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Paciente do sexo feminino, 43 anos de idade, apresentando dor pélvica há um mês. Exame físico sem alterações.
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Figura 1. Imagem ultra-sonográfica da lesão.

Figura 3. Tomografia computadorizada do abdome com contraste iodado
endovenoso. Reconstrução no plano coronal.

Figura 2. Tomografia computadorizada do abdome com contraste iodado
endovenoso. Imagem no plano axial.
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Achados de imagem

A ultra-sonografia (US) evidencia for-
mação cística, anecóide, bem definida, com
finos septos no seu interior, medindo cer-
ca de 10,8 × 10,2 × 7,9 cm, localizada in-
traperitonealmente, anterior, medial e in-
feriormente ao rim esquerdo (Figura 1). A
tomografia computadorizada (TC) com
contraste iodado endovenoso, em aquisi-
ção axial pela técnica helicoidal, com re-
construção coronal, mostra massa cística,
com contornos regulares, paredes finas, de
localização intraperitoneal, na região do
mesogástrio e parte do hipogástrio, com
finas septações no seu interior, medindo
cerca de 11 cm no seu maior diâmetro (Fi-
guras 2 e 3).

Com esses achados, a paciente foi sub-
metida a laparotomia exploradora, tendo
sido identificada lesão cística intraperito-
neal, com alças de intestino delgado ade-
ridas à lesão, mas que se desprendiam com
facilidade. A lesão foi então removida e
encaminhada para exame anatomopatoló-
gico. O resultado foi de linfangioma, sem
presença de sinais de malignidade.

COMENTÁRIOS

Os cistos de mesentério correspondem
a um grupo de lesões variadas e incomuns,
incluindo os linfangiomas, os pseudocis-
tos extrapancreáticos, os cistos de dupli-
cação entérica, os teratomas e os cistos me-
soteliais(1). Geralmente ocorrem em crian-
ças e adultos jovens e comumente se mani-
festam como massas volumosas. Muitos
dos pacientes referem dor abdominal(1,2).

Os linfangiomas em geral são massas
benignas, uni ou multiloculadas, com con-
teúdo líquido(2,3). Tem sido referido que este
conteúdo líquido poderia ser seroso ou
quiloso(3). Os exames contrastados do apa-
relho digestivo usualmente demonstram
deslocamento das alças intestinais e, oca-
sionalmente, obstrução secundária ao en-
volvimento dessas alças pelo linfangioma.
Estudos com TC, ressonância magnética e
US confirmam a natureza cística dessas
lesões(2). À TC, os linfangiomas tipicamen-
te se apresentam como massas císticas hi-
poatenuantes, com paredes finas, sem real-
ce após a injeção do meio de contraste io-
dado(2). À US, usualmente são identifica-
dos como formações císticas bem defini-
das, geralmente anecóides, uni ou multi-
loculadas, com paredes lisas(4).

Os pseudocistos extrapancreáticos po-
dem se manifestar como massas uni ou
multiloculadas, comumente apresentando
paredes bem definidas. À US, esses cistos
apresentam �débris� ecogênicos no seu in-
terior. À TC, pode haver realce da parede
após a injeção endovenosa do meio de con-
traste(2). A história clínica de episódios pre-
gressos de pancreatite aguda ou quadro de
pancreatite crônica também favorecem no
diagnóstico diferencial(5).

Os cistos de duplicação entérica são uni
ou multiloculados, caracterizados por apre-
sentarem paredes espessas, enquanto os
cistos entéricos simples usualmente pos-
suem paredes finas(2).

O mesotelioma cístico representa uma
neoplasia benigna rara, que mais freqüen-
temente ocorre em mulheres jovens e na

3ª�4ª década de vida(6). Usualmente é com-
posto de múltiplos pequenos cistos com
conteúdo líquido. A taxa de recorrência
pós-operatória é alta, variando de 27% a
75%. Embora radiograficamente possa não
ser diferenciado dos linfangiomas e dos ou-
tros cistos mesentéricos, a sua diferente dis-
tribuição quanto à faixa etária favorece o
diagnóstico diferencial(2,6).

Existem outras afecções que também
poderiam ser lembradas no diagnóstico
diferencial das lesões abdominais císticas.
No caso das neoplasias ovarianas benig-
nas, estas podem simular outras massas
abdominais císticas, especialmente se fo-
rem volumosas. A presença de nodulari-
dades murais, metástases peritoneais (e
omentais) e ascite auxilia na diferenciação
entre tumores ovarianos malignos císticos
e outras lesões císticas(2).
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