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Resumo

Os cistos mesentéricos representam lesdes cisticas localizadas entre os folhetos mesentéricos,
originando-se do duodeno ao reto. Sao lesbes raras, usualmente assintomaticas, que podem
apresentar complicacdes relacionadas a tor¢do, obstrucdo, infeccédo, hemorragia e/ou ruptura.

Historico Clinico

Paciente do sexo feminino, 19 anos, portadora de diabetes tipo I, com dor abdominal difusa de
inicio h& dois dias, procurou atendimento no Hospital Metropolitano Odilon Behrens para
avaliacdo médica. Os exames laboratoriais a admissdo demonstraram leucocitose acentuada.
Solicitada tomografia computadorizada abdominal para defini¢cdo etioldgica, sendo as principais
hip6teses diagnosticadas aventadas, apendicite cecal aguda e doenca inflamatéria pélvica.
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Achados Radioldgicos

Atomografia computadorizada, foi evidenciada formag&o cistica de contornos bem definidos e
regulares, localizada em topografia mesentérica, junto a alcas ileais, sem septos ou
impregnacao pelo meio de contraste, medindo 45,0 x 36,0 x 45,0 mm, com volume estimado em
37,0 cm3 (FIGURAS 1 e 2). Associava-se densificacdo dos planos adiposos adjacentes. A
paciente foi submetida a laparoscopia, sendo identificada a formacéao cistica mesentérica
encapsulada (FIGURAS 3 e 4). Realizada a ressecc¢ao da lesdo e analise laboratorial que
evidenciou infeccao por enterococos. O resultado anatomopatol6gico demonstrou fragmentos
de tecido conjuntivo fibroso exibindo infiltrado inflamatério mononuclear com eosindfilos,
congestéo e fibrose.

Discussao

Os cistos mesentéricos foram inicialmente descritos por Benevenni em 1507 [3] e representam
lesBes cisticas localizadas entre os folhetos mesentéricos, originando-se do duodeno ao reto [
1,3]. O termo é genérico e nao se refere a um diagnostico etiolégico/histolégico propriamente
dito, representando somente uma descri¢cao topografica e macroscopica. A origem etiolégica
dos cistos diverge na literatura. Origem mesotelial ou linfatica sdo as mais comumente
observadas [2]. Os cistos sdo mais frequentes em criancas e adolescentes, quando tem sua
prevaléncia estimada em 1/20.000-35.000 habitantes. Entre os adultos, a prevaléncia € de
1/100.000 [2,3]. Nao hé diferenca significativa entre os géneros [2]. Existe uma pluralidade de
apresentacao clinica destas les6es de acordo com sua localizacdo e suas dimensdes. Os
pacientes usualmente sédo assintomaticos, podendo apresentar queixas algicas inespecificas
[2]. ComplicacBes mais graves relacionam-se a tor¢ao, obstrugéo, infeccdo, hemorragia e/ou
ruptura. Os estudos radioldgicos, particularmente a ultrassonografia, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética, desempenham papel importante na definicdo da
natureza cistica, fornecendo informacdes relevantes quanto a presenca ou nao de septacdes,
da relacdo anatdmica entre a leséo e as estruturas adjacentes e na determinagéo de sua
localizagao exata [2].

Lista de Diferenciais

- Linfonodomegalia necrética;

Diagndstico

. Cisto mesentérico infectado.

Aprendizado

Embora infrequentes, os cistos mesentéricos devem ser considerados como diagndsticos
diferenciais em quadros de abdome agudo. E papel do médico radiologista atentar as possiveis
complicacdes relacionadas ao achado.
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Imagens

FIGURA 1: Tomografia do abdome, reconstru¢éo no plano coronal evidenciando leséo cistica
de contornos regulares, com parede finas e regulares, apresentando impregnacgao pelo meio de
contraste. Associa-se densificacdo dos planos gordurosos mesentéricos adjacentes.



FIGURA 2: Tomografia do abdome, plano axial demonstrando les&o cistica mesentérica, com
impregnacao parietal pelo meio de contraste. Nao ha septos ou nédulos murais. Associa-se
densificacdo dos planos gordurosos mesentéricos adjacentes.
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FIGURA 3: Achado cirdrgico: cisto mesentérico encapsulado.



FIGURA 4: Achado cirdrgico: mesentério apés resseccao da formacéo cistica.

Videos

Nenhum resultado econtrado



