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Resumo: IntroduA 8A£0:CistoMesentA©rico A© definido como lesA£o cA-stica localizada entre folhetos
mesentA©ricos do duodeno ao reto.Sintomas e sinais SA£0 inespecA-ficos,0 que dificulta
diagnAsstico.Tratamento A© baseado na retirada cirA°rgica.O prognAsstico A© bom e apresenta
baixa recorrAdncia.  DescriA8A£oCaso:  K.K.N.Sfeminino,3anos,hAj7meses apresentando
dor,aumentovolume abdominal,picos febris esporAjdicos nAfomensurados.HistA3ria decontato
domiciliar
comtubercul ose(pai).ExamefA-si co: Estadogeralbom ,normocorada,anictA©rica. Abdome
ascA-tico,globoso,indolor,circulaASA£o0 colateral visA-vel,pi parote positivo,traube livre,sem
visceromegalias.Enzimas hepAijticas e provas de funA8A£o hepA jtica normais,a A©m de PPD
negativo.Realizou USGDopplerabdominal que evidenciou fA-gado de dimensApes
aumentadas,contornos irregulares,bordos rombos;parA2nhquima hepAjtico com ecogenicidade
heterogA®nea,leve esplenomegalia homogAdnea;sistema venoso portal com  alteraA8A pes
sugestivas de hipertensAfoPortal com trombos;|A-quido livie em cavidade abdominal
(1400ml).Encaminhada ao ServiA§o PediAjtrico do Hospital GeraldeFortaleza,onde foi levantada
a suspeita de Sd. Budd-Chiari, TuberculosePeritoneal ou Neoplasia como causa subjacente,
levando compressA£o vascular.As enzimas hepAiticas e provas de funASA£o hepAijtica eram
normais. Ao redizar paracentese para anAjlise do |A-quidoAscitico(LA) foi evidenciando
IA-quido turvo e escuro,coloraA8A£o marron.Na anAjlise do LA,obtivemos dosagem de
ADA (adenosina deaminase) elevado,gradiente albumina sA©rica - albumina do LA>1,1,aA©m
de pesguisa BK negativa e LDH acima de 3000/dl.Em virtude desses achados, optamos por
ampliar a investiggA8A£o diagnAsstica,com novos exames de imagem e Iaparoscopia com
biA3psia peritoneal.Realizado novo USdoppler mostrando ascite volumosa,volume hepA.tlco
normal,levemente  heterogAneo,sem  sinais  hipertensAfo  portal e ausA¥cia
trombos. TCabdominal confirmou ascite volumosa,com finas septaA8Apes,deslocando aAS8as
intestinais para esquerda,ausAdncia de trombos em veias hepAjticas.Realizada laparoscopia
d|agnA35t|ca evidenciando cisto mesentA®©rico glgante Excisado completamente no ato
C|rA°rg|co CrianA8a evoluiu assintomAijtica no pA3s-operatA3r|o e no retorno ambulatorial.
DiscussA£0:NA£0 hA; apresentaA8A£o clA-nica tA-pica para cisto mesentA©rico.DiagnA3stico
prA©-operatAdrio A© facilitado com exames de imagem.No caso descrito,tivemos dificuldade
diagnA3stica,pois nenhum dos trAas exames de imagem realizados mostrou-se compatA-vel com
CistoMesentA©rico.ExcisA£o cirA°rgica completa A© indicada em todos os casos.Dosagem de
ADA no IA-quido ascA-tico,apesar de favorecer diagnAsstico de TuberculosePeritoneal,nA£o
tem 100% de especificidade para essa condiA§A£o. ConclusA£0:0 caso mostra uma patologia
rara,principalmente na infA¢nciaA%. importante salientar a forma de apresentaASA£0 com
ascite volumosa,levando A investigaA 8A£0 de outras condiA A pesque cursam com ascite.
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