ABCDDV/767

ABCD Arq Bras Cir Dig
2011;24(1): 84-85

Carta ao Editor

CISTO MESENTERICO QUILOSO: RELATO DE CASO
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INTRODUCAO

s cistos de mesentério sdo tumores
abdominais raros, que podem acometer
individuos de qualquer faixa etaria. Ha
predominio do sexo feminino, na quarta década
de vida e geralmente ndo causam sintomas, sendo
diagnosticados ocasionalmente. Séo classificados em
linfangiomas ou cistos mesoteliais e podem originar-se
de tecidos linfaticos, vascular, nervoso e conjuntivo. O
tratamento consiste em sua retirada ou abertura ampla.
Em alguns casos, pode ser necessaria enterectomia
segmentar. O prognostico é bom.
O objetivo deste trabalho é apresentar o caso de
uma paciente portadora de um cisto quiloso volumoso,
no mesojejuno, ressecado através de laparotomia.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 40 anos de idade,
obesa, hipertensa e diabética, deu entrada no Servico
de Cirurgia Geral da Santa Casa de Belo Horizonte
com histoéria de dor abdominal continua e de pouca
intensidade, no hipocondrio esquerdo e epigastrio,
sem irradiacbes, durante cerca de trés meses. A dor
melhorava com analgésicos comuns, associava-se a
episédios de nduseas, vomitos e plenitude pds-prandial.
Apds um més do inicio dos sintomas ela percebeu
massa em andar superior do abdome. Ndo houve
trauma na regiao, febre, melena ou hematoquezia.

A massa era palpavel desde o epigastrio até o
flanco esquerdo, de consisténcia endurecida, pouco
movel, superficie regular e dolorosa. A tomografia
computadorizada de abdome evidenciou formacdo

e

cistica de paredes finas e lisas, medindo 12,9 x 11,6 x 9,9
cm, situada em flanco esquerdo, em regido mesentérica,
deslocando estruturas adjacentes, sugestiva de cisto
mesentérico (Figura 1A). A laparotomia evidenciou-
se uma massa cistica, com aproximadamente 10 cm
de diametro, de parede fina e lisa, cor amarelada,
com vasos tortuosos na superficie, sem aderéncia
a estruturas adjacentes, localizada no mesojejuno a
cerca de 50 cm da flexura duodenojejunal (Figura 1B).
O cisto foi completamente retirado e seu conteudo
era liquido brancacento e inodor, sugestivo de quilo.
O exame anatomopatoldgico revelou cisto mesotelial
benigno mesentérico (Figura 1C). A paciente evoluiu
satisfatoriamente, recebendo alta no segundo dia do
pos-operatdrio, assintomatica.

DISCUSSAO

Os cistos mesentéricos sdo tumores abdominais
raros. Ha cerca de 820 casos publicados na literatura
desde sua primeira descricdo em 1507, por Benevieni,
anatomista italiano, em necropsia de uma menina
de oito anos de idade3579° A primeira descricdo
de cisto mesentérico quiloso data de 1842, por
Rokitanski!l. A primeira resseccdo com sucesso de um
cisto mesentérico e a primeira descapsulacdo, ou seja
retirada parcial do cisto”.

A incidéncia de tratamento desses cistos é de
um caso para cada 100.000 a 250.000 internagdes
hospitalares>?101112 Eles se manifestam em qualquer
faixa etaria, porém, dois tercos dos casos sdo
diagnosticados em maiores de 10 anos de idade, com
predominancia do sexo feminino, na terceira e quarta
décadas de vida®”11.

Os cistos podem ocorrer em qualquer parte
do intestino desde o duodeno até o reto, contudo
a maior parte acomete o ileo seguido pelo cdélon
ascendente, sendo os cistos quilosos mais frequentes
no intestino delgado e os serosos no célon 671912 Sua
causa ainda nao esta esclarecida, mas acredita-se que
possam derivar de malformacdes de ductos linfaticos
abdominais em fundo cego ou serem sequelas de
trauma, infec¢bes ou neoplasias>.

A maior parte dos casos é assintomatica sendo
descoberta incidentalmente durante propedéutica
para outras afeccbes; todavia podem apresentar-
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FIGURA 1 - A) Tomografia computadorizada de abdome
evidenciando leséo cistica em flanco esquerdo
do abdome deslocando alca intestinal
adjacente; B) imagem operatéria da massa
cistica de mesojejuno; C) imagem microscopica
(HE) da parede do cisto mostrando tecido
fibroconjuntivo com é&reas de hemorragia,
fibrose e infiltrado inflamatério.
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se com quadro de dor abdominal aguda ou crdnica,
obstrucao intestinal, nduseas e vomitos ou até mesmo
como quadro de abdome agudo e choque devido
a ruptura, infeccdo ou torcdo>®°1% O diagnostico é
suspeitado no exame do abdome, com o auxilio do
sinal de Tillaux - mobilizacdo do cisto como um todo
a palpagdo abdominal profunda*. A confirmacdo ocorre
com ultrassonografia e tomografia computadorizada
que auxiliam na diferenciagdo entre massas cisticas
e sOlidas e na avaliacio de comprometimento de
estruturas adjacentes®8101%13,

Testes laboratoriais ndo sdo Uteis nesses casos.
O diagndstico diferencial é feito com linfangiomas e
mesoteliomas. Sua degeneracdo maligna é rara, 3 a 4%
dos casos®.

O tratamento consiste basicamente na retirada do
cisto ou sua descapsulagao, acompanhada de bidpsia
da capsula, que pode ser realizado de preferéncia
por via laparoscépica?'?. A recorréncia chega a 13,6%,
estando relacionada com a técnica operatéria. O
seguimento pos-operatorio é realizado por meio de
exames ultrassonograficos periddicos>®. O progndstico
€ bom, com remissdo total dos sintomas?.
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