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RESUMO

Os quistos mesentéricos sdo tumores intra-abdominais raros, com uma incidéncia descrita de
1/100 000 a 1/250 000 admissdes hospitalares por dor abdominal. Localizam-se no mesentério
do duodeno ao reto, principalmente no ileo. Os sintomas associados a estas massas ndo sao
especificos e a maioria dos casos sdo assintomaticos, sendo descobertos incidentalmente por
exames de imagem ou durante exploragdo cirdrgica abdominal. O tratamento consiste na
excisdo cirlrgica e o diagnostico € histoldgico. Apresenta-se 0 caso de um homem de 92 anos,
internado num Servico de Medicina Interna, que realizou uma angiotomografia axial
computorizada abdominal que permitiu visualizar em localizacdo sub-hepatica uma leséo
quistica compativel com um quisto entérico de grandes dimensdes constituido por 2 locas, sem
comunicacdo, separadas pela vesicula biliar.

Descritores: Quisto Mesentérico. Neoplasias abdominais. Dor abdominal.

ABSTRACT

Mesenteric cysts are rare intra-abdominal tumors, with a reported incidence of 1/100 000 to
1/250 000 hospital admissions. They are located in the mesentery from duodenum to rectum,
mainly in the ileum. The symptoms associated aren’t specific and most cases are asymptomatic,
being discovered incidentally during imaging tests or abdominal surgery. The treatment is the
xcision of the cyst and the diagnosis is histological. We describe a case of a 92 years old man,
admitted to the internal medicine service, which performed a computed tomography
angiography that showed an infra hepatic cyst lesion compatible with an enteric multi-locular
cyst, divided by the gallbladder.
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INTRODUCAO

Os quistos mesentéricos sdo tumores intra-abdominais raros, sendo responsaveis por
1/100 000 a 1/ 250 000 das admissdes hospitalares.' ~ ¥ Localizam-se entre os folhetos do
mesentério do duodeno ao reto, principalmente no ileo.®'S&o classificados com base na
histopatologia em cistos de origem linfatica, mesotelial, entérica, urogenital, teratomas maduros
ou pseudoquistos.*?0s sintomas associados a estas massas ndo sdo especificos, sendo na
maioria dos casos assintomaticos e descobertos incidentalmente por exames de imagem ou
durante exploragéo cirdrgica abdominal. ™® O tratamento de primeira linha é a ressecéo
cirtrgica e o diagnéstico definitivo é feito por um exame histolégico do quisto.’**”!

CASO CLINICO

Apresenta-se 0 caso de um doente do género masculino, de 92 anos, caucasiano, que
recorreu ao Servi¢o de Urgéncia por dispneia e provavel aspiracao alimentar.

Era um doente alectuado cronico, institucionalizado num lar, com antecedentes de
hipertensdo arterial, litiase biliar, sindrome vertiginoso e acidente vascular cerebral hd 10 anos.
Medicado habitualmente com acido acetilsalicilico 150 mg/dia, Ramipril 2.5 mg/dia, Beta
histina 16mg/dia, GingkoBiloba 40mg 2 vezes/dia, Trepibutona 20mg/dia.

O doente encontrava-se vigil, pouco comunicativo, ndo colaborante, normotenso e
normocérdico, polipneico com saturacdes de oxigénio de 86% em ar ambiente, com roncos
dispersos e crepitacBes bibasais & auscultacdo pulmonar. No exame abdominal apresentava
abdomen mole e depressivel, indolor & palpacdo, sem massas palpaveis. Analiticamente tinha
hemoglobina de 13.4 g/dL, sem leucocitose, mas com neutrofilia, com aumento das
transaminases hepéaticas e da bilirrubina direta e indireta, com funcdo renal dentro da
normalidade e PCR de 180.61 unidades. A gasometria em ar ambiente demonstrava hipoxemia.
A radiografia toracica revelou um infiltrado intersticial difuso e aumento do indice
cardiotoracico.

O doente foi internado no Servico de Medicina por Pneumonia de Aspiracdo com
hipoxemia, iniciando antibioterapia com Piperacilina e Tazobactam. Colocou-se sonda
nasogastrica por disfagia e engasgamento facil, sonda vesical por Ulcera sagrada de grau 2 e
iniciou oxigenoterapia.

No 5° dia de internamento, por agravamento clinico com varios picos febris e
agravamento analitico com aumento dos parametros inflamatdrios, associou-se empiricamente
gentamicina ajustada & fungdo renal e realizou-se urocultura e exame bacteriol6gico da

expetoracdo. A urocultura ndo teve crescimento bacteriano e o exame bacteriolégico da

Arq. Catarin Med. 2018 out.-dez; 47(4):168-174

169



3 : o ISSN (impresso) 0004-2773
Arquivos Catarinenses de Medicina _
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

expectoracdo (EBE) revelou flora mista.

Ap0s terminar o ciclo de antibioterapia, o doente voltou a ter febre, com elevacao dos
pardmetros inflamat6rios e agravamento do estado geral, o que motivou o inicio de
antibioterapia com vancomicina, com dose adaptada a clearance da creatinina e ajustada a
vancomicinémia. Pediu-se novo EBE e hemoculturas, que revelaram flora mista e auséncia
bacteriana, respetivamente.

O doente melhorou clinica e analiticamente, permanecendo apirético, com regressdo dos
parametros inflamatorios, sem aparente dor a palpacdo abdominal e sem necessidade de
oxigenoterapia.

Ao 18° dia de internamento iniciou um quadro de aparente dor abdominal, com facies
de dor e movimentos de retirada durante a palpacdo abdominal. O abdémen mantinha-se com
ruidos hidro-aéreos presentes, mole e depressivel e sem massas palpaveis. O doente realizou
neste contexto uma Ecografia Abdominal que identificou uma formagdo quistica de textura
complexa com cerca de 10 cm de maior didmetro, em intima relacdo com o pancreas.

Pediu-se uma angiotomografia axial computorizada (angio-TC) abdominal para
complementar o estudo, que revelou em localiza¢do sub-hepatica uma lesdo quistica constituida
por 2 locas, sem comunicagdo, separadas pela vesicula biliar, medindo a medial 8.9cm e a
lateral 4,7 cm de maior eixo. (Fig. 1 e 2) A lesdo tinha parede fina e regular, sem septos ou
vegetacOes e sem realce apOs contraste. Tinha contetdo hidrico e homogéneo. A loca medial
apresentava intima relagdo com a convexidade do arco duodenal e a local lateral com o angulo
hepéatico do cdlon, o que condicionava desidratacdo fecal localizada e espessamento parietal
difuso do cdlon pelos efeitos mecéanicos da proximidade da lesdo quistica. Observou-se ainda
um repuxamento de vasos mesentéricos da linha média para o angulo hepatico do coélon.
Considerou tratar-se de um quisto entérico que sofreu herniacdo ou isquemia.

Por este motivo pediu-se a colaboracdo da Cirurgia Geral para avaliar o doente. Esta
considerou que o doente ndo tinha um quadro de abdémen agudo e que ndo reunia condi¢des
para ser submetido a cirurgia, pelas comorbilidades e mau estado geral.

Por se encontrar clinicamente estavel, em apirexia sustentada, sem necessidade de

oxigenoterapia o doente teve alta para a instituicdo onde residia ap6s 24 dias de internamento.

DISCUSSAO
Os quistos mesentéricos sdo raros e ocorrem aproximadamente em 1/100 000 a 1/250
000 admisses hospitalares.” - *} Existem menos de mil casos descritos na literatura e a primeira

descricéo desta patologia foi em 1507.1" >
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Vérias teorias tentam explicar a etiologia dos quistos mesentéricos, sendo as mais
aceitas que os quistos surgem de erros no posicionamento de ilhéus linfaticos, que proliferam
sem acesso a locais de drenagem; obstrucdo mecénica ou trauma dos linfaticos; faléncia na
fusdo dos folhetos do mesentério ou formacdo de diverticulos intestinais que crescem no
mesentério e posteriormente se fecham.!*!

A classificagdo dos quistos mesentéricos € controversa, no entanto, uma das
classificagdes propostas baseia-se nas caracteristicas histopatoldgicas e divide-os em seis tipos:
quistos de origem linfatica (linfangioma e quisto simples); quistos de origem mesotelial (quisto
simples, mesotelioma quistico benigno e maligno); quistos de origem entérica (quisto de
duplicacgdo entérica e quisto entérico); quisto de origem urogenital; quistos dermoides (teratoma
maduro) e pseudoquistos (infeciosos e traumaticos). !

O caso do doente apresentado insere-se nos quistos de origem entérica e provavelmente
formou-se a partir de um diverticulo intestinal que cresceu no mesentério e se tornou fechado.
Localiza-se na regido do duodeno e do célon direito, o que esta de acordo com a literatura, visto
que, 0s quistos mesentéricos podem ocorrer do duodeno ao reto, sendo mais frequentes no ileo.
Podem ser quistos uni ou multiloculados, o seu tamanho pode variar desde 2 a 35 cm € 0 seu
conteudo pode ser quiloso, seroso ou hemorragico. Neste caso o contelido tem densidade hidrica
e é multiloculado, com um tamanho dentro dos valores descritos.?>

E de salientar que estes quistos ndo exibem uma apresentagdo clinica tipica, sendo a
maioria assintomaticos e encontrados incidentalmente em exames imagioldgicos ou durante
procedimentos cirargicos. No entanto, podem ter uma apresentacdo aguda ou crénica. Alguns
doentes tém queixas abdominais ndo especificas como dor e distensdo, por vezes associadas a
obstipacdo, diarreia ou vomitos. Outros tém um quadro compativel com abdémen agudo por
complicacBes associadas com o quisto, como obstrugdo por compressdo do intestino adjacente,
volvulo, hemorragia, infecdo ou rutura.™ &8 % Este doente ndo tinha capacidade de expor os
sintomas e queixas algicas, no entanto aparentemente tinha dor abdominal a palpacédo. Por este
motivo, permanece a duvida se o doente se enquadra nos doentes assintomaticos ou se tinha
queixas de dor abdominal. Além disso, pela imagiologia o doente podera ter uma complicagdo
do quisto — isquémia ou herniacdo, que ndo se conseguiu avaliar melhor por o doente nao ter
condicdes cirdrgicas.

A avaliacdo dos doentes com quistos do mesentério é feita pela historia clinica, exame
fisico, investigacdo analitica e imagiologica. As técnicas radiolégicas permitem localizar a
massa, definir o tamanho, a natureza e a relagdo com os 6rgaos adjacentes. A radiografia pode

mostrar uma massa nao calcificada, os exames baritados podem revelar obstrucéo ou duplicacdo
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entérica. Na ecografia abdominal a presenca de uma massa oval avascular deve levar o clinico a
considerar a hipétese de quisto do mesentério. A tomografia computorizada (TC) abdominal é
neste momento o exame de escolha para a avaliagdo destas lesdes. ¥ ~ >*”!No caso descrito o
doente ndo apresentava no exame fisico nenhuma alteracdo aparente, no entanto, analiticamente
tinha os valores da funcdo hepética alterada o que levou ao pedido da ecografia abdominal e a
descoberta incidental de um quisto de 10 cm. N&o se realizaram alguns dos exames de imagem
descritos como Uteis para identificar a lesdo pela TC abdominal ser o exame de eleicdo para a
avaliacdo destas lesBes, permitindo uma melhor visualizacdo do tamanho, localizacdo e relacdo
com as estruturas adjacentes.

O tratamento de eleicdo para esta entidade é a excisdo cirurgica, para evitar as
complicages e a recorréncia dos quistos e o diagndstico € feito pela confirmacao histoldgica da
peca cirtrgica. B* 5% O caso tem interesse académico pela raridade de casos na literatura e por
esta entidade ser um dos diagnosticos diferenciais de massas quisticas abdominais de grandes

dimensoes.
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FIGURAS

Figura 1 : Corte axial da angiotomografia axial computorizada. Visualiza-se a lesdo quistica.

(setas) constituida por 2 locas, sem comunicagéo, separadas pela vesicula biliar (asterisco).

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 2: Corte longitudinal (A) e sagital (B) da angiotomografia axial computorizada.

Visualiza-se a lesdo quistica (setas).
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Fonte: Dados da pesquisa.
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