagnóstico
de ruptura del bazo.

Al abrir el abdomen, salió :una gran cantidad de
líquido semejante a leche cuajada; pudo seguirse el ras-
tro hasta una abertura próxima al ángulo duodeno-
yeyunal. Se hallaba el cirujano decidido a suturar la
citada abertura irregular, pensando que el ángulo duo-
deno-yeyunal había sido desgarrado, pero la ausencia
de bilis en el líquido le hizo realizar una investigación
más detenida. Pronto vió claramente que estaba en
presencia de una ruptura de un quiste del mesenterio.
Las porciones tercera y cuarta del duodeno y el yeyuno
próximo habían sido empujadas hacia arriba por la
pared del quiste. Se pasó un tubo a través de la, aber-
tura de dicho quiste y se cerró su pared en torno a él.
La cavidad peritoneal general fue drenada. Al segun-
do día el abdomen se distendió mucho, pero el intestino
era evacuado con facilidad; a partir del cuarto día el
restablecimiento del paciente comenzó a hacerse sin
incidentes, hasta llegar a la curación completa."

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

,
I I
I 'I

Las radiografías del abdomen con o sin medio de
contraste tienen un valor real, se observan los intes-
tinos desplazados hacia los lados del abdomen por una

~2'2'~I
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sombra gaseosa. El estudio fiuoroscópico nos enseña
que la masa es móvil en el interior de la cavidad abdo-
minal. :

PRONOSTICO

El pronóstico es variable, depende de la cercanía
del quiste al intestino, de la dificultad que exista para
separarlo de él y de la presencia o ausencia de compli-
caCIOnes.

En general podemos decir que es reservado.

TRATAMIENTO

Tres son los procedimientos quirúrgicos a seguir:

19-Resección del quiste y de la porción correspon-
diente de intestino, seguido de anastomosis término-
terminal. Este procedimiento se hace necesario cuan-
do las dos estructuras (intestino y quiste) están muy
ad1:teridas. '

2Q-Marsupialización del quiste. Procedimiento
poco recomendado.

39-Disección del quiste, que es lo mejor. La ex-
tirpación se hace disecando las hojas del mesenterio
desde el nivel de la masa y desplazando los vasos hacia
un lado. N o es difícil separar el quiste del mesenterio,
siempre que se encuentre el plano de clivaje, cosa fácil
si no se rompe o se abre la neoformación.

Después de la excisión de la masa, una zona con-
siderable de mesenterio queda rota, se procede enton-
ces a suturarla con catgut o con seda fina.

Si después de disecar la mayor parte del quiste
queda una porción pequeña, cuya excisión nos parece
peligrosa, ya sea porque la atraviesan grandes vasos o
se encuentra muy cercana al intestino, se cauterizará
con ácido carhólico, procedimiento recomendado por
Peterson.
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REPORTE DE UN CASO DE QUISTE
DEL MESENTERIO

Hospital de Tiquisate.-Observación Número 6,438.

M. C. C., de seis años de edad, originaria de El
Jícaro, Departamento de El Progreso y con residencia
en Tiquisate, ingresa al Hospital por dolor abdominal
severo y constipación desde hace cuatro días.

Fue abandonada por la madre en la Admisión el
20 de Agosto de 1952.

Antecedentes hereditarios y personales.-N o pudie-
ron ser investigados.

Historia.-Obtenida de la niña, fue la siguiente:
dolor abdominal severo, vómitos porráceos y constipa-
ción completa (de heces y gases) desde hace cuatro días.
Le administraron en su casa un purgante de aceite de
castor y dos enemas sin resultado.

Examen físico.-a) Datos generales: temperatu-
ra: 100°F. Pulso: 140 por minuto. b) Datos clínicos:
enferma deshidratada, facies peritoneal. Abdomen dis-
tendido, timpánico en la parte superior del epigastrio
y mate en el resto.

Impresión diagnóstica,.-Oclusión intestinal aguda.
Convencidos de la necesidad de operar, fue intervenida
con el diagnóstico ya citado.

Tratamiento pre-operatorio. - Succión gástrica
continua. Soluciones salinas, glucosadas y de plasma
humano para tratar el desequilibrio electrolítico e
hídrico. Antibióticos.

Intervención quirúrgica.-Cirujano: Dr. Ricardo
Aguilar Meza.

-24-
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A~estesia.-Espinal (Procaína 100 mgrs.)

Laparatomía paramediana derecha. Se encontró la
cavidad abdominal con líquido exudativo de peritonitis
difusa. El intestino delgado estaba obscurecido total-
mente y el mesenterio de color azul con trombosis ve-
nosa. Un tumor de siete pulgadas de largo por cinco de
ancho, situado en el mesenterio, rodeaba al yeyuno.
Tenía consistencia quística con apariencia lipomatosa

I y contenido lechoso. Se hizo resección del tumor en
unión a la parte correspondiente del intestino y anas-
tomosis témino-terminal. Durante la operación hubo
expulsión de heces y de gas'es por el recto.

La paciente murió 10 horas después de la inter~
vención.

Estudio Anatomo-Pa.tológico.-La pieza operato-
ria resecada fue enviada al Dr. William E. Ladd de
Sherborn, Massachusetts, para su estudio patológico.
El resultado fue el siguiente:

"Se trata de un QUISTE QUILOSO DEL ME-
SENTERIO de origen linfático y con la complicación
de obstrucción y trombosis mesentérica. "

Diagnóstico Final.-a) Quiste quiloso del mesen-
terio. b) Trombosis venosa mesentérica. c) Perito-
nitis difusa.

Es auténtica:

DR. RICARDO AGUILAR MEZA,

Superintendente Médico
del Hospital de Tiquisate.

-25-
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CONCLUSIONES
l~-Los quistes del mesenterio son una rareza quirúr-

gIca.

2~-Se presentan por lo general durante la primera
.década de la vida.

3~-El tipo más frecuente es el Quiloso.

4~-Su sintomatología es fácilmente confundible con
la de los quistes entéricos.

5~- El pronóstico es casi siempre reservado.

6~-La extirpación del quiste por disección es el tra-
tamiento operatorio más adecuado.
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