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Resumen

• Palabras clave
Quistes de epiplón, quistes de mesenterio, masas ab-
dominales.

Los quistes de mesenterio y epiplón son causa de tu-
mores intabdominales poco frecuentes, por lo regu-
lar representan patologías benignas. Se cree que los 
quistes de epiplón y mesenterio derivan de malfor-
maciones del sistema linfático embrionario, general-
mente suelen manifestarse como masas abdominales, 
móviles, las cuales pueden acompañarse de dolor, 
oclusión intestinal o ser asintomáticas.

A continuación se presenta el caso de un paciente de 
sexo masculino de 65 años de edad, el cual acude a 
consulta por una masa de 25 años de evolución que 
inicia con dolor una semana previa a su ingreso. Los 
estudios de imagen muestran una masa heterogénea 
que ocupa gran parte de la cavidad abdominal de 
aproximadamente 30 x 25 cm; el paciente es someti-
do a laparotomía exploradora, durante la cual se re-
seca un quiste de epiplón gigante. Presenta una ade-
cuada evolución clínica. El tratamiento de elección 
de estos quistes es la resección quirúrgica, la cual es 
considerada por la literatura mundial como segura y 
con bajo índice de complicaciones.

Introducción

Los quistes de epiplón, mesenterio y retroperitoneo 
son tumores benignos infrecuentes. El primer informe 
de esta patología fue un quiste de mesenterio hallado 
por Benevene en 1507.1 Von Rokitansky, en 1842, in-
formó el primer caso de un quiste de mesenterio qui-
loso; diez años mas tarde, Garnier publicó el primer 
caso de quiste de epiplón.2 Su frecuencia varía desde 
1 en 27,000 hasta 1 en cada 250,000.3 La mayor fre-
cuencia se presenta en la cuarta década de la vida, 
aunque una cuarta parte de los casos se encuentra 
en niños.4

Quiste de epiplón gigante: reporte de un caso 
El tratamiento de elección consiste en la resección 
completa, la cual puede ser llevada mediante lapa-
rotomía, y en algunos casos reportados mediante la-
paroscopia. El pronóstico después de la resección es 
excelente y la tasa de recurrencias y complicaciones 
reportada es escasa.5,6

Reporte de caso

Se trata de un paciente masculino de 65 años de edad 
originario de Monterrey, N. L., quien refiere iniciar 
su padecimiento hace 40 años al presentar aumento 
progresivo del perímetro abdominal, sin referir otra 
molestia. Una semana previa a su ingreso presenta 
dolor súbito leve posterior a una maniobra de Valsa-
ba; motivo por el cual acude a consulta. A la explo-
ración física se encuentra con signos vitales estables, 
en abdomen se palpa una masa de 30 x 30 cm no 
dolorosa, móvil. Los estudios de laboratorio muestran 
biometría hemática, perfil bioquímico, electrolitos 
séricos, perfil de coagulación y examen general de 
orina dentro de parámetros normales.

A su ingreso se le realiza una tomográfia axial com-
putada que demuestra una masa heterogénea de 30 
x 25 cm acompañada de líquido libre subdiafragmá-
tico. (Ver Figura 1). El paciente es sometido a lapa-
rotomía exploradora suprainfraumbilical, en donde 
se le encuentra líquido libre con tinte hemático, un 
quiste de 30 x 30 cm con contenido de tinte hemático 
–sin datos de sangrado activo– (ver Figuras 2 y 3) que 
depende del epiplón mayor, entonces se le realizó 
omentectomía total. La evolución postoperatoria fue 
satisfactoria, el paciente toleró adecuadamente la vía 
oral a las 24 hrs, y de manera asintomática egresó en 
su tercer día postoperatorio.

Discusión

Los quistes de mesenterio y epiplón son tumores be-
nignos intrabdominales poco frecuentes, probable-
mente se desarrollen a partir de sistema linfático re-
troperitoneal. Muchas teorías tratan de explicar el de-
sarrollo de los quistes de epiplón y mesenterio; entre 
ellas se encuentran: 1) falla de los espacios linfáticos 
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para unirse con el sistema venoso; 2) deficiencia de 
las uniones linfaticovenosas en el tejido perinodal; 3) 
falla en la unión de lsa hojas del mesenterio; 4) trau-
ma oculto; 5) neoplasia, 6) degeneración localizada 
en los nódulos linfáticos. La teoría más aceptada es la 
de Gross, quien propone que se deben a una prolife-
ración benigna de los linfáticos ectópicos en el me-
senterio y que no tienen comunicación con el resto el 
sistema linfático. Se encuentra con mayor frecuencia 
en varones, la edad de presentación se reporta desde 
el nacimiento hasta los 14 años, en el caso de este es-
tudio el paciente es un adulto mayor. En la mayoría de 
los casos se presentan como masas intrabdominales 
móviles, las cuales pueden o no acompañarse de dis-
tensión, dolor, o en algunos casos, datos de oclusión 
intestinal. El estudio de elección es la ultrasonografía 
y sólo en los casos de quistes gigantes la TAC resulta 
de utilidad para descartar linfangomatosis extensa.7

Conclusiones

Los quistes mesenterio y epiplón son entidades clíni-
cas poco frecuentes, debido a esto debe ser tomado 
en cuenta como diagnóstico diferencial en todo pa-
ciente cuyo motivo de consulta sea una masa abdo-
minal, móvil, de crecimiento lento, asociada a dolor 
y oclusión intestinal. Aunque la edad de diagnóstico 
tiene una media de 40 años, también se han encon-
trado en ambos extremos de la vida. Con base en su 
evolución y pronóstico, la resección quirúrgica repre-
senta la forma de tratamiento de elección, ya sea de 
manera convencional o laparoscopia. Esta última se 
reserva generalmente para quistes de tamaño peque-
ño y accesible.
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Figura 1. Corte de tomografía axial computada 
que muestra la tumoración

Figura 2. Imagen de la realización de la omentectomía

Figura 3. Imagen de la pieza quirúrgica
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