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Quiste mesotelial del omento mayor

Mesothelial cyst of the greater omentum

Carlos Manuel Neyra-Rodriguez,” Fernando Karel Fonseca-Sosa,”
Alexis Pring-Silvera,” Anival Ernesto Ramos-Socarras*

RESUMEN

Se presenta el caso de paciente femenino de 49 afios de
edad con antecedentes de aumento de volumen intraab-
dominal de crecimiento lento y progresivo. Se palp6 en
epigastrio y mesogastrio una masa de aproximadamente
16 cm, no dolorosa y mévil en todas las direcciones. La
ecografia abdominal mostré una masa quistica; la tomo-
grafia computarizada abdominal determiné con mayor
precision su origen y localizacion. Se realizé laparotomia
media programada y se identificé quiste multiloculado de
15 x 8 cm localizado en el omento mayor, el cual se reseco
en su totalidad. El estudio anatomopatolégico informé
un quiste multiloculado recubierto de epitelio columnar
simple de tipo mesotelial sin atipia celular que se apoya
sobre fina capa de tejido fibroconectivo, compatible con un
quiste mesotelial simple. La evolucion postquirtrgica fue
favorable. Los quistes del omento mayor son afecciones
quirdrgicas infrecuentes. Debe tenerse en cuenta como
diagnéstico diferencial durante la cuarta década de la vida
de toda paciente que presente un aumento de volumen
intraabdominal localizado en mesogastrio, movil, de cre-
cimiento lento y progresivo. El tratamiento de eleccion es
la reseccion quirtrgica, ya sea de manera convencional o
laparoscopica.

ABSTRACT

We present the case of a 49-year-old female patient with
a history of intraabdominal volume increase of slow and
progressive growth. In epigastrium and mesogastrium a
mass of approximately 16 cm was palpated, not painful,
movable in all directions. The abdominal ultrasound
showed a cystic mass. Abdominal computed tomography
more accurately determined its origin and location.
A programmed midline laparotomy was performed,
identifying a multiloculated cyst of 15 x 8 cm located
in the greater omentum. We perform complete surgical
exeresis. The anatomopathological study reported a
multiloculated cyst covered with a simple columnar
epithelium of mesothelial type without cellular atypia
that rests on a thin layer of fibro-connective tissue,
compatible with a simple mesothelial cyst. Postoperative
evolution was favorable. Cysts of the greater omentum are
infrequent surgical conditions. They should be taken into
account as a differential diagnosis in all female patients
during the fourth decade of life that presents an increase
in intraabdominal volume located in mesogastrium,
mobile, slow and progressive growth. The treatment of
choice is surgical resection, either conventionally or
laparoscopically.

INTRODUCCION

Los quistes de epiplén son tumores be-
nignos infrecuentes; Garnier publicé
el primer caso de quiste de epiplén, su
frecuencia varia desde uno en 27,000 hasta
uno en cada 250,000. La mayor frecuencia
se presenta en la cuarta década de la vida,
aunque una cuarta parte de los casos se en-
cuentra en nifos.’

Existen muchas teorfas para considerar
la formacién de quistes del omento, dentro

de éstas esta la proliferacion benigna de
tejido linfatico ectépico y la obstruccion
linfatica que provoca la formacién de gran-
des quistes intraperitoneales. Otras causas
también incluyen el fracaso en la fusién de
las hojas peritoneales, traumatismo oculto,
neoplasia y degeneracion de nédulos de la
linfa, entre otras.?>

Desde el punto de vista histolégico, los
quistes de origen mesotelial poseen un recubri-
miento de células epiteliales planas, cuboidales
o columnares, la pared es fibrosa y carece de
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fibras musculares o de tejido linfoideo, lo que
permite su diferenciacion con los quistes lin-
faticos simples.*

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una mujer de 49 anos
de edad con antecedentes de aumento en
el volumen intraabdominal con crecimiento
lento y progresivo. A la exploracion fisica se
identifica una masa de aproximadamente 16
cm, superficie lisa, bordes definidos, consis-
tencia dura, no protruyé con la maniobra de
Valsalva, no late ni se expande, no dolorosa,
movil en todas las direcciones, localizada en
epigastrio y mesogastrio. Se realiz6 ultraso-
nido abdominal que demuestra una masa
quistica intraabdominal con tabiques en su
interior que midi6 aproximadamente 155
mm, localizada en epigastrio y mesogastrio, la
cual se corrobora por tomografia abdominal
contrastada.

Se realiz6 laparotomia y se encontré quiste
multiloculado de 15 x 8 cm localizado en el
omento mayor (Figura 1), el cual se resec en
su totalidad sin complicaciones (Figuras 2y 3).

El estudio anatomopatolégico reporté un
quiste multiloculado recubierto de epitelio
columnar simple de tipo mesotelial sin atipia
celular que se apoya sobre fina capa de teji-
do fibroconectivo, compatible con un quiste
mesotelial simple.

Figura 1: Transoperatorio. Quiste multiloculado en el
omento mayor identificado por la flecha negra. La fle-
cha roja muestra el estdmago.

203

Figura 2: Transoperatorio. Omento mayor traccionado
mediante pinzas de Allis una vez resecado el quiste.

La paciente evolucioné satisfactoriamente
y fue egresada a los cinco dias de la interven-
cién quirdrgica con seguimiento externo sin
complicaciones a los 12 meses.

DISCUSION

De acuerdo con Bannura Gy colaboradores,*
la mayorfa de los quistes mesoteliales se pre-
sentan en mujeres jévenes o de la edad media,
que permanecen estables en el tiempo; sin
embargo, su localizacién es usualmente dentro
del mesenterio y no en el omento mayor. En
la literatura japonesa se han reportado pocos
casos de quistes del omento. En un estudio de
Uramatsu M” y colegas, esta afeccion quirtrgica
se presenta en mas de 68% en niflos menores
de 10 anos y con mas frecuencia en pacientes
masculinos.

Los quistes pequefos son, casi siempre,
asintomaticos y se detectan durante una la-
parotomia llevada a cabo por otro problema,
y los quistes mayores se manifiestan, a veces,
por una masa abdominal palpable. Los quistes
no complicados se sitGan, por lo comdn, en la
parte inferior del mesogastrio y se desplazan
libremente, tienen un contorno liso y no pro-
ducen dolor.®

El diagndstico se establece mediante es-
tudios imagenoldgicos, lo que coincide con
lo dicho por Kumar S y companeros.” La mo-
dalidad de imagen de eleccion es la ecografia
abdominal. La ecograffa muestra una estructura
quistica, cominmente con tabiques internos
delgados vy, a veces, con ecos internos de
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hemorragias e infecciones; éstos pueden ser
confundidos con grandes quistes ovéricos en
las mujeres. La tomografia axial computarizada
abdominal agrega poca informacion adicional,
aunque puede revelar que el quiste no surge
de otro 6rgano como el riién, el pancreas o
el ovario.

El espectro de presentacién depende prin-
cipalmente de la ubicacién y el tamafio del
quiste. Cualquier complicacion, incluyendo
crecimiento acelerado, hemorragia intraquisti-
ca, torsién, infeccion o ruptura, son indicacio-
nes comunes de escision quirdrgica.®

Coincidimos con otros autores en que la re-
seccién completa representa el Ginico abordaje
terapéutico correcto.”'? En 1993 Mackenzie
describié la primera reseccion completa la-
paroscopica. Son conocidas las ventajas de
la cirugia laparoscopica: respeto de la pared
abdominal, menor dolor postoperatorio y me-
nor estadia hospitalaria, lo que produce una
reduccion significativa de los costos. En todos
los casos es obligatoria la reseccién completa
del quiste; la conversion a “cirugia abierta” s6lo
es necesaria cuando la reseccién laparoscépica
es dificil de realizar debido al riesgo de derrame
celular o en el caso de un tratamiento inade-
cuado, lo que lleva a una mayor incidencia
de recaida.

CONCLUSION
Los quistes del omento mayor son afecciones

quirdrgicas infrecuentes. Deben tenerse en
cuenta como diagnéstico diferencial en toda

Figura 3: Pieza quirdrgica resecada.

paciente durante la cuarta década de la vida 'y
que presente un aumento de volumen intraab-
dominal localizado en mesogastrio, mévil, de
crecimiento lento y progresivo. El tratamiento
de eleccion es la reseccion quirlrgica, ya sea
de manera convencional o laparoscépica.
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