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Resumen

Introduccion. Los quistes mesoteliales benignos son una entidad poco frecuente, que ocurren especialmente en
mujeres en edad reproductiva. Se deben a una proliferacién anémala del mesotelio que puede ser originada en
varias estructuras intraabdominales e inicialmente es asintomatica.

Caso clinico. Se presenta el caso de una mujer de 20 afios con un cuadro sugestivo de neoplasia maligna, en quien
se confirmd el diagnéstico de quiste mesotelial originado en la trompa de Falopio derecha. Se realiz6 tratamiento
quirdrgico exitoso.

Discusion. A pesar de la estrecha relacion de esta entidad con el ttero y los ovarios, no se encuentran reportes de
quistes mesoteliales originados a partir de las trompas de Falopio. El tratamiento de los quistes mesoteliales es
quirurgico y en el caso de esta paciente se hizo con la finalidad de mejorar los sintomas y erradicar la enfermedad. Las
decisiones fueron tomadas basadas en la opinién de expertos en oncologia en una junta de tumores gastrointestinales.

Conclusiones. Los quistes mesoteliales son neoplasias de baja incidencia, pero se deben tener en cuenta como
diagndstico diferencial de los tumores abdominales. Se presenta el caso de una paciente tratada de forma quirtrgica
con resultados exitosos y seguimiento a un afo sin recurrencias.
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Abstract

Introduction. Benign mesothelial cysts (BMC) are a rare entity that occurs especially in women of reproductive
age. It is due to an abnormal proliferation of the mesothelium that can originate from various intra-abdominal
structures and it is initially asymptomatic.

Clinical case. This is a case of a 20-year-old woman with a suspicious malignant neoplasia, in whom the diagnosis of
amesothelial cyst originating in the right Fallopian tube was confirmed. Successful surgical treatment was achieved.

Discussion. Despite the close relationship of this entity with the uterus and ovaries, there are no reports of me-
sothelial cysts originating from the Fallopian tubes. The treatment of mesothelial cysts is surgical and in the case
of this patient it was performed in order to improve the symptoms and eradicate the disease. The decisions were
taken based on the oncologists' expert opinion of the gastrointestinal tumor board.

Conclusions. Mesothelial cysts are neoplasms of low incidence, but they should be considered as a differential
diagnosis of abdominal tumors. The case of a patient treated surgically with successful results and a one-year

follow-up without recurrences is presented.
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Introduccion

Los quistes mesoteliales benignos (QMB), cono-
cidos también como mesoteliomas peritoneales
multiquisticos o quistes de inclusién peritoneal,
son neoplasias originadas en el peritoneo, de
muy baja incidencia y que tienden a aparecer en
la edad reproductiva, alrededor de los 36 afios en
las mujeres y a una mayor edad en los hombres,
en quienes es menos comun 2. Estas neoplasias
son el resultado de la proliferacion celular entre
las células epiteliales y mesenquimales del meso-
telio, una de las capas de recubrimiento visceral
del peritoneo?.

Se presenta el caso de una paciente joven con
un quiste mesotelial benigno originado en la trom-
pa de Falopio derecha, diagnéstico confirmado
por la resonancia nuclear magnética, los hallazgos
quirdrgicos y el estudio histopatolégico.

Caso Clinico

Paciente femenina de 20 afios, natural de Mede-
1lin, Colombia, con antecedente personal de pélipo
uterino. Consultd por un cuadro clinico de seis me-
ses de evolucién de distension y dolor abdominal
progresivo, mal apetito y una pérdida aproximada
de 7 kg de peso. Posteriormente present6 dolor
asociado al decubito lateral y disnea. Al exa-
men fisico se encontré un abdomen blando,

sin masas y con ausencia de adenopatias en las
cadenas ganglionares.

Se realizé una resonancia magnética de abdo-
men y pelvis que demostro la ocupacion de todos
los recesos peritoneales con liquido complejo de
diferentes captacionesy septos multiloculados, la
ocupacidn del espacio subfrénico derecho debido
al desplazamiento tanto del higado en sentido su-
perior, como de las asas intestinales incluyendo
el colon derecho en sentido central y en sentido
posterior rechazando el colon descendente. No
habia compromiso retroperitoneal. Se encontro
ademads una lesion quistica dominante adyacente
al pediculo ovarico derecho sin conformarse pro-
piamente una masa ovarica, lo que hizo sospechar
el origen en la trompa. Debido a la presentacion
clinica y a los resultados de la resonancia, se sos-
pechd un pseudomixoma peritoneal de probable
origen apendicular (Figuras 1-3).

Se realizo una laparoscopia diagnostica con
tres trécares en la linea media y luego del neu-
moperitoneo se explord la cavidad peritoneal
encontrando multiples lesiones quisticas de con-
tenido seroso y hemorragico sobre el intestino y
el omento, que estaban comunicados con la pelvis.
Se tomaron muestras del liquido peritoneal y de
los quistes peritoneales para estudio citolégico y
patologico.
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Figura 1. Resonancia magnética abdominal en corte
T1 con supresion grasa post contraste (corte axial). La
trompa derecha esta adherida a la lesion quistica pura, sin
contenido proteinico ni sanguinolento, que aparentemente
corresponde a la lesién quistica inicial de la paciente.

Figura 2. Resonancia magnética abdominal en corte T1 con
supresion grasa post contraste (corte coronal). Se observa
la primera lesién quistica en la trompa derecha.

5-" i
Figura 3. Resonancia magnética abdominal en corte

coronal T2 con supresion grasa. Se observa el origen del
primer quiste en la trompa de Falopio derecha.
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El reporte de la biopsia del quiste informé una
pared compuesta por tejido conectivo laxo, tapi-
zada por células cuboidales y planas dispuestas
en monocapa, sin displasia. Ademas, se ampli6 el
estudio con marcadores de inmunohistoquimica:
citoqueratinas CK7 y CK20, calretinina, CD34, p53,
WT1yD2-40,los cuales descartaron malignidad y
favorecieron el diagnostico de QMB. En la citologia
del liquido peritoneal se encontré un fondo de
aspecto proteinico, eosinoéfilos, células inflama-
torias polimorfonucleares neutréfilos y algunas
células mesoteliales, apoyando el diagnoéstico de
lesion benigna.

Teniendo en cuenta el resultado de patologia
con marcadores especificos, se present6 el caso
en un comité de tumores gastrointestinales, y se
decidio realizar la reseccién de los quistes meso-
teliales mediante laparotomia mediana supra e
infraumbilical, debido al riesgo de ruptura de los
quistes en caso de manejo laparoscopico. Durante
el procedimiento se identificaron multiples quis-
tes peritoneales, algunos con contenido seroso y
otros con contenido hemorragico, adheridos entre
si por cordones fibrosos, algunos adheridos a la
trompa de Falopio derecha. Se realiz6 ligadura de
los pediculos vasculares y seccion de las adheren-
cias ala trompa de Falopio, sin presentar compli-
caciones durante el procedimiento (Figuras 4-6).

Figura 4. Laparotomia mediana supra e infraumbilical. Se
observa la exposicion de las asas de intestino delgado
rechazadas en sentido cefalico por los quistes mesoteliales.
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Figura 5. Reseccion de quistes mediante laparotomia,
se visualizan multiples quistes con diferente contenido,
hemorragico y seroso.

Figura 6. Detalle de los quistes resecados. Se observan
las paredes y sus componentes.

Discusion

Los QMB son entidades infrecuentes con patogé-
nesis incierta, y por ser mas comun en mujeres
que en hombres, se ha relacionado con causas
hormonales '*, pero también se han implicado
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factores ambientales e incluso el trauma fisico 3.
Algunos autores mencionan una proliferacién in-
crementada de las células mesoteliales que sufren
un proceso de diferenciacidn celular, con células
mononucleares que se adhieren a las capas meso-
teliales generando los quistes. Se ha encontrado
relacion con la endometriosis, la enfermedad re-
nal, cirugias abdominales previas y antecedente
de consumo de alcohol y tabaquismo **.

Para establecer el diagnostico es necesario
contar con una historia clinica adecuada, estudios
imagenologicos que confirmen la presencia de
quistes y estudios histologicos que descarten otras
patologias mas frecuentes. La clinica se caracteriza
por dolor abdominal crénico, sensibilidad y dis-
tension abdominal, masas en la cavidad abdomi-
nal o en la pelvis y, en menor medida, puede haber
pérdida de peso. Debido alos sitios de crecimiento
de las lesiones, se puede encontrar sintomatologia
diversa como obstruccion intestinal o molestias de
vias urinarias. Se debe tener en cuenta que varios
pacientes pueden ser asintomadticos, lo cual puede
retrasar el enfoque inicial y por consiguiente el
diagnéstico oportuno 4

Entre las diferentes técnicas imagenolégicas
utilizadas como parte del enfoque, se describe la
ecografia, la tomografia computarizada de abdo-
men y laresonancia magnética de abdomen. Segtin
su origen, los quistes mesoteliales pueden detec-
tarse inicialmente por ecografia de abdomen y pel-
vis, donde se observan multiples quistes septados
en relaciéon anatémica con el ttero y los anexos,
generalmente con fluido anecoico. Imagenes como
la tomografia computarizada o la resonancia se
utilizan para definir la extensién de las lesiones y
contribuyen en la evaluacion de diagnésticos dife-
renciales, como los pseudomixomas peritoneales
y otras neoplasias primarias viscerales®. En la to-
mografia de abdomen se reportan generalmente
lesiones de baja densidad, multiquisticas y multi-
loculadas, de paredes delgadas que pueden estar
inmersas en los tejidos blandos adyacentes, pero
sin invasidn a estos. En la resonancia abdominal
se observan masas quisticas multiloculadas con
paredes que pueden mostrar realce tenue con el
medio de contraste, sin encontrar grasa dentro
de los quistes ©7.
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En los estudios patoldgicos, las masas quisti-
cas uniloculares o multiloculares se encuentran
revestidas por una capa de células mesoteliales
en patrones planos o cuboidales. Entre los mar-
cadores de inmunohistoquimica, se encuentran
positivos los marcadores de calretinina, citoque-
ratinas, vimentina y a veces marcadores hor-
monales, mientras que hay negatividad para los
marcadores CD31, CD34 y factor del receptor de
crecimiento vascular endotelial 2.

Debido a lo inusual de esta patologia, no
existen guias clinicas que permitan un enfoque
diagnostico ni terapéutico especifico, se han pro-
puesto diferentes tratamientos como la reseccion
quirudrgica en bloque por medio de laparoscopia,
que ademas puede tener un enfoque diagnostico.
También se ha descrito combinacion de tratamien-
tos, como escleroterapia, cirugia citorreductora y
quimioterapia intraperitoneal hipertérmica, que
puede proporcionar un mejor control de la en-
fermedad, disminuyendo la tasa de recaidas en
comparacion con el tratamiento quirdrgico dnico.
La técnica y la forma de reseccién no se ha esta-
blecido y es a criterio del cirujano, de acuerdo con
el contexto de la enfermedad, la disponibilidad
de insumos y la experiencia con los diferentes
abordajes .

Al realizar la laparoscopia diagnostica en la
paciente presentada, se encontré que, ademas
del gran volumen, los quistes tenfan una pared
delgada con alto riesgo de ruptura por la instru-
mentaciéon laparoscépica, por lo que se decidi6
realizar la reseccion a través de una laparotomia
mediana, para asegurar una diseccién completa
de los quistes evitando su ruptura.

En vista de las altas tasas de recidiva de esta
enfermedad, que llegan hasta un 50 %, se han es-
tudiado otras opciones terapéuticas que incluyen
el uso de tamoxifeno y agonistas de la hormona
liberadora de gonadotropina %, con el fin de
lograr la reduccién del tamafio de los quistes, y
de los sintomas, constituyéndose ademas en una
alternativa terapéutica en caso de recurrencias.
Diversos autores no recomiendan el uso de qui-
mioterapia adyuvante ni de radioterapia para esta
enfermedad *'1-13,
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Conclusiones

Los quistes mesoteliales benignos son neoplasias
de muy baja incidencia, mas cuando son origina-
dos en las trompas de Falopio. Deben ser tenidos
en cuenta como causa de tumores abdominales
en aquellos pacientes en los cuales se sospeche
un sindrome tumoral abdomino-pélvico con ca-
racteristicas clinicas e imagenoldgicas especificas.

No existen protocolos ni guias de manejo espe-
cificas para este tipo de tumor, por lo que un buen
criterio médico, asociado a estudios radiolégicos
e histopatoldégicos adecuados, pueden orientar a
un diagnostico y enfoque terapéutico adecuado.

Después de un afio de seguimiento, la paciente
ha permanecido estable, con mejoria sintomatica
y sin recaidas tumorales.
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