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Resumen

Infroduccién: Los quistes mesentéricos son tumoraciones abdominales
de bagja de incidencia. La presentacion clinica depende de la
localizacién y tamano del quiste.

Descripcidon del Caso: Presentamos un caso clinico de adolescente
femenina de 17 anos sin antecedentes patolégicos personales de
importancia que acude por presentar inicialmente nduseas y voémitos
incoercibles acompanados de alza térmica y dolor abdominal de
5 dias de evolucion, lo cual provocd deshidratacion moderada
consecuentemente injuria renal aguda con un aumento importante
de azoados requiriendo didlisis bisemanal; El dafo renal producto de
dicha deshidratacion llevo a una insuficiencia renal crénica agravada
por el lupus eritematoso sistémico que desarrolla la paciente durante la
evolucién clinica de la enfermedad, presentando mialgias matutinas,
pérdida de peso considerable, malestar general, fiebre sin foco vy
pruebas de anticuerpos antinucleares con lo que se diagnostica a la
paciente de LES.

Concomitantemente la paciente presenta distencion abdominal
importante por lo que se realiza TAC (Tomografia) evidenciando
la presencia de quiste mesentérico de gran tamano que desplaza
érganos intraabdominales, dicho quiste presenta caracteristicas de
equinococosis por lo que se la refiere a cirugia general. Paciente
permanece ala espera de biopsiarenal, para determinarla clasificaciéon
histopatoldégica ya que requiere didlisis trisemanal por enfermedad
renal aguda grado 5, paciente no es candidata para frasplante renal
por la enfermedad autoinmune de base.

Conclusion: El quiste mesentérico es una entidad de escasa frecuencia,
la cirugia es el fratamiento de eleccién y el Unico método de diagndstico
definitivo para quistes mesentéricos, la paciente permanece enla espera
de resolucion quirdrgica
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Abstract

LEFT ACUTE APPENDICITIS; AN UNUSUAL
PRESENTATION OF A VERY COMMON

PATHOLOGY IN THE ECUADORIAN POPULATION.
BIBLIOGRAPHIC REVIEW AND REPORT OF A CASE.

Intfroduction: Mesenteric cysts are abdominal tumors with alow incidence,
the clinical presentation depends on the location and size of the cyst, the
recommended freatment is surgical resolution. In next pages.

Case description: We present the case of a 17-year-old female adolescent
with no significant personal pathological history, who initially presented
nausea and incoercible vomiting, accompanied by fever and abdominal
pain of 5 days of evolution, which caused moderate dehydration and
consequently acute kidney injury and later chronic kidney failure that is
aggravated by systemic lupus erythematosus that the patient develops
during the clinical course.

Concomitantly, the patient presents significant abdominal distention, so
it is performed a CT scan (Tomography), which reveals the presence of
a mesenteric cyst that displaces intra-abdominal organs, so it is made a
reference to general surgery.

Patient remains awaiting renal biopsy to determine histopathological
classification for underlying autoimmune disease. The patient remains
awaiting surgical resolution.

Conclusion: Mesenteric cyst is a rare entity, surgery is the treatment of
choice and the only definitive diagnostic method for mesenteric cysts,
the patient remains awaiting surgical resolution.
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