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Introduccion

Resumen Las neoplasias quisticas mucinosas del mesenterio son infrecuentes, carecen de
hallazgos clinicos especificos y usualmente se diagnostican incidentalmente como otros quistes
mesentericos. Presentamos el caso de una mujer de 67 anos con un quiste mesentérico erro-
neamente clasificado en el preoperatorio como un tumor ovarico. Fue extraido completamente
y la revision histologica mostré un cistadenoma mucinoso. Revisamos la literatura y los casos
reportados hasta la fecha.

© 2014 Instituto Nacional de Cancerologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

Mucinous cystic neoplasms of the mesentery: Case presentation and literature review

Abstract Mucinous cystic neoplasms of the mesentery are rare, have a lack of specific cli-
nical findings, and are usually diagnosed incidentally as other mesenteric cysts. The case is
reported on a 67 year-old woman with a mesenteric cyst erroneously classified preoperatively
as an ovarian tumor. It was completely resected and histological review showed a mucinous
cystadenoma. A review is performed on the literature and cases reported to date.

© 2014 Instituto Nacional de Cancerologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reser-
ved.

frecuentemente en pancreas. Otras localizaciones inusuales
incluyen: mesenterio, retroperitoneo, bazo, rifdn, higado
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Las neoplas]as mucinosas qu]st]cas son un grupo de Yy apendlce . Informes previos con analisis morfOlOglCO
tumores de presentacion frecuente en ovario y menos Y de inmunohistoquimica han sugerido que estos tumo-

res pueden agruparse como neoplasias mucinosas quisticas
extraovaricas® (MCN por su sigla en inglés Mucinous Cystic
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Neoplasm), pues comparten caracteristicas macroscopicas,
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Figura1 A. Imagen tomografica de la masa quistica parcialmente calcificada. B. Corte inferior que muestra la vejiga y los anexos

sin relacion con el quiste.

de neoplasia mucinosa quistica en el mesenterio del ileon
distal de una mujer adulta. Esta lesion fue erroneamente
interpretada en las imagenes, como un quiste ovarico com-
plejo. Es el caso nimero 18 reportado en la literatura, hasta
donde conocemos.

Presentacion del caso

Se trata de una mujer de 67 anos que consulta por dolor
abdominal crénico en hemiabdomen inferior. Como Unico
antecedente relevante se tiene enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica secundaria a tabaquismo. Es estudiada
inicialmente con ecografia abdominal total que reporta
lesion quistica compleja dependiente de ovario derecho, por
lo que es remitida a ginecologia y se le realiza TAC abdo-
minal total contrastado que reporta masa quistica pelvica
de 68x76x52mm con calcificaciones periféricas (fig. 1A'y
1B). Es llevada a reseccion quirGrgica por parte del ser-
vicio de ginecologia y en el intraoperatorio es consultado
el servicio de cirugia general, al encontrar lesion quistica
dependiente del mesenterio del ileon distal, con Utero y
anexos sanos (fig. 2). Se realiza reseccion de la lesion junto
con el segmento ileal y posterior anastomosis. La evolucion
postoperatoria fue favorable y la paciente fue dada de alta
al quinto dia (fig. 3).

La pieza quirlrgica fue una lesion quistica multilobulada
de 8cm de diametro mayor, que a la revision histologica
mostrd un estroma fibroso revestido por epitelio columnar
mucoproductor. La lesién fue clasificada como cistadenoma
mucinoso (fig. 4A 'y 4B).

Discusién

Las MCN son tumores quisticos uni o multiloculados con
una capsula fibrosa y tapizados por un epitelio productor
de mucina, asociado a un estroma subepitelial, que inicial-
mente fue descrito como similar al ovario (OLS por su sigla
en inglés Ovarian Like Stroma) y que es comun en las MCN del
pancreas y rinén, pero que no siempre esta presente en las
MCN mesentéricas y que no es requisito para el diagndstico

).

Figura 2  Hallazgo quirdrgico del quiste en el mesenterio del
ileon.
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Figura 3  Macroscopia del quiste en que se observa la capsula
y el contenido mucoso.
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Figura4 A. Microscopia. Epitelio columnar en H-E (10X). B. Tincion PAS del epitelio mucoproductor (40X).

Este estroma puede mostrar fuerte positividad para la
actina del musculo liso y vimentina y positividad focal
para desmina. El epitelio mucoproductor puede ser positivo
para algunas citoqueratinas, CA 19-9 y antigeno carci-
noembrionario (CEA). Estos y muchos otros estudios de
inmunohistoquimica han sido descritos y presentan varia-
blidad en los resultados, sin embargo en un contexto clinico
apropiado, su resultado no modificaria el diagnéstico?.

En cuanto a su comportamiento y potencial malignidad,
se los divide en tres subcategorias: cistadenomas mucinosos,
tumores mucinosos borderline y cistadenocarcinomas®*. El
estudio de patologia determina el diagndstico especifico y
esta orientado a identificar invasion o un epitelio prolifera-
tivo que sugiera una lesion borderline, asi como a evaluar la
integridad de la lesion. Cualquiera de estos hallazgos modifi-
caria el pronostico particularmente si se trata de una lesion
maligna infiltrativa.

Varias teorias han sido enunciadas para explicar la
formacion de estas neoplasias. Una de ellas propone
que se originan a partir de tejido ovarico ectopico o
supernumerario>® dadas las caracteristicas estromales que
recuerdan o simulan al tejido ovarico. Sin embargo, en
contra de esta hipotesis estan los reportes de MCN
en hombres?” y el hecho de que muy rara vez es reportado
tejido ovarico, propiamente dicho, en estos tumores>®8,

De otra parte, se ha planteado la posibilidad de tejido
pancreatico ectopico o de un teratoma primario con sobre-
crecimiento del epitelio sobre sus otros componentes. Otros
defienden la posibilidad de inclusion de células epitelia-
les celomicas durante el desarrollo, que eventualmente
evolucionan hacia tumores mucinosos como resultado de
cambios metaplasicos®'® o mas especificamente la apa-
ricion de metaplasia mucinosa en quistes mesoteliales
pre-existentes®*.

El origen de las neoplasias mucinosas quisticas primarias
del mesenterio sigue siendo motivo de discusion, y cada
vez hay un mayor acuerdo en agruparlas junto con otras
neoplasias mucinosas extraovaricas y extrapancreaticas con
las que comparten caracteristicas clinicas, morfologicas
e histopatoldgicas. Merecen mencion especial los tumo-
res mucinosos primarios del retroperitoneo (PRMT por su
sigla en inglés Primary Retroperitoneal Mucinous Tumor)
que también han sido divididos en cistadenomas mucinosos,
tumores mucinosos borderline y cistadenocarcinomas'’-'2.

Sin embargo, hay mayor frecuencia de malignidad en las
lesiones retroperitoneales al momento del diagnéstico, ya
sea cistadenocarcinomas puros o lesiones mixtas con focos
de adenoma y carcinoma e incluso con nodulos murales simi-
lares a sarcoma (sarcoma-like)'%:13.14,

La clinica de las MCN mesentéricas es inespecifica y
puede consistir en dolor subagudo o croénico, sensacion
de plenitud, aumento del perimetro abdominal y/o masa
palpable. Si el diagnostico clinico es prequirdrgico, la
TAC es el exdmen de eleccion para su evaluacion'. La
biopsia previa no se recomienda por el riesgo de dise-
minacion del contenido en la cavidad peritoneal y lesion
visceral?.

En muchos casos, el diagndstico es incidental en ima-
genes o incluso en el intraoperatorio por otra indicacion
quirdrgica. Antes de tener un reporte de patologia, en cual-
quiera de los dos casos, se esta en el escenario de una
neoplasia quistica del mesenterio, cuya incidencia esta alre-
dedor de 1/100.000 pacientes adultos hospitalizados®. Los
quistes del mesenterio han sido clasificados previamente por
De Perrot en seis tipos de acuerdo a su origen'®: quistes de
origen linfatico, mesotelial, entérico, urogenital, teratoma
quistico maduro y pseudoquistes (tabla 1).

Las alternativas terapéuticas son limitadas, siendo
la reseccion quirlirgica completa, el tratamiento de
eleccion' '8, Como en la gran mayoria de los casos es
imposible la distincion intraoperatoria entre las neoplasias
benignas y malignas, es necesario realizar la reseccion qui-
rargica completa, manteniendo la integridad de la capsula
para evitar la diseminacion del contenido tumoral en la cavi-
dad peritoneal'®20,

Hay reportes de manejo exitoso de lesiones quisti-
cas del mesenterio tanto por laparotomia como por via
laparoscopica®'?%, y es crucial conseguir la resecciéon com-
pleta y evitar la ruptura de la lesion durante su extraccion
tanto por la eventual presencia de malignidad como por
la posibilidad de transformacion adenoma-carcinoma en el
tiempo?>24,

Con respecto a las MCN del mesenterio, particularmente
hay 17 casos reportados en la literatura antes del nuestro
hasta donde conocemos, 15 de ellos en mujeres y 2 en hom-
bres (tabla 2)>%717:19,21,23-30_ De estos 18 reportes, el 61%
corresponde a lesiones benignas (11 casos), el 28% a border-
line (5 casos) y el 11% a malignas (2 casos).
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Tabla 1 Clasificacion de los quistes mesentéricos
Origen Subtipo
1. Linfatico Quiste linfatico simple

Linfangioma
Quiste mesotelial simple
Mesotelioma quistico benigno/maligno

2. Mesotelial

3. Entérico Quiste de duplicacion entérica
Quiste entérico

4. Urogenital

5. Teratoma quistico maduro (Quiste dermoide)

6. Pseudoquistes no pancreaticos Origen infeccioso

Origen traumatico

Clasificacion quistes mesentéricos segiin De Perrot®.

Tabla 2 MCN del mesenterio reportadas hasta la fecha

Caso  Autor Ano Género  Edad  Localizacion Cirugia Patologia
1 Banerjee, et al. 1988 B 58 Colon derecho Colectomia derecha Cistadenoma
mucinoso
2 Banerjee, et al. 1988 F 38 Colon izquierdo Colectomia, MCN borderline
salpingooforectomia
3 Cohen, et al. 1988 F 36 fleon Reseccion quiste Cistadenoma
mucinoso
4 Bury y Pricolo 1994 F 36 1.Delgado Reseccion parcial Transformacion
a carcinoma
5 Mc. Evoy, et al. 1997 F 24 Colon sigmoides Enucleacion Cistadenoma
mucinoso
6 Linden, et al. 2000 7 32 Colon trasverso Enucleacion Cistadenocarcinoma
mucinoso
7 Vrettos, et al. 2000 F 38 Colon sigmoides Enucleacion MCN borderline
8 Felembam y 2000 F 20 Apéndice Enucleacion y Cistadenoma
Tulandi apendicectomia mucinoso
9 Talwar, et al. 2004 B 32 Colon descendente Colectomia MCN borderline
izquierda
10 Czubalski, et al. 2004 F 38 1.Delgado Reseccion quiste Cistadenoma
mucinoso
11 Shiono, et al. 2006 B 14 No descrito No descrito Cistadenoma
mucinoso
12 Swaveling, et al. 2008 F 18 Colon derecho Enucleacion Cistadenoma
mucinoso
13 Luo, et al. 2008 M 5 Intestino delgado Reseccion parcial Cistadenoma
por irresecabilidad mucinoso
14 Metaxas, et al. 2009 F 22 Colon izquierdo y Enucleacion Cistadenoma
sigmoides mucinoso
15 Cauchy, et al. 2012 M 57 Colon sigmoides Enucleacion Cistadenoma
mucinoso
16 Cauchy, et al. 2012 F 53 Colon derecho Reseccion ileocecal Cistadenoma
en bloque mucinoso de
comportamiento
agresivo
17 Mistry, et al. 2012 F 48 Colon sigmoides Enucleacion Tumor mucinoso
borderline
18 Reporte actual 2014 F 67 fleon distal Reseccion intestinal Cistadenoma
segmentaria mucinoso




Neoplasia mucinosa quistica del mesenterio

201

Conclusion

Las neoplasias mucinosas quisticas extrapancreaticas y
extraovaricas son lesiones poco frecuentes, que se diagnos-
tican de manera incidental la mayoria de las veces, pues la
clinica es inespecifica. Hacen parte del espectro de tumo-
res quisticos del mesenterio, su tratamiento es quirdrgico
y la biopsia no esta indicada. Dado su potencial maligno
y la imposibilidad de distinguir macroscopicamente entre
cistadenomas y cistadenocarcinomas, la reseccion debe ser
siempre completa y evitando la ruptura del quiste durante
la extraccion.
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