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Abstract

with quick recovery and no postoperative complications.

Background: Mesenteric cysts, and particularly lymphangiomas, occur very rarely in adult patients. Due to this low
incidence and their non-specific symptomatology, they often present a difficulty in diagnosis.

Case report: We present the case of a patient aged 58 years admitted to the Surgical Clinic 1, Targu Mures
Emergency County Hospital accusing diffuse abdominal pain and tenderness in the epigastrium. Abdominal ultrasound
revealed a fluid cystic tumor, multi-septated, located in the root of the mesentery and the abdominal computer tomography
confirmed this diagnosis. Surgery consisted of total cystectomy without compromising the intestinal segment and sparing
the vascular structures in its vicinity. Cyst dimensions were approximately 70x50x30 mm and contained lymphatic fluid.
The histopathological report confirmed a mesenteric cystic lymphangioma. The postoperative evolution was uneventful,

Conclusions: The diagnosis of mesenteric cyst should be included in the differential diagnosis of intra-abdominal
tumors in patients with nonspecific symptoms. Once this diagnosis is established histological differentiation between
lymphangiomas and simple lymphatic cyst is essential. The total excision minimizes the recurrence rate, and their early
removal can prevent complications caused by the compression and invasion of neighboring organs.
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Introducere

Limfangioamele chistice sunt tumori angiomatoase benigne,
localizate mai ales la nivelul capului, gatului (70-75%) si regiunii axilare
(20%) [1]. Doar in 5% din cazuri acestea au alte localizari, la nivelul
abdomenului cel mai adesea fiind localizate in mezenter, mezocolon
si retroperitoneu [2]. Raportul adulfi/copii este de 1/5 pentru
pacientii spitalizati, incidenta la varsta adultd fiind de aproximativ
1:100.000-250.000 [1], cu o predominantd de trei ori mai crescutd la
sexul masculin [2].Chisturile mezenterice pot apirea in orice parte
a mezenterului si mezocolonului, cel mai frecvent fiind intalnite in
mezenterul ileal si mezocolonul drept (aproximativ 60% portiunea
ileald si 40% mezocolonul ascendent)[3].

Mennemeyer si Smith elaboreazi cea mai acceptatd clasificare,
bazata pe particularititile histopatologice [4]:

1) Chisturi de origine limfaticd (Chisturile mezenterice simple si
limfangioamele mezenterice)

2) Chisturi de origine mezoteliald (beningne sau maligne)

3) Chisturi enterice

4) Chisturi de origine urogenitala ;

5) Chisturi dermoide (Teratoame chistice);

6) Pseudochisturi-de origine infectioasa sau traumatica.

Chisturile mezenterice simple si mezoteliale evolueazi lent si sunt

simptomatice in timp, pe cand limfangioamele si mezotelioamele
chistice dobandesc proprietati invazive si implicit evolutie agresiva.[3]

Etiologia limfangioamelor este incertd, probabil determinatd de
o anomalie congenitala a sistemului limfatic ce cauzeaza sechestrarea
tesutului limfatic in timpul dezvoltérii embriologice [5]. Aceasta teorie
explica aparitia limfangioamelor mai ales la copii [6]. Exista autori care
sugereaza ca traumatismele abdominale, obstruarea canalelor limfatice,
procesele inflamatorii, interventiile chirurgicale in antecedente sau
radioterapia pot duce la aparitia acestor entitati patologice [7,8].

Prezentarea Cazului

Prezentam cazul unui pacient in vérstd de 58 de ani, din mediul
urban, internat in Clinica Chirurgie nr. 1 din cadrul Spitalului Clinic
Judetean de Urgentd Targu-Mures, acuzand dureri abdominale difuze
de aproximativ 5 luni. Durerea a fost descrisd ca fiind de intensitate
moderata, intermitentd, localizatda preponderent in epigastru si
mezogastru. Din antecedentele patologice ale bolnavului retinem o
hepatitd cronicé virald B (confirmati in anul 2003) si gastritd cronica
hiperacidd (recent diagnosticatd) pentru care a urmat tratament cu
inhibitori de pompa de protoni, lamivudina si hepatoprotectoare.

Examenul ecografic(13.01.2014) efectuat in spitalul teritorial pune
in evidentd un ficat de dimensiuni normale, omogen, fird dilatiri ale
venei porte si ale canalelor biliare intrahepatice, colecistul fiind de
aspect normal. Pancreasul este greu apreciabil, insi inferior de corp se
deceleaza o formatiune transonici, neregulata de 73 x 36 mm cu ecouri
lineare declive in interior (septuri fine) (Figura 1).

Tomografia computerizata abdominald efectuatd nativ §i cu
substantd de contrast (15.01.2014) transeazd dignosticul, descriind
o masa cu densitati lichidiene, omogena, la nivelul mezenterului,
median si paramedian drept, cu dimensiuni maxime de 69x27x53mm,
bine delimitatd, contur regulat (Figura 2). De asemenea se mai
vizualizeazd cateva imagini limfo-ganglionare la nivelul mezenterului,
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Figura 1: Imaginea ecograficd a chistului mezenteric (formatiune de
73x36mm, transonica, septata).

cu dimensiuni de pdnid la 9 mm.

Examenul obiectiv general si local, efectuat in ziua internarii,
aratd un pacient afebril, acuzand dureri abdominale minime, usoara
distensie, moderata sensibiltate la palpare in etajul superior, fard semne
de iritatie peritoneald, murmur intestinal prezent.

Paraclinic se constata valori normale, insa markerii antigenici HBs
au fost mult crescuti (peste 17,3 la un interval de referint de 0-1,1).

Dupid o pregatire preoperatorie adecvatd se intervine chirurgical
(24.02.2014) prin laparotomie mediand; la inspectia cavitatii
peritoneale se confirmi diagnosticul de chist mezenteric corespunzitor
cadrului jejunal (Figura 3), situat in vecindtatea trunchiului venei
mezenterice superioare. S-a practicat excizia formatiunii tumorale
chistice mezenterice, cu ajutorul pensei Harmonic Focus Ultrasonic®,
impreund cu tesutul grasos adiacent, menajand structurile vasculare din
vecindtate (Figura 4) si pastrand viabilitatea intestinald. Se asociazd si
prelevarea unui limfonodul mezenteric pentru o eventuala stadializare.

Bresa mezentericé restantd a fost inchisd cu fire separate, pentru a
preveni o hernie interna. Inspectia minutioasd a cavitatii peritoneale
nu a pus in evidenta prezenta de alte modificari, interventia incheindu-
se prin laparorafie in planuri anatomice. Examinarea macroscopicd
a formatiunii excizate arati un chist unilocular cu dimensiuni de
aproximativ 70x50x30 mm, de formd ovalard, culoare brun-galbuie,
cu perete subtirie (3-5mm), tapetat la interior de o membrana bine
vascularizatd, transparentd (Figura 5). La sectionarea longitudinala a
masei chistice s-au exteriorizat aproximativ 30 ml de lichid alb-deschis,
opalescent, cu aspect laptos, calitati caracteristice limfei.

Examenul microscopic pune in evidenta o formatiune cu aspect
chistic delimitatd de un perete conjunctivo-muscular, tapetat pe
alocuri de endoteliu aplatizat, iar adiacent agregate limfoide si focare
de histiocite cu citoplasmé spumoasa. Examinarea microscopicd din
limfonodulul mezenteric denotd histiocitoza sinusala. Diagnosticul
histopatologic fiind de limfangiom chistic mezenteric (Figura 6).

Evolutia postoperatorie a bolnavului a fost favorabild, cu reluarea
tranzitului in a doua zi postoperator si externare in ziua a 5-a.

Discutii

Chisturile mezenterice au fost descrise prima datd de in 1507 de
Benevieni, in timpul unei autopsii la o fetitd de 8 ani. Prima decriere
a unui chist mezenteric limfatic este legata de numele lui Rokitansky
(1842), iar Tillaux a efectuat in 1880 prima excizie a unei formatiuni
tumorale chistice [3]. Limfangioamele pot apérea fie ca leziuni unice, fie
sub forma de formatiuni tumorale multiple de-a lungul intestinului [2].

Acestea sunt de obicei asimptomatice la adulti, fiind descoperite
incidental, cu ocazia unor investigatii pentru alte patologii, deseori
constituind o surprizé intraoperatorie [5]. Clinic pacientii cu acesta
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entitate rara se prezintd acuzdnd un tablou nespecific (dureri abdominale
nesistematizate, meteorism greturi, vérsituri) [1]. Desi benigne,
limfangioamele mezenterice pot creste semnificativ morbiditatea sau
mortalitatea in cazul in care ating o anumitd dimensiune §i comprima
structurile adiacente. Au fost raportate complicatii redutabile ale
acestor formatiuni cum ar fi infectii secundare, ruptura chistului cu
hemoragie, volvulus, sau ocluzie intestinala [9-12].

Examenul obiectiv urmat de ultrasonografie §i computer-
tomografie sunt pasii de bazd in elucidarea diagnosticului [1-7].
Ecografia evidentiaza structuri lichidiene, chistice, septate si ecouri
caracteristice detritusurilor, hemoragiilor sau infectiilor. Continutul
are de obicei o densitate similara cu cea a apei [13]. Sectiunile computer
tomografice native pot ajuta la stabilirea punctului de origine, iar
folosirea substantei de contrast evidentiazi peretele chistului si
septurile acestuia [14].

Diagnosticul diferential al limfangioamelor include: chisturile
mezenterice limfatice simple [3], pseudochistul pancreatic [12], chistul
hidatic [13], colectiile ascitice loculare (maligne sau infectioase- de
exemplu in tuberculozi) [13], chisturile de incluziune peritoneale [15],
paniculita chisticd mezentericid (mezenterita sclerozanta)[16].

Elementul caracteristic histopatologic limfangiomului este
reprezentat de prezenta fibrelor musculare netede in interiorul
peretelui acestuia; chisturile mezenterice limfatice sunt ciptusite de un
strat fibros si contin doar celule endoteliale spre cavitatea chistului [17].

Excizia chirurgicala completd este metoda chirurgicald ideald
in chisturile mezenterice, in special in cazul limfangioamelor [1-6].
Benigne histologic, limfangiomele se comporta de multe ori agresiv
si tind sa atingd dimensiuni enorme [13], unii pacienti necesitand o
rezectie intestinald pentru indepértarea completd a chistului (inglobarea
vaselor sangvine sau relatia de imediatd vecinitate cu acestea) [1-3].

Figura 3: Imaginea intraoperatorie a chistului mezenteric.
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Figura 4: Indepéartarea chistului cu ajutorul penei Harmonic
Focus Ultrasonic®.
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Figura 6: Imagine microscopica (hematoxilind-eozind): limfangiom
chistic; de notat prezenta fibrelor musculare netede in peretele
chistului.

Urmadrirea postoperatorie include monitorizare clinicd, ecografici
si computer tomografici.

Concluzii

Un chist mezenteric, fie el limfangiom sau de alti natura, trebuie
suspectat in prezenta unei tumori abdominale palpabile, insotitd de
dureri abdominale difuze,in conditiile unor examinari de laborator
normale, la un pacient in stare generald relativ buna. in cazurile
simptomatice, durerile abdominale acute sau cronice sunt cea mai
comuna caracteristica; alte acuze “de imprumut” depind de localizarea,
dimensiunea si existenta fenomenelor compresive a organelor de
vecinitate (ocluzie intestinald, volvulus, infectii secundare, hemoragie,
hidronefroza etc). Dintre investigatiile imagistice ecografia abdominald
si computer-tomografia sunt metodele standard de diagnostic si
de diferentiere fatd de alte suferinte abdominale ce imbraci aceeasi
simptomatologie. Diferentierea intraoperatorie intre chistul limfatic
si limfangiom este de cea mai mare importanta, si poate fi realizata
doar prin examinarea histopatologicd a peretelui chistului. De aceea
chistectomia totald este optiunea terapeutica de electie in tratamentul
acestei patologii fie pe cale deschisd, fie prin metoda laparoscopics,
avand in vedere prezumtia de malignitate a acestora si potentialul

acestor chisturi de a se extinde spre structurile invecinate. Odata
indepirtate, chisturile mezenterice rareori recidiveaza, iar pacientii au
un prognostic excelent.
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