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Mesenteric cyst — clinical and pathological aspects
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RESUMDO

Objetivo: Discutir aspectos epidemioldgicos, clinicos, anatomo-patoldgicos e terapéuticos de cistos mesentéricos atendidos em
hospitais do Estado de Sergipe. Métodos: Estudo observacional, descritivo e transversal, consistindo de um levantamento de uma
série de casos de cistos mesentéricos, nos arquivos do Laboratério de Patologia da Universidade Federal de Sergipe no periodo de
1995 a 2007. Revisaram-se os prontudrios dos pacientes para coleta de dados: género, idade, quadro clinico, exames complemen-
tares e abordagem terapéutica. Resultados: Foram encontrados 18 casos de cistos mesentéricos. O género predominante foi o
feminino (72,2%). A média de idade dos pacientes ao diagndstico foi de 30,48 anos. Os sintomas mais freqientes foram dor e massa
abdominal. A ultra-sonografia de abdome, realizada em todos os pacientes, nao foi conclusiva em metade dos casos. Tomografia
computadorizada de abdome com contraste foi realizada em seis casos, sendo a tumoracao cistica bem evidenciada em todos estes.
Quanto ao tipo histopatoldgico foram encontrados oito linfangiomas, oito cistos mesoteliais, um cisto hemorragico em organizacao
e um cisto mucinoso. O tratamento cirtrgico foi empregado em todos os casos. Hemorragia intracistica foi a principal complicacao
apresentada, ocorrendo em trés casos. Conclusdo: Os cistos mesentéricos apresentaram-se clinicamente com sintomas inespecificos
e pouco sintomaticos. Quanto ao diagndstico, a tomografia computadorizada mostrou ser mais efetiva que a ultrassonografia.
Linfangiomas e mesoteliomas foram encontrados em proporgdes iguais. A resseccdo completa do cisto foi o tratamento de eleicao

e nao houve obitos no pos-operatorio.

Descritores: Cisto mesentérico/epidemiologia. Cisto mesentérico/terapia. Linfangioma. Mesotelioma.

INTRODUCAO

C isto mesentérico é definido como qualquer leséo cistica

localizada entre os folhetos do mesentério, do
duodeno ao reto, sendo mais comumente encontrado ao
nivel do ileo'. £ considerado uma entidade rara, tendo sua
incidéncia estimada entre 1/100.000 e 1/250.000 admis-
soes hospitalares, com proporcao igual entre 0s sexos?3.
Atribui-se a Benevieni, em 1502, a primeira descricao de
um cisto de mesentério, quando realizava a necropsia de
um garoto de oito anos. Mas foi Tillaux, em 1880, quem
realizou a primeira resseccao com sucesso de um cisto
mesentérico?. Miliaras e cols fazem referéncia, até 2006,
de cerca de 820 casos publicados na literatura®.

Existem diferentes tipos de cistos mesentéricos,
entretanto, a dificuldade na caracterizacdo de cada um
tem sido empecilho na elaboracdo de um sistema de clas-
sificacdo ideal e universal®. A etiologia permanece incerta,
entretanto, admite-se que obstrucdes linfaticas, desordens
embrionarias, trauma abdominal ou degeneracao local de
tecidos linfaticos podem propiciar a formacéo do cisto®. Na
maioria dos casos sdo assintomaticos e o achado se da

acidentalmente durante um exame de imagem ou explo-
racdo cirtrgica abdominal’. Os casos sintomaticos apresen-
tam-se com desconforto abdominal crénico ou abdome
agudo, este ultimo decorrente de complicacdes como tor-
cao, ruptura, infeccdo, hemorragia do cisto ou obstrucao
de 6rgao adjacente*®. Ultra-sonografia de abdome,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética tém
um importante papel no diagnéstico. A cirurgia é o trata-
mento de escolha e fornece o diagndstico exato apds o
exame histopatoldgico®.

Este trabalho tem como objetivo apresentar uma
série de 18 casos de cistos mesentéricos atendidos em hos-
pitais do estado de Sergipe, entre os anos de 1995 e 2007.
Serdo discutidos aspectos epidemiolégicos, clinicos,
anatomo-patolégicos e tratamento destas lesdes.

METODOS

Um estudo observacional, descritivo e transver-
sal foi realizado, consistindo de um levantamento de uma
série de casos de cistos mesentéricos, no periodo de 1995
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a 2007, a partir de pesquisa de laudos anatomopatoldgicos,
nos arquivos do Laboratério de Patologia da Universidade
Federal de Sergipe, Brasil.

Ap6s a selecdo dos laudos, foram recuperadas
as laminas histoldgicas, as quais foram revisadas para con-
firmacao diagndstica e registro das alteracbes microscopi-
cas. Os prontuérios dos pacientes foram revisados para
coleta de dados epidemiolégicos e clinicos, sendo conside-
radas informacdes quanto a género, idade, quadro clinico,
exames complementares e abordagem terapéutica.

RESULTADOS

Foram encontrados 18 casos de tumoracoes
cisticas do mesentério no periodo estudado. O género pre-
dominante foi o feminino, com 13 casos (72,2%). A média
de idade dos pacientes ao diagnostico foi de 30,48 anos (=
16,78 anos). O paciente mais jovem tinha trés meses e o
mais velho 49 anos.

Dor e massa abdominal foram as principais quei-
xas (61,1%). Uma paciente apresentou quadro de abdo-
me agudo. Vomitos e constipacao foram achados clinicos
adicionais presentes em cinco casos (27,8%).

A ultra-sonografia (US) de abdome, realizada em
todos os pacientes, ndo foi conclusiva em metade dos ca-
s0s, sendo os diagnosticos diferenciais mais frequentes cis-
to de ovério e carcinomatose peritoneal. A tomografia
computadorizada (TC) de abdome com contraste foi reali-
zada em seis casos, sendo a tumoracao cistica bem evi-
denciada em todos estes (Figura 1).

O tratamento cirdrgico foi empregado em todos
os casos. Nao foi observada a associacdo com neoplasias
malignas. Resseccao de segmento de alca adjacente foi
realizada em trés casos (16,6%). A hemorragia intracistica
foi a principal complicacao apresentada, ocorrendo em trés
€asos.

A anatomo-macroscopia, as formacoes cisticas
apresentavam coloracdo variavel, as vezes com paredes
delgadas e transparentes, outras vezes de aspecto fibroso
e denso. A superficie interna de todos os cisto era lisa e
regular, mostrando loculagdes multiplas em trés casos. O
conteudo dos cistos esta descrito na tabela 1. Cinco casos
foram recebidos em fragmentos pelo servico de patologia,
ndo sendo possivel a identificacdo do contetido dos cistos.

O diametro médio dos cistos mesoteliais foi de
5,5 cm. O maior cisto media 22x17x7,0 cm e 0 menor,
0,9x0,9x0,9 cm. Em trés casos foi evidenciada a presenca
de segmento intestinal anexo as formacdes cisticas (Figura
2).

A histopatologia por microscopia dptica conven-
cional, os cistos mesentéricos foram classificados segundo
a tabela 2.

Os cistos mesoteliais demonstravam parede
conjuntiva fibrosa formada por laminas colagenas
superpostas e revestidas por uma ou mais camadas de cé-

Figura 1 - Tomografia computadorizada de abdome evidenci-
ando tumoracéo cistica intra-abdominal. Exame
andtomo-patoldgico revelou tratar-se de um
linfangioma.

Tabela 1 - Conteldo da cavidade cistica.

Conteudo N %

Seroso 6 33,3

Sero-sanguinolento 2 111

Mucoide 3 16,7

Quiloso 1 5,5

Quilo-sanguinolento 1 5,5

N&o classificado 5 27,8

Total 18 100

lulas mesoteliais. Observou-se focalmente, na parede,
infiltrado inflamatério linfocitico discreto, por vezes em for-
ma de acumulos linféides.

Os linfangiomas eram constituidos por grandes
espacos vasculares linfaticos distribuidos dentro de tecido
conjuntivo colageno frouxo. Alguns poucos feixes desorga-
nizados de células musculares lisas foram encontrados cir-
cundando os canais mais calibrosos (Figura 3). Raras areas
de proliferacao endotelial papilar foram observadas. O
estroma fibroso mostrou ainda grande quantidade de
linfocitos maduros distribuidos difusamente e formando por
vezes agregados densos.

No cisto hemorragico em organizacao, observou-
se dentro da cavidade cistica uma grande quantidade de
hemdcias e fibrina, com areas de repovoamento celular as
custas de fibroblastos e neovascularizacao capilar, carac-
terizando um processo de organizacao tissular. A parede
fibrosa exibia espessamento significativo e areas de
hialinizacao.

No caso de cisto mucinoso verificou-se uma for-
macao cistica constituida de parede fibrosa densa e revestida
focalmente por uma Unica camada de células epiteliais
cUbicas, com nucleos polarizados na sua extremidade basal
e citoplasma palido no pélo apical, caracterizando epitélio
mucosecretor. Na maior parte da sua superficie interna ndo
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Figura 2 - Macroscopia da peca operatéria de um linfangioma

com segmento de alca adjacente.

Figura 3 -

Linfangioma revestido por endotélio achatado na ca-
vidade interna, sobreposta por leucdticos e raras
hemdcias. Abaixo se vé camada fibrosa e vasos
congestos na adventicia.

se observou revestimento celular especifico, apresentando
apenas uma fina camada de fibrina.

DISCUSSAO

Existem dentro das camadas peritoneais que for-
mam o mesentério vasos sanguineos, tecido conjuntivo,

Tabela 2 - Tipo histolégico dos cistos mesentéricos.
Tipo Histolégico N %
Linfangioma 8 445
Mesotelioma 8 445
Cisto hemorragico em organizacao 1 5,5
Cisto mucinoso 1 5,5
Total 18 100

adiposo, linfatico e fibras musculares. Todos estes compo-
nentes apresentam potencial de formar processo neoplasico
benigno ou maligno, primario ou secundario, sélido ou
cistico. Os tumores que se originam primitivamente entre
os folhetos mesentéricos sdo, por definicdo, tumores
mesentéricos primarios, sendo bastante raros, enquanto que
os implantes malignos intra-abdominais ou metastases para
linfonodos mesentéricos sdo relativamente comuns e cha-
mados tumores mesentéricos secundarios. Os tumores
mesentéricos primarios podem ser, por sua vez, cisticos ou
sélidos, com a forma cistica predominando na razéo de
2:1°,

Varias hipdteses tém sido aventadas para expli-
car a etiologia do cisto mesentérico. Alves et al. apresen-
tam as teorias mais aceitas: 1: Cistos surgem da ruptura de
vasos linfaticos com extravasamento de linfa e o tecido de
granulacdo ao redor devem ser responsabilizados pela for-
macao do cisto; entende-se ser o cisto mesentérico conse-
qlUente a uma desarrumacao na proliferacado do tecido lin-
fatico sem acesso a drenagem. 2: Cistos sado
embriologicamente verdadeiros diverticulos do intestino
delgado que crescem dentro do mesentério e posterior-
mente tornam-se fechados, formando cistos isolados. 3:
Cistos sao anormalidades de desenvolvimento que surgem
secundariamente a traumas ou degeneracdo de nodos lin-
faticos®.

A classificacao dos cistos mesentérico é contro-
versa. Em 1950, Beahrs e cols classificaram os cistos
mesentéricos em quatro grupos de acordo com sua
etiologia e caracteristicas histolégicas, a saber: cistos
embrionarios ou de desenvolvimento, cistos traumaticos
ou adquiridos, cistos neoplasicos e cistos infecciosos ou
degenerativos''. Ros e cols revisaram uma série de 41
casos e propuseram outra classificacdo baseada nos acha-
dos histopatolégicos e radiolégicos™. Eles sdo divididos
por suas caracteristicas patolégicas em cinco tipos:
linfangioma, pseudocitos ndo-pancreatico, cisto de dupli-
cacdo entérica, cisto entérico e cistos mesoteliais. Entre
estas categorias, o linfangioma diferencia-se das outras
por ser muito mais comum em criancas. Também ¢é
freqlentemente encontrado com invasdo de estruturas
vizinhas (principalmente intestino delgado e vasos san-
guineos). Os outros tipos de cistos sdo mais comuns nos
adultos e menos freqientemente associados com sinais
de invasao>13,
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Os cistos quilosos ou linfaticos constituem as
massas mesentéricas benignas encontradas com maior fre-
qléncia. Tém sua origem a partir de defeitos dos linfaticos
mesentéricos, possuindo, portanto, um revestimento
endotelial e contendo liquido turvo semelhante ao quilo.
Podem ser uni ou multiloculares e com freqiéncia crescem
até adquirir grandes dimensoes'*'>.

Existem poucos relatos de cistos mesentéricos
malignos, geralmente sarcomas de baixo grau. Kurtz et al.
revisaram 162 casos, encontrando somente 3% de
malignizacao, todos em adultos. Embora ndo haja nenhu-
ma diferenca entre os cistos malignos e benignos, como
em sua localizacdo e tamanho, os malignos tendem a ser
mais espessos e com paredes irregulares?. Ha relatos de
adenocarcinomas. Acredita-se que podem ser resultantes
de um remanescente do ducto de Muller'®. Nao houve re-
lato de malignidade entre nossos casos.

Quanto a localizacdo, os cistos mesentéricos
podem ocorrer do duodeno ao reto, sendo mais freqliente
no mesentério do intestino delgado (67 %), principalmente
no segmento ileal. A localizagdo em mesocélon e epiplon
ocorre em 33% dos casos'’.

Nao ha apresentacao clinica tipica para os cistos
mesentéricos?'”. Os sintomas estdo relacionados ao tamanho,
localizacao e presenca de complicacdes, podendo, portanto,
apresentar-se de forma aguda ou crénica'®. Os sintomas agu-
dos decorrem de complicacdes como torcdo, obstrucao intes-
tinal, hemorragia, infeccao e ruptura traumatica do cisto®>'”
19, Freqlentemente os cistos sdo assintomaticos?’. Na série
de Katsube et al., somente um dos 38 pacientes referiu sinto-
mas?°. Os outros foram achados cirdrgicos ou de exames de
imagem. Na literatura, assim como na nossa casuistica, dor e
massa abdominal foram as principais queixas. Ambos os sin-
tomas sao inespecificos, havendo dificuldade em se fazer o
diagnostico pré-operatério’. A presenca de massa abdomi-
nal visivel ou palpavel é referida em 25-73% dos casos. A
palpacao apresenta-se geralmente como uma massa indolor,
de contornos lisos e bem-definidos, e com grande mobilidade
nos casos de menor volume®>™. O achado de uma massa ab-
dominal compressivel com grande mobilidade no sentido trans-
versal e ao redor de um eixo central é chamado sinal de
Tillaux?'. O aumento do volume abdominal é lento e progres-
sivo, sendo em alguns casos s6 notado tardiamente, confun-
dindo-se com ascite em cerca de 18-20% dos casos'.

Atualmente o diagnéstico pré-operatério é faci-
litado usando US, TC e RMN. O objetivo da técnica radio-
l6gica é demonstrar a massa abdominal e determinar o
6rgdo de onde a massa se origina. O sequndo passo No
diagnéstico radiolégico é definir a natureza, relacdo com
6rgaos adjacentes, e o tamanho do cisto. RMN gera ima-
gens mais precisas que a TC'. Um achado a US abdominal
de uma massa mesentérica oval avascular, deve ser consi-
derada como de alta suspeicdo para cisto mesentérico??.
US e TC podem caracterizar a massa como um cisto tipico
de parede fina, uni ou multilocular que desloca estruturas
adjacentes para a periferia do abdome. Calcificacdo da

parede tem sido descrita em adultos, mas é rara em crian-
cas. Se houve hemorragia, debris podem ser vistos no flui-
do. Quando os linfangiomas sdo muito grandes eles po-
dem ser confundidos com ascite volumosa. Caracteristicas
que sugerem ascite, ao invés de linfangiomas, incluem
separacao das alcas intestinais, colecdo liquida em espa-
cos perihepaticos e auséncia de septacoes?.

O diagndstico diferencial mais importante é o
cisto de ovario, ainda que devam ser investigadas outras
lesbes abdominais como o pseudocisto de pancreas, tumo-
res retroperitoneais pediculados, leiomiomas pediculados
de Utero, invaginacdo intestinal, aneurisma de aorta e apen-
dicite complicada com abscesso'. Em dois dos nossos ca-
s0s, 0 aspecto a US sugeria cisto de ovario.

A excisao cirurgica completa deve ser indicada
em todos os casos de cisto mesentérico para evitar sua
recorréncia, possivel transformagdo maligna e complica-
¢des como hemorragia, torcao, obstrucao, ruptura trauma-
tica e infeccdo' 24?5, Desde que foi descrita pela primeira
vez em 1993 por Mackenzie, a cirurgia laparoscopica para
0 cisto mesentérico tem se mostrado como uma excelente
opcao de tratamento, se aproximando em eficiéncia da
cirurgia aberta, com a vantagem de proporcionar menos
dor no pds-operatoério, recuperacao precoce, menor tempo
de internacao hospitalar e melhor resultado estético’-26-2°,
Os linfangiomas fregientemente invadem os tecidos vizi-
nhos, necessitando operacdes mais complexas que se fa-
zem melhor por via laparotdmica, para sua completa re-
mocdo, enquanto os cistos mesoteliais sdo facilmente
enucleados por causa de suas frouxas conexdes, permitin-
do a resseccao laparoscopica®®3'.

O progndstico depende principalmente das con-
dicbes clinicas do paciente. Menciona-se mortalidade vari-
ando de 2% nos casos de enucleacdo a até 25% nas gran-
des resseccoes. Caropreso, em 1974, reportou mortalida-
de de 5 a 19% nos casos que ndo necessitou resseccao de
10 a 20% no grupo em que se realizou resseccdo'. Nao
houve ébitos na nossa casuistica.

Nos casos estudados, os cistos mesentéricos apre-
sentaram-se clinicamente com sintomas inespecificos, por
vezes assintomaticos, sendo o diagnéstico feito através de
estudo radiolégico ou no préprio ato operatorio.
Linfangiomas e mesoteliomas foram encontrados em pro-
porcdes iguais. A resseccao completa do cisto foi o trata-
mento de eleicdo e ndo houve dbitos no pds-operatoério. O
cirurgido deve sempre atentar para a possibilidade
diagnostica de cisto mesentérico em pacientes com queixa
de massa e/ou aumento do volume abdominal, a fim de
instituir o tratamento cirdrgico antes do surgimento de com-
plicacées. Em adultos, cisto de ovario mostrou-se como o
principal diagnéstico diferencial.
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ABSTRACT

Objective To evaluate epidemiologic, clinical, pathologic and therapeutic characteristics of the mesenteric cysts in hospitals of Sergipe,
Brazil. Methods: Mesenteric cysts were assessed by a non-interventional cross-sectional study from the archives of the Pathology
Laboratory of Federal University of Sergipe between 1995 and 2007. The charts of the patients were reviewed in order to find out:
gender, age, clinical findings, complementary exams and therapeutic approach. Results: Eighteen cases of mesenteric cysts were
found. Females were more affected (72.2%). Mean of age of the patients was 30.46. More frequent symptoms were pain and
abdominal mass. Ultrasonography of abdomen, performed in all patients, was not conclusive in half of the cases. CTscan of abdomen
with contrast was performed in six cases, being cystic tumor well identified in all of them. Regarding histopathology, 6 lymphangiomas,
8 mesotheliomas, 1 hemorrhagic cyst in organization and 1 mucinous cyst were found. Surgical treatment was performed in all cases.
Intracystic bleeding was the main complication in 3 cases. Conclusion: The mesenteric cysts presented clinically with unspecific
symptoms. CTscan was more effective than ultrasonography for the diagnosis. Lymphangiomas and mesothelioma had been found in
equal ratios. The complete ressection of the cyst was the treatment of election. There were no deaths in postoperative period.

Key Words: Mesenteric cyst/epidemiology. Mesenteric cyst/therapy. Lymphangioma. Mesothelioma.
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