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Resumo: Os cistos mesentéricos sdo tumores benignos, geralmente assintomaticos, decorrentes da multiplicacdo
de canais linfaticos ectopicos sem comunicacdo com o restante sistema linfatico normal. Sua incidéncia na infancia
estd em torno de 1 para 20.000 admissdes hospitalares, com discreta predominancia no sexo masculino, sendo a
maioria dos casos diagnosticada antes dos 10 anos de idade. Este artigo tem como objetivo apresentar e discutir
um relato de caso de cisto mesentérico em paciente pediatrico, analisando suas principais caracteristicas e
enfatizando sua apresentacgdo, diagnostico, tratamento e possiveis complica¢des. Uma crianca de 4 anos do sexo
masculino inicialmente apresentou-se com quadro de quadro de dor abdominal de leve intensidade em regido
mesogastrica e em flanco esquerdo, seguida de episddio de constipacdo e posterior evacuacdo dolorosa. Apds
minucioso exame fisico, que evidenciou uma massa palpavel em regido mesogastrica e em flanco esquerdo, com
mobilidade e presenca de macicez movel, o paciente foi subemetido a ultrassonografia e tomografia
computadorizada de abdome para maior elucidacdo diagndstica. Os achados tomogréaficos constataram maultiplas
lesbes cisticas agrupadas localizadas no mesentério, a esquerda, na altura do flanco e hipocondrio, sendo
considerada a possibilidade de natureza linfatica para as mesmas. Apés avaliacdo de um cirurgido pediatrico para
seguimento do caso, tendo-se cisto mesentérico como principal hipotese diagnéstica, o paciente foi submetido a
uma cirurgia eletiva para a exérese do mesmo. O procedimento seguiu sem intercorréncias e consistiu na completa
exérese do cisto, que apresentava-se com 11 cm, aproximadamente. O paciente seguiu sem complica¢des no pds-
operatério e ndo houve recidiva dos sintomas. Destaca-se, portanto, a importancia do tratamento cirtrgico para 0s
casos de cistos mesentéricos na infancia caso estes estejam desencadeando sintomas no paciente, pois evita a
possibilidade de complica¢Bes secundérias ao quadro como torcao, obstrucdo, hemorragia ou infeccdo. Palavras-
chave: Cisto mesentérico, Infancia, Exérese.

Palavras-chave: Cisto Mesentérico; Paciente Pediatrico; Tratamento cirdrgico.

Excision of Mesenteric Cyst in a Pediatric Patient:
Case Report

Abstract: Mesenteric cysts are benign tumors, usually asymptomatic, resulting from the multiplication of ectopic
lymphatic channels without communication with the rest of the normal lymphatic system. Its incidence in
childhood is around 1 to 20,000 hospital admissions, with a slight predominance in males, with the majority of
cases diagnosed before 10 years of age. This article aims to present and discuss a case report of a mesenteric cyst
in a pediatric patient, analyzing its main characteristics and emphasizing its presentation, diagnosis, treatment and
possible complications. A 4-year-old male child initially presented with mild abdominal pain in the mesogastric
region and on the left flank, followed by an episode of constipation and subsequent painful evacuation. After a
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thorough physical examination, which showed a palpable mass in the mesogastric region and on the left flank,
with mobility and the presence of mobile dullness, the patient underwent ultrasound and abdominal computed
tomography for further diagnostic clarification. The tomographic findings found multiple cystic lesions grouped
located in the mesentery, on the left, at the height of the flank and hypochondrium, considering the possibility of
lymphatic nature for them. After evaluation by a pediatric surgeon for follow-up of the case, with mesenteric cyst
as the main diagnostic hypothesis, the patient underwent elective surgery to excise it. The procedure continued
uneventfully and consisted of complete excision of the cyst, which was approximately 11 cm. The patient followed
without complications in the postoperative period and there was no recurrence of symptoms. Therefore, the
importance of surgical treatment for cases of mesenteric cysts in childhood is highlighted if they are triggering
symptoms in the patient, as it avoids the possibility of complications secondary to the condition such as torsion,
obstruction, hemorrhage or infection.

Keywords: Mesenteric cyst; Pediatric patient; Surgical treatment.

Introducéo

Os cistos mesentéricos sdo lesdes cisticas consideradas raras que podem estar
localizadas entre os folhetos mesentéricos de todo o tubo digestivo, tendo sido descritas pela
primeira vez em 1507 pelo patologista italiano Antonio Benevieni e, posteriormente, detalhadas
mais a fundo por Rokitansky, em 1842 (LEME et al., 2005). Estas lesdes podem ter
caracteristicamente uma apresentacdo ampla e variada, desde uma massa abdominal
assintomatica a queixas inespecificas de abdome agudo, e geralmente sdo encontrados de forma
acidental quando os pacientes séo submetidos a tratamentos para outras condi¢des, tais como
apendicite, obstrucdo do intestino delgado ou diverticulite. Quando presentes os sintomas séo
frequentemente associados a condi¢des abdominais diversas e incluem dor (82%), nausea e
vomitos (45%), obstipacdo (27%) e diarreia (6%). Uma massa abdominal palpavel pode ser
encontrada em até 61% dos pacientes (GAFAR et al., 2018).

Histologicamente, os cistos mesentéricos séo tidos como tumores benignos decorrentes
da multiplicacdo de canais linfaticos ectopicos sem comunicacdo com 0O restante sistema
linfatico normal. Sua etiologia ainda ndo foi claramente descoberta (BELHASSEN et al., 2016)
e sua incidéncia gira em torno de 1 para 20.000 admissdes hospitalares na infancia. Tém
predominancia no sexo masculino, sendo a maioria dos casos diagnosticada antes dos 10 anos
de idade, o que pode ser explicado, por exemplo, pelo menor tamanho da cavidade abdominal
e do corpo da crianca em si (GAFAR et al., 2018).

O relato da primeira ressec¢do bem sucedida de uma lesdo como esta remonta de 1880,
tendo sido realizada por Tillaux (LEME et al., 2005). Atualmente, em relacdo ao tratamento

cirdrgico, a excisdo completa dos cistos com ou sem resseccao intestinal e reanastomose é a
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pratica de escolha segundo muitas literaturas. Entretanto, é possivel observar também casos de
excisdo parcial com marsupializacdo da cavidade do cisto residual, quando a excisdo completa,
mesmo com ressec¢do intestinal, ndo é possivel. Associado a isso, a abordagem laparoscopica
para a excisdo dos cistos esta se tornando uma opg¢do que vem crescendo progressivamente no
que diz respeito a terapéutica cirdrgica utilizada (GAFAR et al., 2018).

O presente trabalho objetiva apresentar um caso de cisto mesentérico em paciente
pediatrico submetido a terapéutica cirdrgica, analisando suas principais caracteristicas e

enfatizando sua apresentacdo, diagnostico, tratamento e possiveis complicacdes.

Relato de Caso

Menino de 4 anos internado previamente na enfermaria pediatrica com queixa inicial de
dor abdominal de leve intensidade em regido mesogastrica e em flanco esquerdo, passando a
apresentar um quadro de constipacdo seguida de episédio de evacuacdo dolorosa, fezes
endurecidas e com raias de sangue. Ao exame fisico encontrava-se levemente hipocorado,
hidratado, ativo e reativo, afebril, acianttico e anictérico. Apresentava abdome semi-globoso,
depressivel, indolor a palpacdo superficial e profunda, com ruidos hidroaéreos presentes.
Palpava-se massa em regido mesogastrica e em flanco esquerdo, com mobilidade e presenca de
macicez movel.

Para se prosseguir a investigacdo diagndstica foi realizada uma Ultrassonografia
Abdominal que evidenciou volumosa lesédo em hipocondrio esquerdo, sugerindo-se a realizagdo
de uma Tomografia Computadorizada para melhor visualizacdo. Esta, por sua vez, descreveu
maultiplas lesdes cisticas, agrupadas, localizadas no mesentério, a esquerda, na altura do flanco
e hipocdndrio, e considerou a possibilidade de natureza linfatica.

Foi solicitada a avaliacdo de um cirurgido pediatrico para seguimento do caso, tendo
como principal hipétese diagndstica a de um cisto mesentérico ap6s analise dos exames de
imagem, sendo programada a realizacdo de uma cirurgia eletiva para a exérese do mesmo. O
procedimento seguiu sem intercorréncias. Foi feita uma incisdo transversa em mesogastrio, com
cerca de 8 cm, a qual posteriormente foi ampliada em mais 2 cm para completa exérese do cisto,
gue apresentava-se com 11 cm, aproximadamente. Foi realizada também apendicectomia
incidental ao final do procedimento, a fim de evitar possiveis quadros de apendicite no futuro

do paciente.
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Figura 1-(A): Incisdo transversa em abdome com exposicao inicial da parede do cisto
mesentérico. (B): Disseccdo do cisto e exposi¢do do mesmo fora da cavidade abdominal.

(A) (B)

Figura 2 — (A) e (B): Cisto mesentérico apds exérese completa, sobre compressa.

(A) (B)

Discussao

Inicialmente descritos pelo patologista italiano Antonio Benivieni durante a autdpsia de
uma crianga de 8 anos de idade em 1507, os cistos mesentéricos, apesar de serem relatados de
forma continua atualmente na literatura, apresentam-se como uma lesdo intra-abdominal
relativamente rara que ocorre durante a infancia, acometendo qualquer regido do mesentério do
trato gastrointestinal a partir do duodeno até o reto, e podendo estender-se da base do mesentério
ao retroperiténio (YOON et al., 2017).

A etiologia dos cistos mesentéricos ainda permanece parcialmente desconhecida,

porém, é bastante aceito que eles seriam decorrentes de malformacBes linfangiomatosas
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secundarias a proliferacdo de tecido linfatico ndo drenado, podendo conter liquido com
caracteristicas quilosas, dependendo da area do intestino delgado adjacente acometida. Quanto
a origem, podem ser classificados em (A) embriolégicos ou de desenvolvimento (entéricos,
urogenitais, linfaticos, dermoides, etc.); (B) traumaticos ou adquiridos; (C) neoplasicos ou (D)
infecciosos e degenerativos (micoticos, parasitarios ou tuberculosos) (WALKER; PUTNAM,
1973).

As neoplasias malignas sdo incomuns e representadas basicamente por linfangiomas,
dentre eles o linfangiossarcoma e o adenocarcinoma. E importante salientar que os cistos
mesentéricos e o0s linfangiomas cisticos intra-abdominais sdo, do ponto de vista
anatomopatoldgico, distintos, e essa diferenciacdo € relevante uma vez que os linfangiomas
podem apresentar-se com caracteristicas invasivas (LEME et al., 2005).

Com predominéncia no sexo masculino, a maioria dos casos de cistos mesentéricos é
diagnosticada antes dos 10 anos de idade, principalmente devido a fatores como o menor
tamanho da cavidade abdominal na crianca (GAFAR et al., 2018). Em geral o0s sintomas séo
mais proeminentes nesse grupo etario quando comparados aos adultos, e apresentam uma
menor dura¢do, um maior nimero de cirurgias de emergéncia e um menor indice de recidiva.
Particularmente em criancas com menos de 10 anos de idade, a duracdo média dos sintomas
antes do tratamento € de 2,2 meses, em comparacdao com 9,8 meses em pacientes com mais de
10 anos (NAM et al., 2012).

O cistos mesentéricos geralmente cursam com quadros assintomaticos, porém, quando
presente, sua sintomatologia engloba queixas gastrintestinais como dor (82%), nausea e
vomitos (45%), obstipacdo (27%), e diarreia (6%) (YOON et al., 2017). Tais sintomas estao
relacionados ao tamanho, localizacdo e presenca de complicacdes, podendo apresentar-se de
forma aguda ou crénica. Dor e massa abdominal sdo as principais queixas, sendo ambas
inespecificas, o que finda por dificultar a realizacdo de um diagnostico pré-operatorio.

O aumento do volume abdominal é lento e progressivo, podendo ser notado apenas de
forma tardia, confundindo-se com ascite em cerca de 18-20% das vezes. Pode-se encontrar uma
um massa abdominal visivel ou palpavel em 25-73% dos casos, que a palpagéo, apresenta-se
geralmente indolor, com contornos lisos e bem-definidos, dotada de grande mobilidade quando
possui menor volume. O achado de uma massa abdominal compressivel com grande mobilidade
no sentido transversal e ao redor de um eixo central é conhecido como sinal de Tillaux
(SANTANA et al., 2010).
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No caso em questdo temos uma crianga que inicialmente apresentou um quadro de dor
abdominal de leve intensidade em regido mesogastrica e que, ao exame fisico, encontrava-se
com abdome distendido, depressivel, indolor a palpacdo superficial e profunda, com ruidos
hidroaéreos presentes e com uma massa mével palpavel em regido mesogastrica e em flanco
esquerdo. Percebe-se uma concordancia entre o quadro manifestado pelo paciente e as
descricdes sintomaticas da literatura no que se refere as formas mais comuns de apresentacéo
do cisto mesentérico em pacientes pediatricos.

Além dos achados ao exame fisico acima descritos, sdo Uteis também de exames de
imagem para a realizacdo do diagndstico de um cisto mesentérico diante de sintomas
compativeis com o quadro. Essas massas sdo mais frequentemente avaliadas por
ultrassonografia abdominal e tomografia computadorizada, possibilitando, assim, um estudo
mais preciso (YOON etal., 2017). No panorama relatado no caso, a avalia¢do radioldgica inicial
foi feita com um exame ultrassonogréafico, que evidenciou volumosa lesdo em hipocondrio
esquerdo, sugerindo-se entdo a realizacdo de uma tomografia computadorizada para melhor
visualizacdo da massa.

A ultrassonografia € bastante sensivel e especifica, sendo usada tanto para o diagnostico
quanto para o acompanhamento destes cistos, mesmo no periodo pré-natal. Uma vez que uma
massa abdominal é suspeita, um exame ultrassonografico deve ser realizado para uma avalia¢do
radioldgica inicial da lesdo. Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética podem ser
uteis a fim de obter uma resposta descritiva mais detalhada da massa, incluindo, por exemplo,
informacgdes como sua origem e relagcBes anatdbmicas, bem como a sua adesdo para os 6rgados
viscerais proximos, auxiliando no planejamento e na execucao de um procedimento cirdrgico
guando este for considerado (BELHASSEN et al., 2017). No caso supracitado, o exame
tomogréafico realizado descreveu multiplas lesdes cisticas localizadas no mesentério, a
esquerda, na altura do flanco e hipocdndrio, e considerou a possibilidade de natureza linfatica.

O cisto mesentérico pode apresentar complicacGes secundérias tais como tor¢éo,
obstrucdo, hemorragia ou infeccdo. Sua exérese completa, com ou sem ressec¢do do intestino,
é a terapéutica de escolha para prevenir a reincidéncia ou transformacdo maligna do mesmo
(YOON et al., 2017). Em se tratando do caso relatado, como a crianga apresentou um quadro
de constipacgdo seguida de episodio de evacuagdo dolorosa de fezes endurecidas e com raias de
sangue, viu-se a necessidade de abordagem cirdrgica da leséo, a fim de evitar um quadro mais
exuberante de sintomas. Foi optado pela realizacdo de uma abordagem laparotémica a partir de

uma incisdo transversa em mesogastrio, com cerca de 10cm para completa exérese da lesdo.
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A excisdo completa do cisto mesentérico no momento do diagndstico evita possiveis
complicacdes do quadro inicial. O procedimento de escolha pode ser realizado por via
laparotémica ou laparoscépica, com ou sem resseccdo intestinal relacionada e reanastomoses.
Outro tratamento opcional para alguns casos selecionados inclui marsupializagéo,
escleroterapia, drenagem, enucleacéo e aspiracdo percutanea dos cistos. A cirurgia de urgéncia
pode se fazer necessaria num numero consideravel de pacientes, em casos de volvo intestinal,
por exemplo (GAFAR et al., 2018).

No caso em questdo, uma vez retirado do cisto mesentérico, optou-se também pela
realizacdo de uma apendicectomia incidental, ao final do procedimento. A apendicectomia
incidental consiste na remoc¢do do apéndice vermiforme sem evidéncia de apendicite aguda
durante a realizacdo de outra operacéo, sendo realizada a fim de eliminar o risco de apendicite
futura no paciente que estd sendo submetido ao procedimento cirargico (HEALY; OLGUN;
HITTELMAN; OZGEDIZ; CATY, 2015). A cirurgia foi finalizada sem intercorréncias e o

paciente seguiu estavel para a sala de recuperacao pos anestésica.

Conclusodes

Os cistos mesentéricos sao lesbes cisticas consideradas raras de etiologia relacionada a
malformagdes linfangiomatosas e que podem estar localizadas entre os folhetos mesentéricos
de todo o tubo digestivo. Na maioria das vezes podem ser assintomaticos ou apresentarem
sintomas inespecificos, semelhantes aos das demais patologias abdominais, como dor,
constipacdo, nauseas, voémitos ou diarreia. Diante de quadros sintomético é necessaria uma
abordagem diagnostica adequada a partir do exame fisico e de exames de imagem para que seja
realizada sua exérese completa, seja esta por via laparotdmica ou laparoscopica, com ou sem
resseccdo intestinal relacionada, a depender da localizacdo da lesdo e do comprometimento de
estruturas vizinhas. E importante, portanto, atentar-se aos quadros sintomaticos e agir de forma
precoce com relacdo ao diagndstico e ao tratamento, como foi feito no caso relatado, a fim de

evitar possiveis complicagdes secundarias, como torcéo, obstrucéo, hemorragia ou infecgao.
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