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RESUMEN

Antecedentes. Los quistes mesoteliales intraabdominales
plantean dudas relacionadas con su naturaleza, evolucién e indi-
cacién o no de tratamiento quirtrgico.

Objetivo. Ampliar la informaciéon sobre esta patologia, su
diagnéstico y tratamiento adecuados, a través de la comunicacion
de nuestra casuistica.

Pacientes. Aportamos nuestra experiencia con seis pacientes
intervenidos de lesiones quisticas yuxtaperitoneales de muy pro-
bable naturaleza mesotelial. Tres pacientes presentaron una masa
quistica a nivel hepatico, dos al nacimiento y otro en el periodo de
lactancia, detectada por ecografia.

En los otros tres pacientes los quistes estaban situados en
zona posterolateral del diafragma. Dos de ellos se diagnosticaron
alos 6 y 7 afios mediante ecografia realizada por otro motivo. En
el tercero fue un hallazgo operatorio al intervenirlo de hernia dia-
fragmatica de diagnéstico tardio con estrangulacién intestinal.

Resultados. En los tres primeros pacientes se procedi6 a tra-
tamiento quirdrgico inmediato; los quistes estaban situados en la
cara inferior hepatica contactando con higado una porcién redu-
cida de los mismos.

En los que presentaban el quiste en zona posterolateral del
diafragma, realizamos un seguimiento con controles ecograficos
que confirmo el crecimiento progresivo de las lesiones y nos indu-
jo a la extirpacion quirtrgica. Todos los pacientes curaron, sin
complicaciones, con la extirpacion.

Conclusiones. Consideramos que todos los quistes interveni-
dos son mesoteliales basados en su localizacién, unilocularidad y
contenido. La decisién de tratamiento quirdrgico se fundamenta
en los nifios de menor edad, en el gran volumen y complicaciones
posibles de una masa de naturaleza no demostrada, y en los dia-
fragmaticos, en su crecimiento progresivo.

Palabras clave: mesotelio, quiste, abdomen, higado, diafrag-
ma.

ABSTRACT

Background. Intrabdominal mesothelial cysts raise doubts
related with their nature, evolution and indication or not of sur-
gical treatment.

Objective. To supply information on this pathology, their
diagnosis and treatment, through the communication of our
cases.

Patients. We reviewed six cases of mesothelial cysts collected
over a five year period. Three of these patients presented a cystic
mass at hepatic level, two at birth and another in the period of
nursing, detected by ultrasound (US). In the other three patients
the cysts were located in the posterolateral aspect of the diaph-
ragm. Two of them were diagnosed to six and seven years of age
by means of US, performed by another reason, while in the other

case was an incidental finding during a congenital diaphragmatic
hernia repair of delayed diagnosis.

Results. The first three patients underwent immediate surgi-
cal treatment; the cysts were located in the hepatic inferior face,
with a tiny attachments to the liver. In those presented with the
cyst in the posterolateral aspect of the diaphragm, we made a
follow-up with US controls which showed a progressive growth
of the lesions. Surgery was recommended and complete resection
was carried out. All patients cured, without complications.

Conclusions. It is concluded that all operated cysts were
mesothelial, based on their location, unilocularity and content.

The decision of surgical treatment in the children of smaller
age, is based in the great volume of the cysts and the possible
complications of a mass of not demonstrated nature, and in the
located at the diaphragm, in its progressive growth.

Key Words: Mesothelial cysts, abdomen, liver, diaphragm.

INTRODUCCION

Las tumoraciones quisticas abdominales de ori-
gen mesotelial se localizan a nivel yuxtapleuroperi-
toneal y estan constituidas por una tnica cavidad
revestida de superficie serosa y con pared formada
por una o dos capas de células ctibicas, que contie-
nen en su interior liquido claro, seroso, generalmen-
te a tension'®.

Es dificil estimar la incidencia de los quistes
mesoteliales en la infancia ya que son propios de la
edad adulta'**. En la bibliografia pediatrica revisada
se refieren casos esporadicos®® practicamente idénti-
cos a los que aportamos y que, a pesar de estar refe-
ridos con diversas denominaciones, consideramos
que constituyen una misma entidad.

La dificultad para su diagnéstico clinico, la nece-
sidad de técnicas inmunohistoquimicas especiales®
que los diferencien de otras lesiones quisticas y el
desconocimiento de su evolucién, plantean dudas
sobre cudl debe ser la actitud ante su sospecha®*™.

Consideramos que nuestra experiencia aporta
datos que pueden ayudar al mejor conocimiento de
este tipo de patologia y, en consecuencia, a su diag-
nostico y tratamiento adecuados.
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A: Fetal

Figura 1: Ecografia de un quiste mesotelial hepatico.

B: Postnatal

PACIENTES

Se aportan seis pacientes, tres varones y tres
mujeres, de edades comprendidas entre el nacimien-
to y los siete afios, con la caracteristica comun de
presentar una masa adyacente al peritoneo, unilocu-
lar, de pared muy fina y conteniendo un liquido
seroso, a tension.

Se manifestaron clinicamente de dos formas dis-
tintas: en un grupo constituido por tres pacientes, en
los que el quiste se localizaba a nivel hepatico, el
diagnostico se sospech6, en dos, mediante ecografia
fetal (fig.1a), confirmandose tras el nacimiento, y en
el otro paciente, durante la lactancia al realizarsele
una ecografia abdominal por presentar un rifién
tnico. En la ecografia se puso de manifiesto una
imagen anecoica con refuerzo posterior, de entre 4y
7 cm de didmetro, adyacente al parénquima hepati-
co, sin poder precisarse si se localizaba en el higado
o fuera de €l (fig. 1b).

En los tres pacientes se procedié al tratamiento
quirtrgico inmediato dado el gran volumen y com-
plicaciones posibles de una masa quistica de natura-
leza no conocida. Los quistes estaban situados en la
cara inferior del 16bulo derecho hepatico, contactan-
do con el higado una porcién reducida de su super-
ficie (fig. 2). Se aspir6 su contenido seroso y se reali-
z6 reseccion subtotal de sus paredes con puesta a
plano de la superficie de contacto.

Los otros tres pacientes presentaban los quistes
en la zona posterolateral del diafragma. Dos de ellos
se diagnosticaron a los 6 y 7 afios mediante ecografia
realizada por otro motivo. La lesién quistica era
parahepatica en uno y paraesplénica en otro (fig. 3, a
y b). En los dos realizamos un seguimiento con con-

Figura 2. Quiste mesotelial hepatico.

troles ecograficos y tomografia axial computarizada
durante dos afios que confirm6 el crecimiento pro-
gresivo de las lesiones, lo que nos indujo a la extir-
pacion de la lesién, resultando dificultosa ya que
ambos quistes estaban rodeados de fibras muscula-
res (fig. 4), produciéndose en uno de ellos perfora-
cion del diafragma. En el tercer paciente, la lesion
quistica fue un hallazgo operatorio al intervenirlo de
hernia diafragmatica de aparicién tardia, con estran-
gulacién intestinal.

DISCUSION

Aunque hasta hace pocos afios los quistes meso-
teliales se han considerado como de muy escasa fre-
cuencia en la infancia, la disponibilidad y amplia uti-
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A: Ecografia

Figura 3. Quiste parahepético, diafragmatico.

lizacién del diagnoéstico ecogréfico fetal y postnatal
va a permitir, sin duda, la deteccién de un mayor
namero de este tipo de patologia'®.

Ante esta entidad se plantean problemas de diag-
nostico clinico, tratamiento e incluso, sobre el cono-
cimiento exacto de la lesién una vez extirpada*. El
diagndstico diferencial, obligado con otras lesiones
hepaticas y extrahepéticas’’, no siempre permite
tener la certeza suficiente para decidir si intervenir o
no a estos pacientes. La intervencion quirtrgica,
cuando se decide, se hace més por prevenir las com-
plicaciones habituales de cualquier tipo de lesién
quistica intrabdominal: hemorragia infeccién, rotura
o degeneracién, que por conocer la auténtica patoge-
nicidad de la lesion’.

Como alternativa a la cirugfa, algunos autores
proponen la puncién, con o sin evacuacioén, seguida
de escleroterapia con diferentes sustancias™.

El diagnéstico definitivo de quiste mesotelial no
puede hacerse hasta que estudios especiales de his-
tologia nos permitan diferenciarlos de otras lesiones
de estructura similar a la microscopia 6ptica, funda-
mentalmente linfangiomas™®.

Como conclusiones de nuestra experiencia, con-
sideramos que los quistes intervenidos en estos
pacientes son de naturaleza mesotelial basados en su
localizacién, unilocularidad y contenido; la indica-
cién quirtrgica nos parece correcta ante posibles
riesgos de complicaciones tales como hemorragia,
infeccién rotura traumdtica y degeneracion; como
hipétesis totalmente sin demostrar, y considerando

B: TAC abdominal

Figura 4. Pieza operatoria. Quiste diafragmatico paraes-
plénico.

al altimo paciente referido, no podemos descartar
que un quiste mesotelial diafragmatico roto pueda
ser el origen de una hernia diafragmatica de apari-
cién tardia™
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