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lera PART:

TUMORACIONS MESENTERIQUES | OMENTALS:

Les lesions primaries mesenteriqgues son molt poc freqiients. La carcinomatosis peritoneal, en canvi, és la
patologia tumoral més freqiient de la cavitat abdominal. El seu pronostic és dolent, malgrat que en els Ultims
anys s’han produit millories terapéutiques. Els pacients amb tumoracions mesentériques solen presentar
simptomatologia inespecifica de dolor abdominal, pérdua de pes o canvis del ritme deposicional. La
realitzaci6é d’'una TC abdominal pot resultar de gran utilitat pel maneig del pacient.

A) LESIONS SOLIDES:
1-Carcinomatosis peritoneal:

Els tumors, principalment de cavitat abdominal, perd també els originats en altres parts com la mama, el
pulmé o el melanoma, poden disseminar al mesenteri principalment per 4 vies diferents:

a) Disseminacio directe: els tumors primaris que més freqiientment disseminen per aquesta via son les
neoplasies de colon, gastriques, de pancrees, biliar i tumors carcinoides. Aquesta via pot ser per continuitat
des d'un organ cap a la seva periferia, 0 bé sense que hi hagi continuitat, estant condicionat per les
reflexions peritoneals i els lligaments peritoneals (p.ex. una neoplasia gastrica a través del lligament
gastrocolic invadeix el colon transvers).

b) Disseminacio limfatica: com que els limfatics segueixen el curs de les artéries mesenteriques, un lloc
freqlient de localitzacié d’adenopaties infiltrades per tumor son I'arrel del mesenteri, I'origen del troc celiac i
I'origen de la artéria mesentérica superior. Els tumors del tracte gastrointestinal que més freqientment
afecten aquesta via son els que estan localitzat al marge mesentéric (per contra, els que afecten el marge
antimesenteric tenen tendéncia a fer disseminacio intraperitoneal).

c) Disseminacio intraperitoneal: aquesta via esta condicionada principalment per la circulacié del liquid
peritoneal. La pressio negativa del diafragma facilita el diposit de cél-lules tumorals a la clpula hepatica. El
curs obliquat del mesenteri (des de quadrant superior esquerre fins a l'inferior dret) facilita el diposit al
guadrant inferior dret, i el curs transvers del mesocolon sigmoide facilita el diposit d'implants a la pelvis
superior. L'epiplé major, és un altre estructura freqiientment invadida pels implants degut a la seva gran
superficie de contacte amb el liquid peritoneal. Finalment, la posicié decliu dels ovaris contribueixen a la
frequent localitzacio d'implants tumorals de neoplasies gastriques i pancreatiques, conegudes com tumor de
Krukkenberg.

d) Disseminacié hematogena: afectacio principalment de neoplasies de mama i melanoma. Es desconeix
perqué aquests tumors en particular tenen predileccié per disseminar al peritoni.

La carcinomatosis peritoneal té 3 formes de presentacié: noduls o masses peritoneals, plagues a les
superficies d'estructures abdominals o engruiximents de les fulles peritoneals (conegut en la literatura
anglesa com “omental cake”). Els implants peritoneals poden estar calcificats en tumors productors de
mucina, com els adenocarcinomes mucosos de colon o ovari.

Freglientment s’associa carcinomatosis amb la presencia d’ascitis, pero cal ser prudent amb aquesta
associacié. En global el 50% de les carcinomatosis no cursen amb ascitis. Quan hi ha ascitis lleu, menys
d'un 15% dels pacients presenta carcinoma; en canvi en presencia d’ascitis severa, fins aun 70% dels
pacients presenten carcinomatosis.

2- Mesotelioma maligne:
Es una lesié poc frequient perd molt agressiva. El 30% dels mesoteliomes afecten el peritoni, i a I'igual que

el mesotelioma pleural també esta associat a una exposicio prévia I'asbest. L'aspecte radioldgic d’aquestes
lesions és variable, i pot anar des de la lesi6 peritoneal sdlida confluent, fins a un engruiximent nodular o



difus del peritoni i de la superficie de nanses intestinals, acompanyat d’ascitis. Les calcificacions son molt
poc frequents.

El diagnostic diferencial principalment caldra establir-lo amb la carcinomatosis peritoneal i amb la
tuberculosis abdominal.

3- Tumor desmoide (fibromatosis):

Es la lesi6 solida primaria més freqiient. Pot ser espontani o estar associat al Sindome de Gardner
(poliposis adenomatosa familiar).

Es un tumor benigne de matriu fibrosa perd amb comportament agressiu. Pot presentar-se com una lesio
Unica o mdltiple. La lesié sol presentar una marges ben definits pero és una lesié no capsulada i amb un alt
potencial infiltrant cap a les estructures abdominals de la seva proximitat, fet que dificulta el seu tractament
quirdrgic, especialment quan presenta grans dimensions. També presenta una alta incidencia de recurréncia
post quirargica.

Radiologicament es presenta com una lesié solida (encara que en ocasions pot tenir arees quistiques al seu
interior si el tumor és de grans dimensions) ben definida (encara que infiltra nanses intestinals adjacents),
homogeénia i que pot presentar captacio després d’administrar contrast ev. No sol calcificar.

4- Mesenteritis esclerosant:

Estrictament no és un tumor. Lesid composta per matriu fibrosa, arees de necrosi grassa i cel-lules
inflamatories, en proporcions variables.

Les troballes radiologiques son variables en funcié de la composicié de la lesio: atenuacio variable del
mesenteri, amb arees de densitat grassa combinades amb lesions de densitat parts toves (en proporcio
variable). Pot provocar retraccid del mesenteri i pot arribar a provocar oclusié intestinal. Ocasionalment pot
presentar calcificacions.

Quan el component predominant és linflamatori s’anomena paniculitis mesentérica (subtipus de la
mesenteritis esclerosant). La paniculitis apareix com un augment focal de la densitat de la grassa de I'arrel
del mesenteri, amb alguna area d’aspecte nodular al seu interior i envoltada per una pseudocapsula,
aspecte radiologic descrit com a “misty mesentery”, que pot estar causat per altres entitats a més de la
paniculits com I'edema del mesenteri o canvis post terapéutics en limfomes que afecten I'arrel del mesnteri.

5- Altres tumors solids:

Son molt menys frequents. 2/3 parts d’aquests tumors son benignes, principalment lipomes, leiomiomes i
neurofibromes; la tercera part restant son malignes i principalment son sarcomes.

B- LESIONS QUISTIQUES:
B.1- LOCALITZACIO OMENTAL.
1-Mesotelioma quistic benigne:

Es un tumor benigne derivat del peritoni, que afecta de forma predominant al sexe femeni. La localitzacio
tipica és al peritoni pélvic, i la simptomatologia de presentacio sol ser dolor pélvic. No té potencial maligne
pero té un alt index de recurréncia després de la cirurgia i pot estendre’s a I'hnemiabdomen superior. A
diferéncia del mesotelioma maligne, no s'associa a I'exposicié a I'asbest.

L'aspecte radiologic d'aquesta lesio és la d'una lesié6 multiquistica pélvica amb septes que presenten
realcament després d’administrar contrast ev.

El diagnostic diferencial s’haura d’establir amb metastasis d’adenocarcinoma mucinds i neoplasies d’ovari.

2-Pseudomixoma peritoneal:

Secundari a una ruptura i disseminacio intraperitoneal d’'un cistoadenoma o cistoadenocarcinoma mucinés
(apendicular o ovaric).

La mucina presenta baixa atenuacié al TC, i s'Tacompanya de septacions. Tipicament presenta deformitat de
superficies d’'estructures intraabdominals com la superficie hepatica.

No sol estar calcificat excepte si hi ha antecedent de tractament amb quimio- o radioterapia.



B.2- LOCALITZACIO MESENTERICA:

Quist mesentéric és un terme descriptiu que engloba cinc subtipus histologics (segons la linia cel-lular):
a- limfangioma; linia endotelial
b- quist de duplicacié enteérica: linia entérica amb paret muscular
c- quist entéric: linia entérica amb paret fibrosa
d- quist mesotelial: linia mesotelial
e- pseudoquist no pancreatic: sense linia

- Limfangioma quistic: és la massa quistica més freqlient. Secundari a una malformacié congenita dels
vasos limfatics intestinals.

Es una lesi6 quistica multiloculada i septada, hipodensa (lleugerament inferior a la densitat de I'aigua ja que
el seu contingut és quilds). Esta proxim a nanses d'intesti prim i pot infiltrar-les o emmotllar-se a les
mateixes.

- Quist de duplicaci6 entéric: les duplicacions intestinal son una anomalia infreqiient que pot trobar-se en
qualsevol segment del tracte Gl, encara que la localitzacié més frequent és I'ili. Per definicié estan adjacents
0 en contacte amb la paret del tub digestiu. La simptomatologia deriva de la compressié de la lesié sobre el
tub digestiu que pot arribar a ocluir, o bé provocar un volvul.

Radiologicament aquesta lesié presenta una morfologia ovalada o tubular, amb contingut liquid i de parets
fines i amb captacié de contrast. L’ecografia permet la identificacié de la capa muscular, i per tant permet el
seu diagnostic i diferenciacio del quist enteric.

- Quist mesotelial: molt poc freqiient. Secundari a un defecte de fusié entre les fulles parietal i visceral del
peritoni.

- Pseudoquist no pancreatic: secundari a un hematoma o abscés antic que s’ha encapsulat. Presenta
parets engruixides i detritus al seu interior (millor visualitzades amb ecografia).

2ona PART:

PATOLOGIA INFECCIOSA O INFLAMATORIA MESENTERICA:

Podem dividir-la en:
- primaria: paniculitis mesentérica (explicada anteriorment)
- secundaria: generalitzada (peritonitis) o localitzada (abscés).

La peritonitis es diagnostica clinicament. Radiologicament la irritacidé peritoneal es tradueix en engruiximent
de fulles peritoneals, augment de densitat de la grassa i es pot acompanyar d'ascitis. Les causes més
freqlients son la perforacié intestinal, apendicitis aguda, pancreatitis aguda, diverticulitis i malaltia
inflamatoria intestinal.

Els abscessos solen ser pot quirdrgics o bé secundaris a una perforacid intestinal o complicacié de la
malaltia inflamatoria intestinal o pélvica. Un abscés es presenta com una lesié quistica de parets captant de
contrast. En un 40-50% dels casos pot contenir gas al seu interior.



