LINFANGIOMA CISTICO DO MESENTERIO: UMA RARA
APRESENTACAO DE ABDOMEN AGUDO
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INTRODUCAO encontrou volumoso cisto de mesentério, medindo aproxi-
machmente 13 x 8 cm, localizado em topografia de jejuno

Cisto do mesentério é afeccéo bastante rara. Desdgroximal logo apds o angulo duodeno-jejunal, de paredes
sua primeira descricdo em 1507 por Benevichateé 1993  espessase@onteudo liquido denso, com grumos (Figura 2).
ha somente cerca de 820 casos relatados na literatura ~ Foram realizadas resseccéo completa do cisto, sem ente-

Estima-se sua incidéncia em torno de 1:100.000rectomia, e biopsia de linfonodos do mesentério e paraaor-
— 1:250.000 internamentos em adultos e 1:20.000 entico, que se encontravam aumentados de volume.

criancas. Teve 6tima evolucao recebendo alta hospitalar no
quarto dia pésperatério. O laudo histopatolégico reve-
RELATO DO CASO lou tratar-se de cisto uniloculado, em cujas paredes sao

vistos espacos vasculares interpretaveis como linfaticos

Paciente do sexo feminino, 21 anos, com sinto- €m associacéo com evidente exsudato inflamatério misto,
matologia de quatro meses de dor em pontada e intermipodendo serfmmado linfangioma com inflamag&o cro-
tente em quadrante superior esquerdo do abdémen, queica e hiperplasia reativa linfonodal.
teria se tornado mais intensa nos trés dias que precede-
ram seu internamento, quando percebeu massa movel e
dolorosa nessa topagia. Negava febre, calafrios, icteri-
cia e emagrecimento.

N&o ha historia de alcoolismo. Paciente apresen
tava bom estado geral. Ao exame fisico constatava-se ali
doémen flacido, bastante doloroso em quadrante superio
esquerdo, onde se palpava massa solida de aproximad
mente 8x 8 cm, regulapouco moével, dolorosa, sem si-
nais de irritacéo peritoneal.

Amilase normal. Realizou ultra-sonografia ab-
dominal que revelou volumosa massa expansiva cistica
no flanco esquerdo medind £ 9 x 8 cm, com ecos finos
podendo traduzir liquido dso (hemorragia? pus?), su-
gestiva de cisto de mesentério. Nao descartava possibili
dade de cisto pancreatico. Fez tomografia computadori
zada do abdémen, que confirmou os achados d
ultra-sonografia abdominal (Figura 1).

Foi submetida a laparotomia exploradora em Figura 1 —Tomografia computadorizada do abdémen evidenci-
09/11/94, através de acesso mediano supra-umbilical, a quadndo les&o cistica na porgéo superior do abdémen.
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RESSECCAOQ VIDEO-LAPAROSCOPICA DE TUMOR GASTRICO ESTROMAL SITUADO NA PAREDE POSTERIOR

Figura 2 —Aspecto intra-operatério mostrando cisto do mesenté-
rio do jejuno proximal.

DISCUSSAO

Cisto do mesentério foi primeiramente descrito em
1507 (apud Liew) pelo anatomista Benevienae. A primei-
ra exciséo foi realizada pdillaux (apud Chung) somen-
te em 1888 Apesar do longo tempo do reconhecimento

Estas neoplasias cisticas contidas no mesentério po-
dem ser limitadas por células endoteliais ou mesoteliais
Naqueles que predominam células endoteliais e que con-
tém fibras musculares ou tecido linféide em sua capsula
sdo geralmente classificados como linfangioma cfstico
Podem acometer o mesentério do duodeno ao reto, sendo
que 50% a 60% dos casos localizam-se na porcéo ileal.
Sao histologicamente malignos em apenas 3% dos casos.

N&o ha sinais e sintomas patognomonicos do cisto
de mesentéri®, o qual pode apresentar-se sob trés aspec-
tos: a) sintomas abdominais ndo especificos; b) achado
incidental; c) abdémen agudo. A queixa mais comumente
descrita pelos pacientes é de dor abdominal vaga, inter-
mitente, associada a vomitos. Massa palpavel ao exame
fisico ocorre em mais de 50% dos casos. Sdo achados in-
cidentais por ocasido de laparotomia ou exames de ima-
gem em até 40% dos cakosbddmen agudo ocorre quan-
do ha ruptura, infeccdo, hemorragia ou tor¢do do cisto,
sendo eventualmente confundidos com apendicite aguda
ou aneurisma de aorta.

Exames de laboratério pouco ajudam no diagnosti-
co. Raios X simples de abdémen podem evidenciar calci-
ficacBes; arteriografia e transito intestinal podem eviden-
ciar massa compressiva. Porém a ultra-sonografia, a
tomografia computadorizada e a ressonéncia magnética
sd0 0s exames que proporcionam melhor acuidade diag-
noéstic&®>. Uma vez diagnosticado, todo cisto mesentérico
deve ser ressecado, a fim de evitar suas complicacdes. A

desta enfermidade, sua origem, classificagéo e patologiadysarese completa é o tratamento de estoflemdo num
permanecem controversas. A maior incidéncia encontrapequeno nimero de casos necessaria a enterectdmia
se entre a terceira e quarta décadas de vida, sendo 75@senagem interna pode ser uma opgdo quando ha possibi-

dos casos diagnosticados apés os 10 anos de?igjaden
discreto predominio do sexo feminino

lidade de sindrome do intestino curto. Em casos selecio-
nados a abordagem laparoscépica pode ser uma.opcao

ABSTRACT

Mesenteric cyst is a rarintra abdominal pathologyhe incidence rangesofn 1/100,000 to 1/250,000 hospital
admissions. The authorsgeent a case of a female patient, 20 years old, with abdominal pain for four months
which thee days had an acute onset of abdominal pain, and ultrasewedled a cyst of mesenterithin a
dense fluid. The patient had been submitted to a tdapary and esection of the cyst.a\emphasized the
clinical symptoms, diagnostic evaluation and the therapeutic of this condition.
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