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CISTO MESENTERIO EM CRIANCA: O OLHAR
ATENTO DO ULTRASSONOGRAFISTA

MESENTERIC CYST IN CHILD: THE CAREFUL
LOOK OF THE ULTRASONOGRAPHIST

DENNYS AUGUSTO N. MONTEIRO ', ARIELA MAULLER VIEIRA PARENTE', PATRICIA GONGALVES EVANGELISTA?

RESUMO

INTRODUCAQ: O cisto mesentérico é um dos tumores abdominais mais raros, com aproximadamente 820 casos relatados desde 1507. A falta de
caracteristicas clinicas e sinais radioldgicos caracteristicos pode apresentar grandes dificuldades diagnésticas.

OBJETIVO: descrever as manifestagées clinicas em um paciente com cisto mesentérico e o percurso para o diagndstico.

RELATO DE CASO: Paciente sexo feminino, dois anos de idade, sem comorbidades com queixa de dor abdominal principalmente em fossas iliacas,
associada a vémitos intensos e picos febris esporddicos hd cerca de trés meses. Abdome globoso e indolor sem visceromegalias ou massas.
Realizou ultrassom abdominal mostrou cole¢éo de paredes finas e contetido anecéico com minimos debris em suspenséo na regiéo supravesical e
hipogdstrico. Exames laboratoriais com leucocitose. Sintomas intensificaram foi encaminhada para tomografia do abdome total que evidenciou
volumosa leséo cistica de contorno regulares e bem definidos, medindo aproximadamente 12 x 6 cm de localizagéo intraperitoneal, ocupando
a metade inferior do abdome. A lesdo apresentava septag¢oes no seu aspecto anterossuperior, esquerdo com efeito de massa sobre as estruturas
adjacentes, com deslocamento de al¢as intestinais, porém aparentemente com planos de clivagem e com liquido livre em pequena quantidade em
fundo de saco peritoneal, sem linfonodomegalia retroperitoneal ou pélvica e presenca de ascite volumosa. Paciente foi submetida a laparotomia
exploradora diagndstica, que evidenciou cisto mesentérico gigante na raiz do mesocélon, que foi excisado.

CONCLUSAO: Cisto de mesentério se apresenta como principal manifestacdo clinica a dor abdominal associada a vémitos. O seu diagndstico
é de dificil concluséo e pode requerer do ultrassonografia uma atengéo especial. Persistindo a dtvida deve-se indicar exames de uma maior
acurdcia. O papel do ultrassonogrdfista vai muito além da aplicagéo da sistemdtica na realiza¢éo de exames ele precisa correlacionar as imagens
radiolégica com a associagéo de possiveis diagndstico clinico e alavancar todas as hipdteses possiveis para elucidar e facilitar o diagnéstico final.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The mesenteric cyst is one of the rarest abdominal tumors, with approximately 820 cases reported since 1507. The lack of clinical
features and characteristic radiological signs can present major diagnostic difficulties.

OBJECTIVE: describe the clinical manifestations in a patient with a mesenteric cyst and the route to diagnosis.

CASE REPORT: Two-year-old female patient, with no comorbidities complaining of abdominal pain, mainly in iliac fossae, associated with intense
vomiting and sporadic fever spikes for about three months. Globose and painless abdomen without visceromegaly or masses. Abdominal
ultrasound showed a collection of thin walls and anechoic content with minimal debris in suspension in the supravesical and hypogastric region.
Laboratory tests with leukocytosis. As the symptoms intensified a tomography of the total abdomen was prescribed, which showed a voluminous,
well-defined contoured cystic lesion, measuring approximately 12 x 6 cm of intraperitoneal location, occupying the lower half of the abdomen.
The lesion presented septations in its anterosuperior aspect, left with a mass effect on the adjacent structures, with displacement of intestinal
loops, but apparently with cleavage planes and with small free liquid in the peritoneal sac bottom, without retroperitoneal or pelvic lymph node
enlargement and presence of massive ascites. The patient underwent diagnostic exploratory laparotomy, which showed a giant mesenteric cyst
at the root of the mesocolon, which was excised.

CONCLUSION: The mesentery cyst is the main clinical manifestation of abdominal pain associated with vomiting. Its diagnosis is difficult
to conclude and may require special attention from ultrasound. If the doubt persists, tests of greater accuracy should be indicated. The role of
the ultrasonographer goes far beyond the application of systematics in conducting exams. He needs to correlate radiological images with the
association of possible clinical diagnoses and leverage all possible hypotheses to elucidate and facilitate the final diagnosis.
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INTRODUCAO

Um estudo sistematico recente classificou o mesenté-
rio como um 0rgao e a partir disso ele deve ser submetido
ao mesmo foco de investigacdo aplicado a outros 6rgaos
e sistemas.

As principais mesenteropatias sao volvulo sem rota-
¢ao, trombose na artéria mesentérica superior, mesen-
terite esclerosante (das quais existem varios subtipos) e
cistos mesentéricos'.

O cisto mesentérico € um dos tumores abdominais
mais raros, com aproximadamente 820 casos relatados
desde 1507. A falta de caracteristicas clinicas e sinais ra-
diologicos caracteristicos pode apresentar grandes dificul-
dades diagnosticas?.

A incidéncia € de 1 por 100.000 até 1 por 250.000
internacoes’.

A etiologia exata do cisto mesentérico ainda nao foi
determinada, mas a falha dos linfonodos em se comunicar
com os sistemas linfaticos ou venosos ou o bloqueio dos
linfaticos como resultado de trauma, infec¢do e neoplasia
sao fatores contribuintes.

A teoria aceita, proposta por Gross, € a proliferacdo be-
nigna de linfaticos ectopicos no mesentério que carecem de
comunica¢ao com o restante do sistema linfatico®.

O diagnostico pré-operatorio preciso € possivel com as
atuais técnicas de imagem ultrassonografica. A resseccao
completa do cisto € o procedimento de escolha e resulta em
um excelente resultado’.

Sabe-se que as caracteristicas clinicas s3o variaveis e
nem sempre € possivel a visualizacdo em imagens ultrasso-
nograficas, principalmente em criangas devido a distensao
gasosa € a agitacao ao momento do exame, portanto ficar
atento a caracteristicas sutis € essencial para o diagnostico
precoce. O objetivo deste estudo é descrever as manifes-
tagdes clinicas em um paciente com cisto mesentérico e o
percurso para o diagnostico.

RELATO DE CASO

Trata-se de um relato de caso de carater descritivo. As
técnicas utilizadas para a obten¢do de informagoes neste es-
tudo destacam-se através de dados do prontuario, exame
fisico, laboratoriais e de imagens. O presente projeto de pes-
quisa foi fundamentado na Resolugao NO. 466/2012, sendo
assim os direitos dos envolvidos assegurados, pelo Comite
de Etica indicado pela Plataforma Brasil.

Paciente nascida de parto cesarea, a termo, com peso
adequado para a idade gestacional, vacinacao completa para
a idade, moradora de zona urbana com saneamento basi-
co. Sexo feminino, dois anos de idade, sem comorbidades
com queixa de dor abdominal principalmente em fossas ili-
acas, associada a vomitos intensos e picos febris esporadicos
ha trés meses. Estado geral bom, hidratada, normocorada,
eupneica, anictérica. Ausculta cardiopulmonar com sopro.
Abdome globoso e indolor sem visceromegalias ou massas.
Extremidades bem perfundidas, sem edema ou cianose
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Realizou ultrassonografia abdominal com figado de vo-
lume normal, levemente heterogéneo, sistema porta pérvio,
com fluxo de sentido normal. Liquido peritoneal livre ocu-
pando o fundo de saco de Douglas e fundo de saco vesico
uterino com distensao de alcas intestinais (figura 1).
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Figura 1. Ultrassonografia abdominal

Exames laboratoriais com leucocitose limitrofe e de
15.90 uL e no EAS leucdcitos aumentados em 24.0000/mL.

A principal suspeita de alergias alimentares realizou aler-
génicos especificos que foram negativos. Encaminhada ao
cardiologista que detectou um sopro inocente sem maiores
repercussoes ao quadro clinico.

Encaminhada a ultrassonografia do aparelho urinario
com normalidade e observacao de colecao de paredes finas
e conteudo anecoico com minimos debris em suspensao no
hipogastrico, supravesical, parcialmente avaliado (figura 2).

Figura 2. Ultrassonografia do aparelho urinario.



Procurou atendimento médico diversas vezes com inter-
nacoes em diferentes periodos. Encaminhada para avaliagao
de refluxo.

Sintomas intensificaram foi encaminhada para tomogra-
fia do abdome total que evidenciou volumosa lesdo cistica
de contorno regulares e bem definidos, medindo aproxima-
damente 12 x 6¢cm de localizacdo intraperitoneal, ocupando
a metade inferior do abdome. A lesdo apresentava septa-
¢Oes no seu aspecto anterossuperior, esquerdo com efeito
de massa sobre as estruturas adjacentes, com deslocamento
de alcas intestinais, porém aparentemente com planos de
clivagem e com liquido livre em pequena quantidade em
fundo de saco peritoneal, sem linfonodomegalia retroperi-
toneal ou pélvica (figura 3 e 4), que confirmou ascite vo-
lumosa, com finas septagoes, deslocando as algas intestinais
para a esquerda e auséncia de trombos em veias hepaticas.
Volumosa lesao expansivas cistica intraperitoneal, com sep-
tagOes grosseiras em seu aspecto intraperitoneal ocupando
a metade inferior do abdome com septacOes grosseiras no
aspecto antero-lateral esquerdo.
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Figura 4. Tomografia computadorizada de abdome e pelve.

Paciente foi submetida a laparotomia exploradora
diagnostica, que evidenciou cisto mesentérico gigante na
raiz do mesocolon, que foi excisado por completo duran-
te o procedimento.

Exame histopatologico revelou formacao cisticas em me-
sentério sem atipias e ao estudo imuno-histoquimica consta-
tou linfagioma cistico mesentérico.

Paciente evoluiu assintomatica no pos-operatorio, sem
dores e com abdome plano e sem alteragoes de cicatrizagao
sem novas queixas.
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DISCUSSAO

O primeiro caso de cisto mesentérico relatado na litera-
tura foi de Benevieni em 1507°.

Massas cisticas intra-abdominais benignas na infancia sao
bastante incomuns e sua etiopatogenia, histologia e apresen-
tacdo clinica diferem significativamente’.

Os cistos sao provavelmente de origem congeénita e linfa-
tica. Trauma, infec¢do, sangramento ou volvulo podem ma-
nifestar um cisto silencioso®

Os cistos mesentéricos sao lesdes intra-abdominais raras
e representam apenas uma em cada 100.000 admissoes agu-
das de adultos. Existe um amplo espectro de sintomas e os
pacientes apresentam queixas inespecificas de dor abdomi-
nal, distensdo ou massa abdominal®.

O diagnostico do presente caso levou entre o primeiro
episodio de dor e diagnostico 13 meses.

Dawar &Madsen’® relataram um caso de um menino
com 10 anos de idade com episodios conhecidos de dor ab-
dominal moderada durante 18 meses e que evoluiu para dor
abdominal intensa e somente na tomografia € que foi pos-
sivel a visualizagao cistica de 25 x 15cm. Alertando que os
cistos mesentéricos sao raros, mas devem ser considerados
uma origem da dor abdominal em criangas, principalmente
apos a exclusao de diagnosticos mais comuns'©.

A idade da crianca no relato foi de dois anos em uma
analise retrospectiva no periodo 2002-2012 na Espanha!!
foram encontrados sete pacientes, com idade média de 5,3
anos (variacao de 3-11). Porém nesses casos a ultrassono-
grafia abdominal foi a ferramenta de diagndstico em todos
os casos, exceto um, diagnosticado durante a laparotomia.
Todos apresentavam dor abdominal, cinco (71,4%) vomitos,
quatro (57%) distensao abdominal bruta, trés (42,8%) febre
e nenhum apresentava obstru¢cao abdominal completa, ape-
sar de dois pacientes (28,6%) apresentarem discretos sinto-
mas de suboclusao'’.

Ghritlaharey & More® apresentaram um menino de oito
anos de idade, na ultrassonografia do abdome revelou massa
cistica na cavidade peritoneal com algas dilatadas do intes-
tino e no caso apresentado esse foi 0 unico achado na ul-
trassom inicial. Em exploracao do abdome revelou um cisto
solitario do mesentério do ileo terminal medido 10 x 8cm.
Um estudo com 18 pacientes a ultrassonografia do abdome,
realizada em todos os pacientes, nao foi conclusiva em me-
tade dos casos'*.

Belhassen et al.”” analisaram dois meninos e uma menina
com idade média: 6,3 anos. O exame de ultrassonografia
abdominal mostrou massa cistica em todos os casos. Porém
a natureza cistica da massa, suas margens e sua extensao
foram mais bem descritas nas imagens tomograficas.

Os cistos mesentéricos variam de apresenta¢do. Os linfa-
giomas predominam em criangas do sexo masculino, podem
causar dor abdominal aguda e frequentemente requerem
resseccao de estruturas adjacentes'®.

No caso apresentado a paciente era do sexo feminino
entao discordante da literatura pesquisada.

Quanto a localizagdo o cisto apresentava no mesentério



do intestino delgado. Numa avaliacao de 1970 a 1990, en-
controu-se 15 criangas diagnosticadas e tratadas por cistos
mesentéricos no Hospital Ste Justine, em Montreal®. Dez pa-
cientes apresentaram ultrassonografias pré-operatorias que
diagnosticavam massa cistica em todos os pacientes. O se-
gundo diagnostico pré-operatorio mais frequente foi apendi-
cite. Os cistos foram localizados no mesentério do intestino
delgado em cinco casos, a base do mesentério com exten-
sao retroperitoneal em quatro casos, 0 mesocolon transverso
em quatro casos e o ligamento gastrocolico em dois casos.
Os procedimentos operatorios realizados incluiram excisao
completa do cisto em nove pacientes, excisao completa com
resseccao intestinal em cinco pacientes e em um paciente foi
realizada somente drenagem do cisto’.

Outro estudo com 10 criangas exame histologico exi-
biu cisto mesentérico e a recorréncia nao foi observada'.
O diagnostico e o tratamento precoces produzem exce-
lentes resultados!”.

Os tumores abdominais geralmente se apresentam como
massa abdominal assintomatica, muitas vezes descobertas
em consultas de rotina ou pelos proprios pais'®.

Apesar da raridade dessas lesdes, massas abdominais cis-
ticas benignas em criangas nao sdo tao incomuns e deve ser
considerada como causas de dor abdominal aguda na pre-
senca de distensao de alca intestinal. Se o exame de ultrasso-
nografia nao revelar lesdo abdominal mesmo com preparo
intestinal um exame de tomografia deve ser realizado”.

CONCLUSAO

Cisto de mesentério se apresenta como principal mani-
festacao clinica a dor abdominal associada a vomitos. O seu
diagnostico € de dificil conclusdo e pode requerer do ultras-
sonografia uma atencao especial.

Diante disso € necessario que o médico ultrassonografico
fique atento e na davida deve-se indicar exames de uma
maior acuracia como tomografia abdominal.

O papel do ultrassonografista vai muito além da apli-
cacao da sistematica na realizacdo de exames ele precisa
correlacionar as imagens radiologica com a associacao de
possiveis diagnostico clinico e alavancar todas as hipoteses
possiveis para elucidar e facilitar o diagnostico final.
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