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INTRODUCAO

Os cistos mesentéricos sdo tumores intra-
abdominais rarosl#3456789101112131415 Desde o primeiro
relato feito por Benevienae em 1507, aproximadamente
800-900 casos de cistos mesentéricos foram descritos na
literatura'®”14, Sua incidéncia pode variar conforme os
diferentes trabalhos, de um em cada 27.000 a 250.000
admissdes hospitalares'’>, ou entdo de 1:20.000
criangas e 1:100.000 adultos®!*1415 A sua distribuicdo
é igual em ambos os sexos*’, predominando na fase
adulta da vida'#**2. A localizagdo mais comum é no
intestino delgado®9'4!>. Normalmente sao tumores
assintomaticos ou com manifestacoes clinicas discretas e
ndo especificast?3>67891012131415 () diagndstico é feito pela
presenca da massa abdominal, em investigacdes clinicas
ou por quadro de abdome agudo, principalmente durante
0 ato cirdrgico 13>78911121415 () tratamento de escolha ¢ a
enucleagdo do cisto, seja por laparotomia*345789101112131415
ou videolaparoscopia 236911121314

O objetivo deste trabalho foi apresentar um Unico
caso de cisto mesentérico operado no Servico de
Cirurgia Geral do Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi
e fazer revisdo da literatura.

RELATO DO CASO

Mulher de 61 anos, branca, relatou que ha
aproximadamente um ano comecou a apresentar
quadro de dor abdominal de pequena intensidade em
flanco direito e fossa iliaca direita, sem outros sintomas
associados. Ha seis meses notou aparecimento de
tumoracdo abdominal pouco dolorosa, moével, de
crescimento progressivo e localizada em flanco direito.
Procurou ambulatério de ginecologia e ao exame
apresentou massa abdominal em situacdo superior,

sem pertencer a anexos, que estavam totalmente
livres;  ultrassonografia  transvaginal evidenciou
formacgédo cistica de 10,9 x 6,6 x 8,4 cm ocupando o
flanco direito, sugerindo doenga ovariana. Tomografia
abdominal mostrou formagdo ovalar de aspecto
cistico localizada no flanco direito, medindo 8,0 cm
de diametro transverso, compativel com diagndstico
de cisto mesentérico (Figura 1A). Foi encaminhada ao
ambulatério de cirurgia geral. Tinha historia pregressa
de hipertensdo arterial; hipotireoidismo; cesareana e
salpingectomia. Foi submetida a laparotomia mediana
onde foi encontrado tumoragéo cistica de paredes finas
e lisas em mesentério de jejuno, de aproximadamente
12 x 8 cm com ovarios normais. O cisto foi totalmente
retirado sem lesdo de sua capsula (Figura 1B).

FIGURA 1 - A — Tomografia abdominal demonstrando leséo
cistica. B - Cisto mesentérico apds enucleagdo

Evoluiu sem intercorréncias, recebendo alta
hospitalar no 2° dia de pds-operatério. O laudo
anatomopatolégico  mostrou  formagdo  cistica
transparente, medindo 12 x 8 x 6 cm, com liquido
incolor no seu interior; compativel com cisto
mesentérico simples e sem sinais de malignidade. O
acompanhamentotardio transcorreu sem complica¢des.

DISCUSSAO

“Os cistos mesentéricos estdo entre as raridades
cirdrgicas”, esta frase escrita por Berkeley Moynihan
em 1887, reflete a opinido da maioria dos autores que
escrevem sobre o assunto™®. Tem baixa incidéncia e
escassez de publicaces®.

Pode ser definido como qualquer lesdo cistica
localizada no mesentério’. E a mais rara das lesdes
cisticas do abdome, geralmente é Unica, podendo
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seu tamanho variar de alguns centimetros até 30
centimetros de diametro”4.

Desde o primeiro relato feito pelo anatomista
italiano Benevienae em 1507, aproximadamente 800-
900 casos de cistos mesentéricos foram descritos na
literatura®714, A primeira excisdo foi realizada por
Tillaux em 1880

Sua incidéncia pode variar de um em cada 27.000
a 250.000 admissbes hospitalarest”?®, ou de 1:20.000
criancas e 1:100.000 adultos®2®®, Sua distribuicdo
quanto ao género ndo é unanime, com relatos de
incidéncia igual em ambos os sexos'>’, predominancia
no sexo feminino”**> e outros trabalhos mostrando o sexo
masculino como o mais acometido*!2. Predomina na fase
adulta da vida'*''2, Podem acometer o mesentério do
duodeno ao reto'’. A localizacdo mais comum (60%) é no
intestino delgado'”'*1%, preponderantemente na regiao
do mesentério ileal*¢?, podendo ainda ser encontrado no
mesoapéndice®e no mesocolon?34784 Pode seroriginado
de tecido linfatico, vascular, nervoso e conjuntivo’*?1°,
Embora exista certa contradicao?, os cistos mesentéricos
podem ser classificados como provenientes dos canais
linfaticos, de diverticulos entéricos, da crista urogenital ou
de seus derivados, de infec¢des circunscritas ou de origem
maligna®>”#121415_ O tipo histolégico mais comum é o cisto
quiloso ou linfatico®!®. Sdo histologicamente malignos em
aproximadamente 3% dos casos“.

Normalmente  sdo  tumores  assintomaticos
ou com manifestacbes clinicas discretas e néao
especificas?3>67891012131415_ Quando sintomaticos podem
se apresentar com dor abdominal vaga, nauseas e
vomitos, constipacgao, diarréia e massa abdominal*3>7914,
Geralmente, trata-se de uma massa abdominal
compressivel com grande mobilidade no sentido
transversal e ao redor de um eixo central —sinal de Tillaux®.

O diagnostico costuma ser feito pela presenca da
massa abdominal, durante investigacdo de doencas
abdominais ou outras doencas, em achados acidentais
delaparotomias ou entdo porquadro de abdome agudo,
principalmente durante o ato cirdrgicol3>7891011121314.15

Exames de imagem, como ultrassonografia,
tomografia e ressonancia magnética sdo os que
propiciam melhor acuidade diagnostica, mostrando
a massa cistica uni ou multiloculada, procurando
estabelecer a natureza, a localizacdo e o tamanho
da lesdo, como também a espessura de suas
pa redeS1’2'3’5’7’8'9’11'12'14’15.

O diagndstico diferencial dos cistos mesentéricos
pode ser feito, nas formas cronicas, com hidronefrose,
lipoma de mesentério, tumores de intestino, cisto
pancreatico, cisto ovariano, cisto renal, cisto esplénico,
cisto de adrenal e aneurisma de aortal’!* e nas formas
agudas com apendicite aguda, volvo, invaginacao
intestinal e obstrucdo intestinal'!!.

As complicagdes encontradas, que levam a
quadro de abdome agudo, podem ser infeccdo
espontanea, ruptura, infeccdo peritonial, hemorragia,
torcao do cisto, herniacao para bolsa escrotal, volvo,
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isquemia intestinal, e obstrucdo intestinal*579101114
Alguns autores citam a transformacdo maligna como
complicagdo da doenga®.

Uma vez diagnosticado, todo cisto mesentérico
deve ser ressecado, a fim de evitar suas complicagdes?.
O tratamento de escolha é a enucleacdo do
cisto, seja por laparotomial3457891011121415 gy
videolaparoscopial#367.9111213,14.15 Marsupializacao,
drenagem interna, aspiracao do cisto e excisdo parcial
com cauterizagdo sdo outras formas de tratamento
descritas na literatura®’.

A mortalidade operatéria varia em fun¢do do
tipo de tratamento efetivado, condi¢do do paciente,
estrutura de suporte pds-operatorio e localizagdo do
cisto. Atualmente, com o aprimoramento tecnolégico
e o surgimento das modernas medidas é esperada
mortalidade para a enucleagdo de 0% e de 3-5% com
resseccao intestinal®’.

A recidiva é rara e o tratamento pode ser
considerado curativo®!15,
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