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RESUMO

Cistos mesentéricos sdo anomalias intra-abdominais raras, com incidéncia de cerca de 1:140.000 internagbes de
adultos em hospitais gerais. Apesar dos relatos de sintomatologia discreta, os pacientes podem apresentar dor
cronica, nauseas, vomitos, constipacdo ou sinais de abdome agudo. Assim, o presente artigo objetiva relatar um caso
de ressecgdo videolaparoscépica de cisto mesentérico em um paciente com sintomas de desconforto abdominal e
cujo procedimento transcorreu sem complicagcGes, coincidindo com os dados apresentados na literatura sobre a
evolugdo e progndstico da patologia.
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ABSTRACT

Mesenteric cysts are rare intra-abdominal anomalies, with an incidence of about 1: 140,000 per adult admission to
general hospitals. Despite reports of mild symptoms, patients may present with chronic pain, nausea, vomiting,
constipation, or signs of acute abdomen. This article reports a case of videolaparoscopic resection of the mesenteric
cyst in a patient with symptoms of abdominal discomfort and whose procedure was uneventful, coinciding with the
data presented in the literature on the evolution and prognosis of the pathology.
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Introducao gastrointestinal. Assim como, possui conteudo

mais seroso quando encontrado em porcdes do
intestino grosso 2.

Quanto a caracterizacdo, os cistos podem
assumir tamanhos variados, sendo geralmente
flacido, o que dificulta a palpagdo. Seu diagnds-
tico geralmente é incidental, pois em sua maioria
0s pacientes sao assintomaticos, porém podem
ocorrer casos em que 0s cistos sdo sintomaticos,
evoluindo com sinais de abdome agudo .

O tratamento da patologia é cirurgico,
sendo a videolaparoscopia de grande valia para a
resseccao, reduzindo o tempo de internamento
em virtude do acesso minimamente invasivo. O
prognéstico da patologia é bom, dificilmente
ocorrendo recidivas .

Cistos mesentéricos podem ser conceitua-
dos como cistos benignos de desenvolvimento do
sistema linfatico, uni ou multiloculares, localizados
juntos ao bordo do mesentério, revestidos por
endotélio e contendo fluido seroso ou quiloso em
seu interior, rodeados por estroma conjuntivo de
espessura variavel. Sdo considerados uma anoma-
lia congénita resultantes de tecido linfatico
ectépico .

Seu conteddo difere de acordo com a
localizacdo do cisto, sendo quiloso em sua
maioria quando encontrado no jejuno e ileo
proximal em virtude da intensa drenagem linfatica
de gordura que ocorre nesse trecho do trato
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Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, 54 anos,
Mulher, 62 anos, obesa, tabagista ha 40 anos, sem
comorbidades, procedente de Iracema/Ceara, deu
entrada na data de 23 de marco de 2017 no
Hospital e Maternidade José Martiniano de
Alencar, com histérico de distensdo e desconforto
abdominal poés-prandial ha cerca de dois meses.
Paciente nega cirurgias prévias e histérico de
sangramento digestivo.

Ademais, durante a avaliacdo, mostrou
laudo de tomografia computadorizada com
contraste, datada de 07 de fevereiro de 2017,
evidenciando formacao expansiva, cistica, de
contornos lobulados, localizada no hipocondrio
direito, medindo 13,3 x 85 cm. Além disso,
apresentou ultrassonografia que retratava
imagem cistica, de conteudo anecdico, no lado
direito do abdomen com dimensdes de 11,8 x 7,5
cm.

Ao exame fisico, evidenciou-se abdome
globoso por adiposidade, flacido, ruidos
hidroaéreos presentes, indolor a palpacdo, sem
visceromegalias.

Em 06 de junho de 2017, retornou com
nova tomografia computadorizada contrastada,
evidenciando o pancreas com aspecto cistico,
contornos lobulados e estrutura de caracteristicas
cisticas em regiao mesogastrica
(12,7x10,7x10,1cm) em intimo contato com o
processo uncinado do pancreas, sendo entdo a
paciente hospitalizada com indicacao de
laparoscopia exploratéria para investigacdo de
massa abdominal (figura 1).

Antes do procedimento cirurgico, a
paciente tinha hipotese  diagnostica de
linfangioma, e apos a laparoscopia diagnostica,
teve o diagnostico definido como cisto
mesentérico. Quanto a técnica, foram colocados
os quatro trocartes, sendo dois de 10 mm (um na
regiao umbilical e um no flanco esquerdo) e dois
de 05 mm (um na fossa iliaca direita e um no
flanco direito).

O achado cirdrgico evidenciou um cisto de
paredes finas, com conteldo esbranquicado,
contendo alguns grumos, estimado em 1000 mL,
além de finas aderéncias a vesicula e ao
estdmago (figura 2). O ato cirurgico nao registrou

intercorréncias, e a paciente recebeu alta no
segundo dia do pos-operatorio.

Figura 1 - Tomografia computadorizada evidenciando
formacao cistica sem captagao de contraste.

Figura 2 - Achado transoperatorio de cisto
mesentérico de paredes finas e superficie lisa.
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O exame histopatologico demonstrou
tecido adiposo vascularizado, com inflamacao
cronica e  inespecifica, contendo  focos
hemorragicos recentes, foliculos linfoides e
capsula fibrosa, sem atipias ou calcificagoes.

Cistos mesentéricos sdao anomalias intra-
abdominais raras, com incidéncia de cerca de 1 a
cada 140.000 internagdes de adultos em hospitais
gerais® e se manifestam em qualquer faixa etéria,
porém dois tercos sao diagnosticados em maiores
de dez anos de idade, com predominancia do
sexo feminino, na terceira e quarta décadas de
vida *.

A primeira descricao de cisto mesentérico
quiloso data de 1842, por Rokitanski, além disso,
Tillaux, em 1880, realizou a primeira resseccao
com sucesso de um cisto mesentérico e em 1883,
Péan realizou a primeira descapsulacdo *. Acre-
dita-se que sua etiologia resida em falhas do de-
senvolvimento do sistema linfatico, com prolifera-
cao benigna de tecido linfoide ectopico que nao
tem comunicacdo com o sistema linfatico
normal®.

Assim, se assemelham a bolsas ectopicas
de tecido linfoide, macroscopicamente
identificada como uma massa grande e lisa,
arredondada, compressivel e mais movel no plano
transversal do que no longitudinal . O encontro
de massa abdominal compressivel, com grande
mobilidade no sentido transversal e ao redor de
um eixo central € chamado sinal de Tillaux °. Os
pacientes podem apresentar-se com tumoracdes
abdominais assintomaticas, dor crénica ou um
abdome agudo °.

Apesar de a literatura relatar que
manifestacdes clinicas dos cistos mesentéricos
sdo discretas’, existem relatos de dor e massa
abdominal, vOmitos, constipacdo e abdome
agudo decorrente da ruptura, infecgdo,
hemorragia ou torcdo do cisto, sendo
eventualmente confundidos com apendicite
aguda ou aneurisma de aorta. Outras vezes, como
nesse caso, o diagnostico se da a partir de
investigacdo de outras doencas ®.

Dessa forma, cistos mesentéricos s&o
comumente encontrados no intestino delgado,
mais precisamente no mesentério do jejuno e

ileo, apesar de poder se desenvolver em qualquer
parte do tubo digestivo, podendo ainda se
estender do mesentério ao peritonio. Tais cistos
tem uma parede fibrosa que é revestida por uma
camada Unica de células endoteliais,
apresentando pequenos espacos linfaticos, e
podem ser Unicos ou multiplos, acometendo o
intestino delgado com conteudo quiloso,
enquanto a maioria dos cistos mesentéricos que
acometem o célon tem contelido seroso °.

Em virtude de tais caracteristicas, os cistos
mesentéricos sdo, usualmente, diagnosticados de
forma incidental por ocasidao de laparotomia ou
exames de imagem em até 40% dos casos °.

No caso exposto, foi realizado através de
ultrassonografia e tomografia computadorizada
abdominal, a partir de relatos de sintomas de
desconforto abdominal inespecificos. Radiografias
simples de abdome podem evidenciar
calcificacbes, enquanto arteriografia e transito
intestinal podem mostrar massa compressiva.
Entretanto, a ultrassonografia, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética sao
0s exames que proporcionam melhor acuidade
diagnéstica .

O tratamento consiste na retirada do cisto
ou sua descapsulagdo via laparoscopica,
acompanhada de bidpsia da mesma. A avaliacao
histopatoldgica do  material removido é
mandatoria para a definicdo do diagnostico. Sua
resseccao completa busca evitar complicagdes,
como a possivel transformagdo maligna,
hemorragia, torcao, obstrugdo, ruptura traumatica
e infeccdo. A drenagem interna pode ser uma
opgao quando houver a necessidade de grandes
resseccdes intestinais e possibilidade de sindrome
do intestino curto °.

Com o aprimoramento das técnicas
minimamente invasivas, uma vez confirmada a
natureza cistica da lesdo, pode optar-se por
esvaziamento percutaneo do conteudo, seguido
pela resseccao videolaparoscdpica?.

O seguimento pds-operatério é realizado
por meio de exames ultrassonograficos
periodicos. O progndstico € bom, com remissao
total dos sintomas . A recidiva é rara, mas tem
sido relatada frente a outros procedimentos
cirdrgicos .
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