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P.63. Mesotelioma quistico benigno peritoneal.
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Introduccion Casos Clinicos

Los mesoteliomas quisticos benignos(MQB) se originan en el revestimiento de las cavidades serosas y son
excepcionales en nifios. Presentamos un caso de MQB tratado por via laparoscépica.

Resumen del caso

arén de 7 afos, en seguimiento por Neumologia por sindrome de Iébulo medio, con diagnéstico incidental en
TC toracico de lesidn quistica delimitada(2.9x1.5x0.6cm), sin signos de malignidad, con aparente origen en
peritoneo del hemidiafragma derecho a la altura del segmento hepatico VII. Sospechando un MQB se indicé
reseccién quirlrgica laparoscépica para confirmar diagnéstico histolégicamente. El paciente se posicioné en
decubito lateral izquierdo(inclinacién 302), accediéndose al abdomen mediante trécar umbilical de 12mm y
2 trécares auxiliares subcostales derechos de 5mm, en las lineas axilar media y medioclavicular. Se
identificé un quiste unilocular blanquecino, resecandose mediante disector ultrasénico a través del plano
entre el peritoneo y el muisculo diafragmaético, con accidental desgarro de este Ultimo, que se reparé
mediante sutura barbada de 3/0. El tiempo operatorio fue de 2h 24min.

La radiografia de térax postoperatoria no mostré pneumotérax ni asimetria diafragmatica. El paciente se
recuperd sin incidencias y fue dado de alta al dia siguiente. El andlisis anatomopatoldgico confirmé MQB con
positividad para WT1 y D2-40. Con un seguimiento de 2 afios el paciente no ha presentado complicaciones
ni recidivas.

Comentarios
En ausencia de signos de malignidad, el abordaje laparoscépico puede ser diagndstico y curativo en casos

de MQB, sin la morbilidad asociada a la técnica abierta, especialmente en MQB localizados en zonas de
dificil acceso.



