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RESUMEN

El peritoneo esta recubierto por varias capas de tejidos conectivos y célula
epitelial, que forman una capa parietal y una visceral, que luego llega a formar lo
que se denominara el mesenterio. Estos fijan al yeyuno y al ileon, juntos a sus
partes vasculares, nerviosas, linfaticas y tejidos mesenquimatosos sobre la
pared del abdomen en su cara posterior. la raiz u origen se extiende y mide
aprox. 15 cm. Orientados de manera oblicua de izquierda hacia derecha, desde
el &ngulo de treitz hasta la parte ileocecal. Es asi que, la cavidad del abdomen
queda divididos en varios espacios que son virtuales. Por sus estrechas
relaciones con las estructuras antes mencionadas, la parte mesentérica es
asiento de procesos neoformativos neoplasicos de manera muy frecuente, ya
sean primarios o secundarios, presencia de quistes y otro tipo de lesiones. La
evaluacion clinica suele ser inespecifica, y en la gran mayoria de casos donde
se presenta estard predeterminada por su causa de origen (principalmente
neoplasias originadas en otros lugares) o presencia y evaluacién de sus
complicaciones. Generalmente presentan dolor abdominal, pérdida de peso,
diarreas, masas palpables y presencia de sangre en las deposiciones como los
que frecuentemente aparecen, la ecografia no es un gran método para su
diagndstico, siendo la Tomografia Computada el método mas eficaz para realizar
su diagnoéstico. La presencia de tumores de tipo secundario generalmente es
mas frecuentes, llegan a la parte mesentérica por diversas vias de proliferacion:
de modo directa desde los intestinos delgados, linfaticos, hematégenos o por
siembras peritoneales. diversas causas, como las de tipo inflamatoria o

infecciosa, se ocultan con bastante facilidad con los de origen neoplasico por



ejm. (tbc, adenitis y las fibromatosis) y los deben considerar segun el contexto

clinico.

Palabras clave: tumor mesentérico, tomografia computada.

ABSTRACT

The peritoneal cavity is covered by a layer of connective tissue and epithelial
cells, forming a visceral and parietal layer, which is reflected on itself, forming the
mesentery. This fixes the jejunum and ileum, together with their vascular, neural,
lymphatic structures and mesenchymal tissues to the posterior abdominal wall.
Its root extends for six inches obliquely from left to right, from the duodenojejunal
angle to the ileocecal region. In this way, the abdominal cavity is divided into
different virtual spaces. Due to its relationship with the structures described, the
mesentery is a frequent seat of primary or secondary neoplastic processes, cysts
and other lesions. The symptoms are nonspecific, and in most cases it will be
determined by the cause of origin (generally neoplasms from other territories) or
its complications. Abdominal pain, weight loss, diarrhea, palpable mass and
blood in stools are reported as the most frequent, ultrasound is not a great
method for its diagnosis, with Computed Tomography being the modality of
choice for its diagnosis. Secondary tumors, much more frequent, reach the
mesentery by different routes of dissemination: direct from the small intestine,
lymphatic, hematogenous or peritoneal seeding. Other causes, such as
inflammatory or infectious ones, are easily mimicked with neoplastic causes
(tuberculosis, adenitis, fibromatosis) and must be considered according to the

clinical context.

Key words: mesenteric tumor, computed tomography.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El peritoneo esta recubierto por varias capas de tejidos conectivos y
célula epitelial, que forman una capa parietal y una visceral, que luego
llega a formar lo que se denominara el mesenterio. Estos fijan al
yeyuno y al ileon, juntos a sus partes vasculares, nerviosas, linfaticas
y tejidos mesenquimatosos sobre la pared del abdomen en su cara
posterior. la raiz u origen se extiende y mide aprox. 15 cm. Orientados
de manera oblicua de izquierda hacia derecha, desde el dngulo de
treitz hasta la parte ileocecal. Es asi que, la cavidad del abdomen
queda divididos en varios espacios que son virtuales. Por sus
estrechas relaciones con las estructuras antes mencionadas, la parte
mesentérica es asiento de procesos neoformativos neoplasicos de
manera muy frecuente, ya sean primarios o secundarios, presencia de
quistes y otro tipo de lesiones. La evaluacion clinica suele ser
inespecifica, y en la gran mayoria de casos donde se presenta estara
predeterminada por su causa de origen (principalmente neoplasias
originadas en otros lugares) o presencia y evaluacion de sus
complicaciones. Generalmente presentan dolor abdominal, pérdida de
peso, diarreas, masas palpables y presencia de sangre en las
deposiciones como los que frecuentemente aparecen, la ecografia no
es un gran meétodo para su diagnostico, siendo la Tomografia
Computada el método mas eficaz para realizar su diagndstico. La
presencia de tumores de tipo secundario generalmente es mas

frecuentes, llegan a la parte mesentérica por diversas vias de



2.1.

proliferacion: de modo directa desde los intestinos delgados, linfaticos,
hematdgenos o por siembras peritoneales. diversas causas, como las
de tipo inflamatoria o infecciosa, se ocultan con bastante facilidad con
los de origen neoplésico por ejm. tbc, fiboromatosis y adenitis. a los
deben considerar segun el contexto clinico.

Diagnoéstico socio econdmico

El estado socio econdmico (Anexo N° 1) de una persona es
considerado como parte determinante para el diagndstico del mismo,
ya que este entorno influye en la caracteristica, el habito alimenticio y
el no contar con programas de seguros de atencién de salud que los
ayude a un diagndstico y tratamiento temprano de las enfermedades
de dificil diagnostico como los tumores mesentéricos.

Para el caso que presentamos, el estudio socioeconémico se realizd
con el apoyo del servicio de trabajado social, en la interpretacion de
los resultados y guia de informe. Los datos mas resaltantes fueron:

a) Informacion de localidad: vivienda ubicada en el departamento
de Junin, provincia de Huancayo, distrito de ElI Tambo, en el
pasaje Leoncio Prado 270 — Pio Pata, el informante fue la
misma persona en compaiiia de su hija.

b) Informacion basica sobre el tipo de vivienda: vivienda de
material noble, no se encuentra revestido con cemento, con una
antigiiedad de 15 afios, cuenta con servicios basicos de luz,
agua, desague. Ubicada en zona de riesgo a derrumbes e

inundaciones, en construccion de pistas y veredas.
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2.2.

c) Informacion familiar: familia extendida con 5 miembros en la
vivienda. Por donde de edad los miembros de la familia son:
padre (47 afios) trabajador eventual de construccién civil jefe
del hogar, madre (44 afos) se dedica a las labores del hogar,
hija (19 afios) estudiante de instituto superior, hija (17afios)
prepardndose para postular a una escuela policial, hija (10
afios) estudiante de primaria. El hogar depende
primordialmente del padre.

Diagnoéstico de salud general

Para la primera impresion diagndstica de salud general se solicita a la
paciente que nos detalle su condicion actual de salud fisica, mental y
social. asi como sus antecedentes que consideremos relevantes para
el caso. El paciente luego de su consulta por el departamento de

medicina general se obtuvo estos primeros datos:

e Temperatura: 36.8° C.

e Presion Arterial: 110/70

e Frecuencia cardiaca: 88 x min
e Frecuencia Respiratoria: 21 x min.
e Saturacion de oxigeno: 93%

vino a consulta al presentar dolor abdominal a nivel de  hipocondrio
derecho que irradia hacia la regién de la fosa iliaca derecha y el
hombro del mismo lado, manifestando como antecedente sufrir de

gastritis.

Le solicitan estudio de Ecografia abdominal con el diagnostico

presuntivo. D/C Colecistitis Aguda.
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3.1.

MARCO TEORICO - BIBLIOGRAFIA

Anatomia

Recuerdo Anatomico

La cavidad peritoneal esta rodeada de una delgada y extensa
membrana serosa que se denomina peritoneo que esta formado por
una simple capa de epitelio (llamada mesotelio) y de tejido de tipo
conectivo laxo. Recubre la cavidad abdominopélvica y a gran parte de
las visceras, considerando asi la existencia de Peritoneo parietal.
2.1.1 Peritoneo Parietal

cubre las paredes abdominales y pélvicas anteriores, laterales y
posteriores, superficies anteriores de visceras retroperitoneales,
superficies inferiores al diafragma y las superficie superiores
pelvianas. Separados asi el peritoneo de la region retroperitoneal al
estar recubiertas por las visceras del retroperitoneo.

2.1.2 Peritoneo visceral

Recubre de manera muy intima a los érganos abdominales, es la
primera capa que se encarga de cubrir y proteger a los 6rganos
intrabdominales, la referencia de su ubicacion esta dado por los vasos
sanguineos que por ellos discurren, ante la presencia de liquido libre

dentro de estos su reconocimiento es mucho mas facil.
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2.1.3 Mesos
Se encuentran relacionados con diversas flexiones peritoneales que
llegan a cubrir estructuras nobles como nervios, vasos sanguineos y
ganglios linfaticos.
2.1.3.1 Mesenterio
Se aprecia como una doble hoja peritoneal en forma de abanico que
se inserta en las asas delgadas del yeyuno e ileén a las paredes
posteriores. Hace el nexo entre el intestino delgado con el
retroperitoneo. Se prolonga desde el gran ligamento de Treitz hasta
la valvula de bahuin o ileocecal. Lo mas frecuente es la presencia y
diseminacién de patologia neoplasica o implantacién en las hojas
grandes del mesenterio.
2.1.3.2 Mesocolon transverso
Fija al colon transverso hacia la pared posterior llegando a comunicarlo
con el retroperitoneo, también tiene estrecha relacion con el pancreas,
algunas neoplasias o casos de pancreatitis pueden dafiar y atravesar
esto.
2.1.3.3 Mesosigma.
Se fija en el denominado sigma hacia la pared posterior de la cavidad
pélvica. Dentro de esto estan los vasos sigmoideos y los vasos
hemorroidales.
2.1.4 Ligamentos

e Ligamento esplenorrenal

e Ligamento gastro-esplénico.

e Ligamento freno-colico.

13



3.2.

e Ligamento suspensorio hepatico.
e Elligamento subhepatico derecho o triangular izquierdo.

e Ligamento falciforme.

2.1.4 Omento Mayor o epiplon

A menudo el peritoneo de tipo parietal se extiende para cubrir a una

viscera para luego cubrir otros érganos

e Ligamento gastro hepatico u Omento menor.

e Ligamento hepatoduodenal

e Omento mayor:
Tumores Mesentéricos
Los tumores mesentéricos son poco comunes. La mayoria de los
tumores mesentéricos son metastasicos, sin embargo, puede
encontrarse una amplia variedad de tipos provenientes del tejido
conectivo, adiposo, nervioso, vascular, muscular liso, epitelial,
mesotelial y células germinales. Estos tumores pueden encontrarse en
cualquier grupo etareo desde nifios hasta ancianos (1). Pueden ser
sélidos o quisticos. Entre los tumores sélidos podemos encontrar
lipomas mesentéricos, tumores malignos (leiomiosarcoma o
liposarcoma), tumores desmoides, linfomas primarios, tumores
carcinoides entre otros. Entre los tumores quisticos se incluyen al
quiste urogenital, entérico, traumatico, gaseoso, micético, parasitario

y tuberculoso; en nifios pueden ser congénitos (2).

2.1.1 Masas neopléasicas primarias
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Las patologias neoplasias de tipo primario del mesenterio son muy
infrecuentes. Se generan en su mayoria del tejido mesénquimal y
tienen bésicamente un comportamiento de tipo benigno Los mas
frecuentes son el tumor desmoides y los lipomas.

También se pueden encontrar al leiomiosarcoma, fibrosarcoma,
schwannoma, linfomas y GIST de tipo primarios ( los gastrointestinales
stromales tumors), siendo su conocimiento todavia muy basico,
teniendo como referencia a los reportes de casos presentados a nivel

mundial.

2.1.2 Tumor desmoides

Etimol6gicamente la palabra desmoides viene del griego “desmos” que
tiene como significado tendén o banda. Es una lesion de la parcial
fibroblastica que si se llega a originar una lesion a este nivel es
bastante agresiva, que tiende a recurrir y contagiar a zonas periféricas
cercanas. Este tipo de tumores se consideran de malignidad
intermedia. generalmente afectan a las paredes abdominales (50%),
regibn mesentérica (41%) y la region retroperitoneal (9%). Su
aparicion es de tipo muy infrecuente, se atribuye su origen a procesos
post-cirugia y/o antecedentes traumaticos previos, enfermedades
inflamatorias sistémicas, de tipo hormonal (hiperestrogenismo,
durante el embarazo) y diversos factores genéticos.

2.1.3. EGIST mesentérico

15



El EGIST representa al grupo que con mayor frecuencia va a
presentar neoplasias que se van a generar en la region mesenquimal
del tracto digestivo.

Tienen una frecuencia en varones y mujeres, generalmente en
mayores de 50 afios, con ubicacién géstrica de 60 a 70% , ubicacion
de 20 a 30% en el intestino delgado, 10% en region colorrectal y
menos de 5% en la region esofagica (siendo la Unico region en que
predominan las lesiones de tipo leiomiomas por sobre los de tipo

GIST).

2.1.4. Linfoma mesentérico

Este tipo de linfomas son muy infrecuentes, reportandose algunos
casos como linfomas a nivel de aparicion extranodal intestinal.
Tomograficamente su aspecto es similar a los linfomas infiltrantes
segundarios del mesenterio

2.1.5. Masas neoplasicas secundarias

Se han reportado varias vias de compromiso mesentérica. Por
extension de tipo directa lo hacen las neoplasias de tipo carcinoide y
la presencia de diversas neoplasias intraabdominales como los de
colon y péncreas. Por contagio peritoneal se disemina el cancer de
estdmago, las neoplasias de intestino delgado, neoplasias de colon,
neoplasias de pancreas, y con menor frecuencia las neoplasias de
ovario. por diseminacion de tipo linfatica linfatica se asientan los
linfomas y algunas neoplasias de tipo epitelial. La presencia o

episodios de embolia de tipo metastasica del mesenterio se describe
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para los casos de cancer de mama, cancer de pulmoén y en los

melanomas.

2.1.6. Tumores carcinoides gastrointestinales

Este tipo de tumores generalmente ocurren en intestino delgado o en
el apéndice, donde llegan a presentarse en el 6 a 35% de las
neoplasias de tipo primarias. A veces considerados malignos, su
evolucion, tratamiento y comportamiento es bastante variable, aldn
cuando se presenta las metastasis. Los tumores de tipo primarios son
generalmente de tipo submucosos y pequefios miden menos de 2 cm,
a preferencia del ileon en su porcién distal en un 90% de casos y
pueden tener ubicacion variables de forma muy incidental, como por

ejemplo en la enteroclisis por TC.

2.1.7. Linfoma

los linfomas de tipo no Hodgkin (LNH) representan generalmente entre
el 25 y el 40% de los tumores neoplasicos del intestino delgado,
reportandose a los de tipo extranodal como los mas frecuente entre 20
y 40% de los Linfomas No Hodking. sea por presencia de enfermedad
primaria a nivel gastrointestinal o por algin tipo de ubicacion
secundaria, los Linfomas No Hodkings representan los casos que
afectan al mesentério hasta en un 51% de casos reportados, siendo la
primera causa de masas mesentericas neoplasicas. El LNH a nivel
intestinal se asocia a pacientes con enfermedad del sistema

inmunocomprometidos (VIH), enfermedades de tipo celiaca,
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enfermedad de Crohn, lupus erimatosa sistémico y postquimioterapia.
En la Tomografia Computada, tipicamente se aprecian multiples
masas de tipo homogéneas redondeadas (generalmente adenopatias)
con densidad de partes blandas que envuelve vasos y grasa
mesentérica, formando el “signo del sandwich”. Con la administracion
de contraste endovenoso, las estructuras mesentéricas tubulares se

contrastan, resaltando la apariencia del “relleno del sandwich”.

2.1.8. Quistes mesentéricos

Los quistes de tipo mesentérico mesentérico y/u de tipo omental son
también lesiones bastante infrecuentes, existiendo pocos estudios
radiologicos reportados. En este grupo de lesiones se incluyen
patologias de distintos origenes y significados patolégicos, que en su
mayoria son benignas. La tercera parte de los casos reportados

afectan a pacientes en su mayoria menores de 10 afios

2.1.9. Linfangioma

Es una patologia representada por la malformacion linfatica
generalmente congénita que no tiene comunicacion con el sistema
linfatico intestinal. Se ha reportado la presencia de estos casos en
personas de ambos sexos bastante jovenes con un edad promedio de
16 afos), a todos les dieron sintomas como distension abdominal con
presencia de dolor, presencia de masa palpable, vomitos y diarrea).
Se presentan como grandes masas que también llegan a localizarse

en el omento, muchos llegan a medir hasta 40 cm de diametro mayor,
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ocasionando el desplazamiento de las asas intestinales y generar
pseudoobstrucciones. En la Tomografia Computada se visualizan
presencia de lesiones con paredes finas, a veces multilobuladas, con
contenido de baja atenuacion seroso/sero-hemorragico llegando a
algunos casos a tener densidad muy parecida a la grasa

2.1.10. Otras lesiones de tipo quisticas

Los mas frecuentes que deben considerarse en el diagnostico
diferencial hay que considerar a los quistes de duplicacién intestinal,
patologia de origen generalmente congénito que se genera en
cualquier porcion del tracto gastrointestinal, siendo la ubicacion mas
frecuente a nivel del ileon distal. Mayormente se presentan como
lesiones de tipo quistica de presencia Unica en un 82% de los casos
reportados, son uniloculares, que alcanzan un tamafo aproximado de
hasta 15 cm, pudiendo ser intra o extraluminales.

En la Tomografia Computada se observa la presencia de un quiste
anico, con contenido de atenuacién baja (seroso), de paredes casi
imperceptibles. el aspecto en la Tomografia Computada es dificil de
distinguir de los quistes mesoteliales. los quistes mesoteliales son
neoplasias benignas originadas de las células de tejido seroso, que
pueden ubicarse en los espacios pleurales, pericardicos Yy
peritoneales. Su localizacibn mesentérica es la menos frecuente y, a
diferencia de los mesoteliomas malignos, no se relacionan con
exposicion a asbesto ni dan metastasis a distancia, siendo localmente
recurrentes, con mayor frecuencia entre mujeres jovenes menores de

40 afos.
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V. DESARROLLO DEL CASO CLINICO
4.1. Anamnesis e Historia clinica (Anexo N° 2).
A. Datos e Identificacion del paciente:

e Nombre: Vilma Huaméan Yaranga

e Fecha de nacimiento: 26 de setiembre del 1976

e Edad actual: 44 afos

e Sexo: Femenino

¢ Religion: catdlica

e Grado de instruccion: segundaria completa.

e Ocupacion: Ama de casa

e Procedencia: Huancayo.

B. Motivo de consulta:

Paciente de 44 afos de edad, de sexo femenino, con dolor a
nivel del hipocondrio derecho, con 6 meses de evolucion que se
intensifica en la Ultima semana por lo que acude a su consulta
médica. Como antecedentes refiere una ecografia donde le
dieron como diagnostico gastritis moderada para el cual le
dieron tratamiento: Hidroxido de aluminio, omeprazol y
ranitidina no recuerda las dosis, incidentalmente también refiere
que en la ecografia le encontraron un quiste en el ovario

derecho.

Antecedentes:
o Enfermedades generales: ligeras molestias

gastrointestinales en los ultimos meses.
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Intervenciones quirargicas: Ninguna

Traumatismos: ninguna

Antecedentes familiares: Ninguno de relevancia
Actividades de ocio y deportivas: practica de voley los

fines de semana (antes de la pandemia).

3.2Estudios de ayuda al Diagndstico Realizados:

3.2.1 Ecografia Abdominal:

Preparacion del paciente

Para la realizacion de un buen estudio abdominal se
necesita la preparacién del paciente que consiste en
ayunas de mas de 6 horas, para aso evitar presencia de
gases y contenidos alimenticios en estbmago, duodeno,
yeyuno, ileon y colon.

Tras la realizacion de la ecografia abdominal se obtuvo

el siguiente informe ecografico.

3.2.1.2 informe ecografico

Paciente: Vilma Huaman Yaranga Edad:44afios

1.-HIGADO: De ubicacion normal, LHD mide 15.3 cm.

parénquima homogéneo, no se aprecian formaciones

solidas ni quisticas. Entre el estomago y el higado se aprecia

una imagen de forma redondeada ecogénica que parece

comprometer la cabeza del pancreas, también puede ser

una masa duodenal, mide 5.2 x 4.6 cm.

21



2.- VESICULA BILIAR: De ubicacion normal, de aspecto
periforme, mide 65 x 23mm, paredes delgadas (3mm). No se

aprecian formaciones solidas en su interior.

3.- PANCREAS: de ubicacion normal, parénquima
homogéneo, tiene de medidas cabeza 28mm, cuello 23mm,

cuerpo 25mm, cola 28mm.

4.- BAZO: De ubicacién normal, parénquima homogéneo,
mide 98 x 58mm. no se evidencian formaciones solidas ni

quisticas.

5.- AORTA ABDOMINAL: De calibre normal, mide 25mm,

paredes normales.

6.- ESTOMAGO: Antro Gastrico 5mm.

7.-OBSERVACIONES: A nivel del flanco derecho del
abdomen se aprecia una masa anecoica con contornos
definidos que da refuerzo acustico posterior que mide 7.2 x

6.5 cm. En relacion a quiste ovarico derecho.

CONCLUSIONES:

o MASA ABDOMINAL MESENTERICA VS MASA
PANCREATICA DE EAD. SE SUGIERE
COMPLEMENTAR EL ESTUDIO CON TOMOGRAFIA
ABDOMINAL CON CONTRASTE.

o QUISTE DE OVARIO DERECHO.

22



3.2.2.3 IMAGENES DE LA ECOGRAFIA DE LA PACIENTE EN

ESTUDIO

Fig. n° 01

En la Figura 01. las flechas amarillas muestran imagen anecogénica de
contornos regulares que dejan refuerzo acustico posterior que mide 7.2 X

6.5 cm. En relacion a quiste anexial derecho.

En la Figura 01. Las Flechas azules muestran la masa ecogénica de
contornos regulares de ubicacion probablemente mesentérica o de
ubicacion hepatica, gastroduodenal, o posibilidad de ser de origen

pancreatico. Que mide 5.2 x 4.6 cm.
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Figura n° 02

En la Figura 02. Las flechas rojas muestran la masa ecogénica de
contornos regulares de ubicacion probablemente mesentérica o de
ubicacion hepética, gastroduodenal, o posibilidad de ser de origen

pancreatico. Que mide 5.2 x 4.6 cm.

En la Figura 02. La flecha verde muestra la medida del l6bulo

hepatico derecho que mide 15.34 cm.

En la Figura 02. La flecha morada muestra la medida de la Vesicula

Biliar, sin presencia de formaciones litidsicas en su interior.
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3.2.2.4 Discusion de resultados de la Ecografia

Tras obtener los resultados ecograficos del estudio de la paciente, no
se tiene un diagnostico concluyente, y todavia no se puede determinar
el plan de tratamiento a seguir.

No se tienen claro si la lesion es Hepética, o puede ser una masa
tumoral que compromete el estbmago y/o el duodeno, también existe
la posibilidad de ser de origen pancreético. Por lo que se solicita la
realizacion de una tomografia Abdominal con contraste.

Todo se esta centrando en la determinacion del diagndstico de la masa
intraabdominal ecogénica encontrada, y se esta dejando de lado el
quiste de ovario derecho que ya es muy grande y necesita tratamiento

quirurgico.

3.2.2. Tomografia Computarizada

Se realizo un estudio de Tomografia computada de abdomen completo
con contraste endovenoso, las indicaciones son las mismas que para
una ecografia, tener al paciente en ayunas de aproximadamente 6
horas, y 30 min antes del examen se toma aproximadamente 1 litro de
agua con medio de contraste diluido para distender la luz del estomago
y duodeno y poder apreciar ademas los contornos internos de estas

estructuras al haber sido administrado medio de contraste por via oral.
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3.3.2.1 INFORME TOMOGRAFICO

Paciente: Vilma Huaméan Yaranga Edad:44afios

TC de abdomen realizado antes y después de la administracion de
contraste EV Y oral, graficado en plano axial y reformateo coronal y
sagital con cortes de 3mm, muestra:

Higado: tamafio conservado, morfologia y densidad habitual,
Parénquima homogéneo, no evidencia lesiones focales. Vias biliares
intrahepéaticas no dilatadas. Estructuras vasculares portales y
suprahepéticas no evidencian alteraciones.

Vesicula Biliar: distendida, paredes delgadas, no se evidencian
calculos hiperdensos por esta modalidad de estudio no selectiva.
Pancreas: parénquima homogéneo, no se evidencian lesiones
focales, colédoco intrahepético y conducto pancreatico de adecuado
calibre, no colecciones peripancreéticas.

Estomago: parcialmente distendido, paredes no evaluables, asas
intestinales delgadas no muestran alteraciones significativas. Se
evidencia engrosamiento mural de la primera porcion del duodeno de
hasta 6.8mm.

Rifiones: tamafio y morfologia habitual, adecuada concentracion de
contraste, parénquima corticomedular homogéneo, sin lesiones
solidas ni quisticas; senos renales de morfologia conservada, no se
evidencian célculos.

Bazo y adrenales: tamafio y configuracion normal. No presentan

lesiones focales.
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Retroperitoneo: adecuada configuracion de estructuras vasculares.
No se evidencian adenomegalias periaorticas ni iliacas proximales.
Colon: calibre normal, no se evidencian masas.

Se evidencia imagen tipo masa hipodensa, densidad de partes
blandas, bordes lobulados, localizado en region anterior a la cabeza
del pancreas, en intimo contacto para esta, antro pilorico y primera
porciondel duodeno, el cual engloba a la arteria gastroduodenal sin
estenosarla; a la administracion de contraste no muestra realce
significativo, mide 49 x 49 x 79mm, volumen aproximado de 55 cc.

No se evidencia liquido libre en cavidad abdominopélvica.

Partes blandas de pared abdominal no muestra alteraciones.
Estructuras Oseas: muestra osteofitos anteriores y laterales a
multinivel de columna dorsal y lumbar.

Incidentalmente se aprecia imagen ovoidea hipodensa de paredes
delgadas y bordes bien definidos, depende del anexo derecho, mide
62 x 74 x 62 mm, volumen aproximado de 150cc.

IMPRESION:

e MASA HOMOGENEA EN CAVIDAD ABDOMINAL EN
RELACION CON TUMOR MESENTERICO, DENTRO DE LOS
DIFERENCIALES CONSODERAR MESENTERITIS
ESCLEROSANTE VS TUMOR DESMOIDE VS
LINFANGIOMA, AMERITA CORRELATO

ANATOMOPATOLOGICO.
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e LEVE ENGROSAMIENTO MURAL DE LA PRIMERA
PORCION DEL DUODENO DE ASPECTO INFLAMATORIO,
AMERITA CORRELATO ANATOMICO.

e INCIDENTALMENTE SE APRECIA QUISTE SIMPLE DE
ANEXO DERECHO, CORRELACIONAR CON

ULTRASONOGRAFIA ENDPCAVITARIA.

3.3.2.2 IMAGENES DEL ESTUDIO TOMOGRAFICO

Imégenes del estudio en la fase sin contraste

Fig. N°3: se puede apreciar un corte coronal del estudio tomogréfico donde se aprecian la
masa mesentérica y el quiste anexial derecho en un estudio abdominal sin contraste.
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Fig N°4: en un corte axial de abdomen sin contraste se muestra la imagen de la masa
mesenterica abdomina y se puede apreciar que no compromete estomago, duodeno ni higado.

Fig N°5: en un corte sagital de abdomen sin contraste se muestra la imagen de la masa
mesenterica abdominal en la parte superior y se puede apreciar que no compromete estomago,
duodeno ni higado. En la partte inferior se aprecia el quiste anexial derecho.
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Imagenes del estudio en la Fase con contraste

Fig N°6: en un corte axial de abdomen con contraste se muestra la imagen de la masa
mesenterica abdominal en la parte superior y como pasa por el centro la arteria gastroduodenal
sin estenosarla, tambien se aprecia el realce de las estructuras vasculares.

Fig., N°7
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Fig N°7: en un corte coronal de abdomen con contraste se muestra la imagen de la masa
mesenterica abdominal en la parte superior y como no tiene un realce significativo tras la
administracion del medio de contraste; a nivel inferior se aprecia la imagen del quiste anexial
derecho.

) N
10001109

ABDOMEN PELVI

Fig N°8: en un corte coronal de abdomen con contraste se muestra la imagen de la masa
mesenterica abdominal en la parte superior y se aprecia como no tiene un realce significativo
tras la administracion del medio de contraste; a nivel inferior se aprecia la imagen del quiste
anexial derecho. Tambiense aprecia el realce de las estructuras vasculares y el realce del
parenguima renal derecho en su fase nefrogréfica.

3.2.2.3 Discusién de los resultados de la Tomografia
Computarizada

Luego de la realizacién del estudio tomografico podemos definir que la
masa encontrada no compromete estructuras como son el higado, el
estdbmago, el duodeno ni el pancreas que no eran concluyentes en el
estudio ecogréfico, también se puede inferir que la masa es de origen
mesentérico y las masas mesentéricas son multiples y de diversos
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origenes que no podriamos determinar mediante una tomografia
computarizada, el diagnostico diferencial lo deberia realizar anatomia
patologica.

Para la decisién sobre los estudios radioldgicos recomendados para
patologias de origen mesentérico vimos que la tomografia computada

es mas especifica y sensible que la ecografia.

3.2.3. Resonancia Magnética

Se le realiz6 una Resonancia Magnética a la paciente en otra
institucién por lo que no tuvimos acceso a las imagenes, mas si
pudimos acceder al resultado del informe del estudio de resonancia
magnética.

La resonancia Magnética es un estudio que utiliza medio de contraste
que utiliza al gadolinio para su realizacién, para la realizacién del
examen se necesita ayunas del paciente de aproximadamente 6
horas, no llevar objetos metalicos durante la realizacion del exadmen,
el paciente tampoco debe llevar o tener marcapasos. Por qué el campo
magnético que se genera durante la realizacién del examen podria

causar serias complicaciones al paciente.
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3.2.3.1 Informe de Resonancia Magnética:

Paciente: Vilma Huaméan Rojas

Edad :44 afios

CONCLUSION DEL ESTUDIO POR RESONANCIA MAGNETICA
Masa mesentérica de aspecto fibroso/fibromatoso segun descripcion,
que no muestra caracter infiltrativo, hay otros pequefios nédulos de
similares caracteristicas en el aspecto superior de la grasa pararrenal
derecha y adyacente al borde inferior de la masa.

Se sugiere correlaciéon histopatolégica.

Hepatomegalia asociada a esteatosis difusa leve.

3.2.3.2 discusidn de los resultados de Resonancia Magnética

Luego de la realizacion del estudio de Resonancia Magnética
podemos apreciar que el diagnostico no difiere mucho de los
resultados obtenidos en la tomografia computarizada, podemos
observar que como conclusion tenemos la presencia de una masa
mesentérica que por los estudios radioldgicos realizados a la paciente
no se puede llegar a un diagnostico diferencial, por lo que se solicita

siempre una correlacién histopatoldgica.
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DISCUSION DEL CASO

De las diversas masas intraabdominales existentes, las de tipo
mesentéricas son de las mas dificiles de diagnosticar. principalmente
porgque son asintoméaticos y en estadios avanzados recién van a tener
una manifestacion clinica importante.

En nuestra realidad la mayoria de personas puede realizarse una
ecografia abdominal, al igual que los centros de salud de nuestra
regién al menos cuentan con este tipo de tecnologias, y el diagnostico
de este tipo de lesiones que no son muy frecuentes depende mucho
también del Profesional de la salud que realice el estudio ecografico,
Y como demostramos en el presente caso, la ecografia fue realizada
por un Médico Radiélogo que por la experiencia y experticia pudo
diagnosticar una lesién abdominal, mas no pudo determinar el origen
de la lesion, pensando en varias posibilidades como por ejemplo una
tumoracién dependiente de estdbmago, duodeno, hepéatica o
pancreatica. Al no ser la ecografia el estudio ante este tipo de casos.
En cambio, la Tomografia computada nos dio mayores alcances con
respecto a la patologia abdominal encontrada, logrando diferenciar el
origen de la patologia cosa que no se “puede determinar
ecograficamente, al igual que la resonancia magnética se llegé a la
conclusion que se trata de una masa abdominal de origen mesentérico
con la necesidad de corroborarlo mediante estudio anatomo patoldgico
para ver el diagnostico diferencial.

En caso de la tomografia computada y la Resonancia magnética para

el caso de los tumores de origen mesentérico, no tienen la sensibilidad
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VI.

para poder dar un diagnostico diferencial necesitando en ambos casos

la correlacién anatomopatologica.

CONCLUSIONES

Los estudios radiolégicos son muy importantes para el diagnostico
de diversos tipos de patologias que padece nuestra poblacion.

La ecografia es un estudio muy util y eficaz para el diagnéstico de
las patologias de la vesicula biliar y las vias biliares, asi como en
el estudio obstétrico durante el embarazo, pero queda demostrado
que no es muy eficaz en el caso de la patologia de tipo
mesenterico.

La tomografia computada y la Resonancia Magnética son estudios
que son muy sensibles y especificos para este tipo de patologias.
En relacion a la accesibilidad la tomografia computada es mucho
mas accesible por costos, accesibilidad y ubicaciébn de estos
equipos en relacion a la Resonancia Magnética.

Al ser la tomografia computada y la Resonancia magnética muy
importantes para el estudio de las tumoraciones de origen
mesentérico y asi poder estudiar sus limites, si existe compromiso
con otros Organos adyacentes, cosa que fue demostrada en el
estudio de este caso. No son estudios sensibles para poder dar el

diagnostico diferencial en este tipo de tumores.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se a demostrado que los estudios radiolégicos son muy
importantes, se recomienda poder realizarse los examenes con
equipos calibrados, en lugares confiables, y profesionales
competentes.

Realizarse una ecografia abdominal completa por lo menos una
vez al aflo para poder evaluar patologias neoformativas que
generalmente son asintomaticas.

Se ha demostrado que la tomografia computada y la
Resonancia Magnética son estudios con alta sensibilidad y
especificidad para el estudio de las patologias mesentéricas y
muchas otras enfermedades, es por eso recomendable que
sean realizados por Profesionales Tecnélogos Médicos
preparados y con experiencia, de igual forma los informes
radiologicos deben ser realizados por Médicos Radi6logos, no
dejarse sorprender por muchos centros informales que existen

en nuestra region.

la tomografia computada y la Resonancia magnética en muchos casos

no pueden dar el diagnostico diferencial, por lo que es recomendable

el trabajar con los equipos multidisciplinarios de salud, y asi ser mucho

mas

rapido y efectivo el diagnostico de muchos tipos de

enfermedades.
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