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RESUMEN
Los tumores mesentéricos son raros e incluyen un grupo diverso de entidades

histologicas y generalmente su diagnostico es fortuito. Se presenta un paciente
con un linfoma mesentérico no Hodgkin, tipo folicular, de bajo grado. La lesion fue
resecada con bordes de seccion quirurgicos negativos. El paciente evoluciona
satisfactoriamente, es dado de alta por cirugia y remitido a oncohematologia.
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ABSTRACT

Mesenteric tumors are rare and include a diverse group of histological entities and
usually their diagnosis is fortuitous. A patient with a low-grade, follicular type, non-
Hodgkin's mesenteric lymphoma is presented. The lesion was resected with
negative surgical section edges. The patient evolves satisfactorily, is discharged by
surgery and referred to oncohematology.
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INTRODUCCION
Los tumores mesentéricos son raros e incluyen un grupo diverso de entidades
histolégicas. Su descubrimiento es mas a menudo fortuito u ocurre durante la

evaluacién de sintomas abdominales no especificos vagos.("

La mayoria de las masas mesentéricas son de origen linfatico. La incidencia de
quistes mesentéricos, es estimada de 1:100000 en los Estados Unidos y la
mayoria son linfagiomas.®® EI linfoma es el tumor mesentérico soélido mas

comun.®

En la mayoria de los pacientes corresponden a linfomas difusos de linfocitos B, de
células grandes en adultos y de tipo Burkitt en los pediatricos. El resto de los
linfomas no Hodgkin (foliculares y de linfocitos T, etc.) y de Hodgkin son menos

frecuentes, raros o excepcionales.®

Nuestro objetivo con este trabajo fue presentar a un paciente de 72 afios con una
masa de mas o menos 8 cm en el meso de yeyuno a 90 cm del angulo de Treitz,
que resulté ser un linfoma mesentérico no Hodgkin, tipo folicular de bajo grado. Se
realiza reseccién en cufia de mas menos 30 cm y el transito intestinal fue restituido

mediante una yeyuno-yeyunostomia término-terminal en un plano de sutura.

PRESENTACION DEL CASO
Paciente GRP

Ingreso:29-11-16
Egreso: 23-1-17
Motivo de consulta: “bolita en el abdomen”

HEA: paciente masculino de 72 anos, con antecedentes de salud aparente. Acude

al Departamento de Urgencia del servicio de Cirugia General, por presentar un
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aumento de volumen del abdomen, sin otro sintoma acompafantes. Se ingresa
para estudio y tratamiento.

Examen Fisico

Piel y mucosa: normocoloreada — normohidratadas

Tejido celular subcutaneo: no infiltrado

Aparato respiratorio: Frecuencia respiratoria: 18 por minutos, murmullo vesicular

audible, no estertores.

Aparato cardiovascular: frecuencia cardiaca: 84 por minutos, tension arterial:

110/80 mmhg, no soplo.

Abdomen: globuloso, ruidos hidroaéreos normales, se palpa masa en flanco e
hipocondrio derecho, no movible, no dolorosa, que en ocasiones desaparece y en

otras ocasiones es marcadamente palpable. No otras alteraciones.
Sistema Nervioso Central: sensorio libre

Complementarios

Laboratorio

Hb: 143 g/L

Leucograma: 5,2x10° /L

Grupo y factor: O positivo
Coagulograma completo: normal
Proteinas totales: 64,5
Albumina:40,9

TGP:18.9
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TGO: 16

Creatinina: 84

Imaginolégicos

Rayos X de Térax: negativo

Ecografia abdominal: en flanco derecho se observa imagen compleja de
medidas 83x64x81 mm, que impresiona corresponder a tumor de angulo hepatico

del colon. Se surgiere realizar Tomografia Axial Computarizada de abdomen y

Colonoscopia

Tomografia Axial Computarizada Contrastada de abdomen: se observa
imagen tumoral en flanco derecho que mide 87x69x82 mm, el cual no se precisa

estructura anatéomica de origen, (Figura 1).

Fig. 1. Se observa imagen tumoral, sin origen preciso.
Endoscoépicos

Colonoscopia: en toda la extension de la mucosa del colon, no se observa
tumor, se pasa valvula ileocecal, la cual es normal, no compresion extrinseca.

Estancia en sala de hospitalizaciéon del paciente

El paciente se mantuvo todo el tiempo del estudio ingresado, por presentar
dificultades en el hogar, ademas presentaba eventos de dolores abdominales

recurrentes a tipo colico, los cuales coincidian con la presencia de aumentos de
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volumen del tumor en flanco derecho principalmente, aunque aparecia y
desaparecia en varios cuadrantes del abdomen, nunca presento fiebre, ni signos

inflamatorios.

Se discute el paciente en el servicio, decidiéndose la laparotomia exploradora y

actuacion en consecuencia, ya que no se posee un diagnostico definitivo.

Laparotomia exploradora: se encuentra masa de mas menos 8 cm en el meso
de yeyuno a 90 cm del angulo de Treitz. Se realiza reseccion de mas menos 30cm

abarcando el meso y se envia para anatomia patoldgica, (figura 2).

B R

Fig. 2. Masa de mas o menos 8 cm en el meso de yeyuno a 90 cm del angulo de
Treitz.

Anatomia patolégica: linfoma no Hodgkin tipo folicular de bajo grado.
Evolucién del paciente

Paciente evoluciona satisfactoriamente, es dado de alta por cirugia y remitido a
oncohematologia.

DISCUSION

Los linfomas mesentéricos pueden permanecer asintomaticos durante afos,
incluso cuando el tumor es voluminoso, pero sintomas sistémicos (fiebre, sudores

nocturnos, pérdida de peso) indican enfermedad en etapa avanzada.(®®)
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El medio diagnodstico mas aceptado en su diagndstico es la tomografia axial
computarizada y el signo del “sandwich” es el mas caracteristico, sin embargo, en

el caso presentado, la imagen mostrada no se asemeja a dicho signo.(-89)

El papel de la cirugia debe restringirse al diagndstico (donde la biopsia guiada por
imagen no es posible) y el tratamiento definitivo es la quimioterapia.('® En el caso
presentando, el tratamiento quirdrgico fue determinado por la incerteza del

diagndstico.

CONCLUSIONES
Los linfomas mesentéricos son poco frecuentes, en la mayoria de los casos son
asintomaticos. La tomografia axial computarizada es el medio diagndstico de

excelencia y el tratamiento definitivo es la quimioterapia.
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