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RESUMEN

Los linfangiomas son tumores benignos, de ubicacién habitual en cabeza, cuello y axila, ocurriendo esporadicamente en
tejido oseo, higado y bazo. En cuanto a la localizacion del linfangioma abdominal, el lugar de mayor presentacion es en
mesenterio, seguido de epiplon, mesocolon y retroperitoneo. La etiologia es desconocida, siendo la teoria mas aceptada la
congénita. La presentacion clinica es variable, pudiendo pasar desapercibidos y como hallazgo a la palpacion de una masa
asintomatica o presentarse como un abdomen agudo. El ultrasonido y la tomografia computada tienen un importante rol en
su aproximacion diagnostica, El tratamiento de eleccion es la extirpacion quirtirgica completa del tumor. Se presenta el caso
clinico de paciente de 2 afios de edad, sexo femenino, que present6 una masa abdominal, realizandose exdmenes de gabinete:
ultrasonografia abdominal, TAC abdomino pélvica, ingreso a quiréfano realizandose laparotomia exploradora mas reseccion
quirurgica de la masa quistica, el resultado histopatologico compatible con linfangioma quistico.
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ABSTRACT

Lymphangiomas are benign tumors, usually located in the head, neck and armpit, occurring sporadically in bone tissue, liver
and spleen. As for the location of abdominal lymphangioma, the place of greatest presentation is in the mesentery, followed
by the omentum, mesocolon and retroperitoneum. The etiology is unknown, the most accepted theory being congenital. The
clinical presentation is variable, being able to go unnoticed and as a finding to palpation of an asymptomatic mass or present
as an acute abdomen. Ultrasound and computed tomography play an important role in its diagnostic approach. The treatment
of choice is the complete surgical removal of the tumor. The clinical case of a 2-year-old female patient is presented, pre-
sented an abdominal mass, performing cabinet examinations: abdominal ultrasonography, pelvic abdominal CT, entered the
operating room performing exploratory laparotomy plus surgical cystic mass resection, the histopathological result compati-
ble with cystic lymphangioma.
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os linfangiomas son considerados por muchos au-

tores como hamartomas vasculares o como disem-

brioplasias del sistema linfatico. (1). Son tumores
benignos, de baja incidencia que ocurren principalmente
en nifios y habitualmente se encuentra en zonas de cabe-
za, cuello y axila. La ubicacion intra-abdominal es me-
nos frecuente, con incidencia de 1/160 000 individuos y
1/100 000 hospitalizados, en la literatura se describe de
un 3-9,2% de todos los linfangiomas pediatricos, donde
linfangiomas retroperitoneales representan menos de un
1% de los linfangiomas abdominales. (2)

En cuanto a la localizacion del linfangioma abdominal,
el lugar de presentacion mas comun en la edad pediatrica
es en mesenterio, esta localizacion representa a un 45% de
los casos, seguido por la localizacion en epiplon, mesoco-
lon y retroperitoneo. (3)

La etiologia del linfangioma abdominal es desconocida,
siendo la teoria mas aceptada la congénita, debido a una
falla de comunicacion entre los vasos linfaticos durante
la vida fetal, los vasos ciegos se dilatan hasta formar un
tumor quistico. (3) Aunque algunos autores refieren que
aparecen como consecuencia de traumatismo intestinal,
cirugia previa o radioterapia. (4)

Los linfangiomas abdominales histolégicamente se ca-
racterizan por un epitelio endotelial plano y pared conte-
niendo tejido linfoide, espacios linfaticos y musculo liso,
describiéndose mas frecuentemente los espacios linfati-
cos en la edad pediatrica. (3)

Los linfangiomas se clasifican, en general, en quisticos
y cavernosos. Los linfangiomas son considerados por mu-
chos autores como hamartomas vasculares.

Fisiopatologicamente ocurre al no existir una comuni-
cacion entre el tejido linfatico retroperitoneal o mesenté-
rico con vasos linfaticos mayores, resultando en la for-
macion de una masa quistica, blanda, habitualmente de
crecimiento lento. (2)

La presentacion clinica es variable, pudiendo pasar des-
apercibidos. La presentacion habitual en niflos es como
hallazgo a la palpacién de una masa asintomatica, sin
embargo, puede incluso llegar a presentarse como un ab-
domen agudo, 50% a 60% de los linfangiomas quisticos
presentan sintomas antes del primer afio de vida y un 90%
a los 2 afos. (2)

Puede haber sintomas cronicos poco especificos como
distension abdominal progresiva, dolor abdominal créni-
co o sintomas agudos como dolor, distension, vomitos y
peritonitis.

La masa tumoral abdominal puede causar obstruccion
intestinal parcial, o desplazamiento del rifion, uréteres u
otros organos; cuando se inflama puede simular un ab-
domen agudo o causar un abdomen agudo verdadero por
hemorragia intratumoral, perforacion, vélvulo o ruptura
traumatica. (5-8)

Al examen fisico pueden pasar desapercibidos dado el
contenido flacido y moévil o pueden ser detectados a la
palpacion dependiendo de caracteristicas tales como ta-
maifio, localizacion, edad del paciente, etc.

La ecografia es un estudio muy sensible y bastante es-

pecificos para evaluar una masa quistica abdominal. Lo
caracteristico en la ecografia es encontrar una masa cons-
tituida por multiples quistes de distintos tamafios sepa-
radas por finos tabiques. (2) En general el mayor aporte
de la tomografia, es la extension de la lesion, ademas de
precisar su extension y la anatomia de las estructuras cir-
cundantes. Es también de gran utilidad la resonancia mag-
nética, la que presenta hallazgos similares a la tomografia
computada. (2)

El diagnostico confirmatorio del linfangioma abdomi-
nal es anatomopatolégico. (3)

El tratamiento de eleccion es la extirpacion quirurgica
completa del tumor, con buen prondstico para el paciente.

)
CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente de 2 afios de edad,
sexo femenino, ingresa con un cuadro clinico caracteriza-
do por dolor abdominal, aumento de volumen, hiporexia,
malestar general.

Al examen fisico: mucosas ligeramente palidas. Abdo-
men: Blando, globoso, timpanico, matidez en abdomen
medio e inferior, a la palpacion masa que compromete
casi toda la cavidad abdominal.

Se solicité Ultrasonografia abdominopélvica identifi-
candose en la mitad derecha del abdomen situada por de-
bajo del higado y por encima de la vejiga, una formacion
quistica con paredes delgadas con algunas lobulaciones
en su contorno que mide 8,6 x 10,1 x 4,9 cm. con un vo-
lumen de 224 cc. (Ver figura 1)
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Figura 1: Ecografia abdominal de ingreso. Fuente: Resultados del
estudio.

Tomografia Axial Computarizada (TAC) de abdomen y
pelvis, identificandose una masa quistica de paredes finas
ocupando hemiabdomen inferior y estrecho superior de la
pelvis, el contenido es liquido de densidad homogénea, de
aproximadamente 8,4 x 7, 6 x 11,9 cm. en los ejes sagital
anteroposterior y transversal. (Ver figuras 2 y 3)

Biometria hematica compatible con anemia leve, leu-
cocitosis, trombocitosis, tiempos de coagulacion normal,
CEA 10,7 ng/ml, iniciando tratamiento con sulfato ferro-
so a dosis establecidas. Posteriormente ingresé a quiro-
fano realizandose laparotomia exploradora mas reseccion
quirurgica de la masa quistica, observandose tumoracion
blanda adherida a mesenterio de intestino delgado. Evo-
luciond favorablemente siendo dada de alta médica a los
2 dias sin ninguna complicacion.
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Figuras 2 y 3: TAC abdominopélvica. Fuente: Estudio.

El estudio histopatologico mostr6 un quiste de 203 gra-
mos y 9 centimetros de diametro mayor exhibiendo una
superficie blanquecina de bordes circunscritos, la cavidad
unilocular conteniendo liquido claro y revestimiento liso
con zonas trabeculadas y blandas. (Ver figura 4)

Figura 4: Pieza quirargica. Fuente: Resultados del estudio.

Los cortes histologicos muestran paredes de quiste for-
mado por tejido fibroconectivo denso revestido por una
delgada hilera de células endoteliales planas otras zonas
presentan ocasionales linfocitos pequefios maduros. La
excision de lesion del mesenterio compatible con: linfan-
gioma quistico de 9 cm. de didmetro. (Ver figura 5)

DISCUSION

Los linfangiomas abdominales representan menos del
5%, siendo la presentacion mas comun en zonas de ca-
beza, cuello y axila. La ubicacion intraabdominal es me-
nos frecuente. Son mas frecuentes en el sexo masculino y
corresponden a una malformacion primaria congénita del
sistema linfatico mesentérico y/o retroperitoneal.

Es de gran importancia el estudio con imagenes tanto
para un correcto diagndstico preoperatorio como para su

manejo. Este estudio otorga informacion sobre tamafio,
localizacion, estructuras adyacentes y probables compli-
caciones.

Figura 5: Estudio Histopatologico. Fuente: Resultados del estudio.

En el caso clinico descrito, previamente a la cirugia
cursé con anemia aguda asociada a trauma abdominal,
requiriendo transfusion sanguinea y estabilizacion hemo-
dindmica y ademas se detectd una masa abdominal. La ex-
cision quirurgica completa es el tratamiento de eleccion,
con muy buen prondstico si la reseccion es completa.

En conclusion, los linfangiomas abdominales son una
patologia muy infrecuente, de predominio en poblacién
infantil. Segin su presentacion clinica se determina el
manejo que se realizard, sin embargo, siempre requiere
de una buena evaluacion preoperatoria con imagenes. El
ultrasonido y la tomografia computarizada tienen un im-
portante rol en su aproximacion diagnostica, pero a pesar
de esto el diagnostico diferencial generalmente requiere
de estudio histolégico.
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