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PRESENTACION DEL CASO

Femenina de 38 afnos de edad, quien consulta a guardia por
dolor abdominal crénico, con reagudizacion del mismo, negando
antecedentes previos; al examen fisico presenta dolor a la
palpacion superficial y profunda en hipocondrio y flanco derecho.
Con laboratorios dentro de parametros normales, se realizaron
estudios imagenolodgicos (ecografia y tomografia
abdomino-pélvica contrastada) donde se visualiza a nivel del
flanco derecho, debajo del parénquima hepatico, imagen de
aspecto liquido, polilobulada y tabicada, la cual impresiond no
originarse de algun organo adyacente; dicha lesion presenta
realce tras la administracion del contraste endovenoso de sus
tabiques internos e impresiona depender del peritoneo parietal.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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HIGADO LESION

Adyacente al higado, en la grasa mesentérica se
observa imagen heterogénea polilobulada vy
tabicada de aspecto quistico, de 88 x 43 mm, sin
senal al Doppler.

Tomografia Contrastada

Masa hipodensa, polilobulada, tabicada (*), de
densidad liquida de 85 mm x 38 mm x 80 mm, que
impresiona depender del peritoneo parietal (flecha).
Con realce de su pared y tabiques tras administracion
de contraste EV y evidente plano de clivaje con el
colon.



Luego de los hallazgos en TC, se realizé exéresis de la lesion por parte de su médico
tratante, que luego mediante anatomia patoldgica se concluyd como un quiste de
inclusion peritoneal, también conocido como mesotelioma peritoneal
multiquistico el cual es una entidad infrecuente que menos del 10% de los casos
pueden ser multiquisticos y ubicados a nivel peritoneal. Aun su etiologia es
desconocida y la forma mas frecuente de presentacion es en mujeres de edad fertil.
Su origen se relaciona a una reaccion peritoneal secundaria a inflamacion cronica,
existe otra teoria de origen neoplasico; esta ultima se apoya en la tendencia al
crecimiento de las lesiones y en la alta tasa de recurrencia tras el tratamiento. Sin
embargo en los ultimos tiempos se ha propuesto una tercera teoria en la que el
desarrollo de las lesiones seria debido a la influencia de hormonas sexuales.



CONCLUSION

El mesotelioma peritoneal multiquistico es una patologia rara y poco frecuente,
cuyo origen y desarrollo no estan aun completamente comprendidos. Su
diagnostico y manejo requieren una evaluacion integral y un enfoque
individualizado para cada paciente, teniendo en cuenta que el tratamiento de
eleccion es quirurgico, extirpando todas las lesiones visibles de forma completa
y, solo en caso de recidivas multiples, estaria indicado el uso de esclerosis con
tetraciclinas y la terapia hormonal. La infusion de agentes quimioterapicos
intraperitoneales y la peritonectomia estarian indicadas en casos de multi

recidiva mas graves.
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