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Linfangioma quistico abdominal en una
adolescente
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Los linfangiomas son un grupo poco frecuente de tumores
benignos de los vasos linfaticos. Se localizan en su mayoria en
tejido subcutdneo de cabeza, cuello y axila. Son raros en adul-
tos y la afectacién abdominal es infrecuente.

Caso clinico

Presentamos un nuevo caso de linfangioma quistico abdomi-
nal en una adolescente. Se trata de una joven de 17 afios sin ante-
cedentes personales de interés que acude a urgencias por dolor
lumbar célico izquierdo irradiado a hipocondrio izquierdo
de 2 dias de evolucion. No presentaba nduseas ni vomitos, ni fie-
bre, ni sindrome miccional, ni alteracion del hébito intestinal.

En la exploracion fisica el abdomen es blando, depresible,
doloroso a la palpacién en hemiabdomen izquierdo, donde pa-
rece palparse un efecto masa, sin defensa ni datos de perito-
nismo.

Los andlisis de sangre y orina son normales. La ecografia
abdominal demuestra una gran masa quistica en hipocondrio iz-
quierdo con septos en su interior sugestiva de linfangioma. Se
realiza tomograffa computerizada (TC) abdominal evidencidn-
dose la una masa quistica de 9-10 cm, que se extiende por epi-
gastrio e hipocondrio izquierdo, englobando el estémago y en
contacto con el bazo y el 16bulo hepitico izquierdo, compatible
con linfangioma quistico (Fig. 1).

Fig. 1. TC abdominal: gran masa quistica.

Fig. 2. Masa quistica en el acto quirtrgico.
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Se interviene de forma programada y se aprecia una gran
masa quistica de 10 cm con paredes muy finas y adherencias la-
Xas a curvatura menor géstrica y lébulo hepdtico izquierdo
(Fig. 2). Se realiza exéresis de la masa liberando las adheren-
cias a estructuras vecinas.

El estudio histopatoldgico de la pieza quirdrgica demostrd
que se trataba de un linfangioma quistico. Un afio después de la
cirugia la paciente permanece asintomadtica.

Discusion

El linfangioma es una malformacién hamartomatosa del sis-
tema linfatico de cardcter benigno y generalmente de estructura
quistica. Es una patologia poco frecuente y propia de la infan-
cia, el 40% se diagnostica en el primer afio de vida y el 80% an-
tes de los 6 afios (1-3).

Se presenta generalmente en la regién de cabeza y cuello,
siendo la localizacion intraabdominal, ya sea retroperitoneal o
mesentérica, poco frecuente y tnicamente se da en el 2-8% de
los casos (2,3).

No produce un cuadro clinico tipico. A veces los sintomas se
deben a la presencia de la masa quistica abdominal que al cre-
cer puede comprimir estructuras adyacentes y provocan con
mas frecuencia dolor abdominal, pero también nduseas o vémi-
tos, incluso obstruccién intestinal, desplazamiento de rifiones,
uréteres o de la vascularizacion abdominal (1-3). Otras veces
los sintomas se deben a las complicaciones como torsién del
quiste o ruptura del mismo, con o sin infeccién secundaria y pe-
ritonitis (4,5).

Pruebas de imagen como la ecografia y la TC abdominal
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ayudan al diagndstico. Su tratamiento es quirdrgico con resec-
cion del mismo (1,4). El diagndstico definitivo lo aporta el es-
tudio histopatoldgico de la pieza quirdrgica.

Si la reseccidn quirdrgica es completa el prondstico es exce-
lente, pero pueden recidivar si la reseccion es incompleta, lo
que ocurre con mayor frecuencia en los linfangiomas que com-
prometen la raiz del mesenterio (2,3).

M. Alvite Canosa, L. Alonso Ferndndez, M. Seoane Vigo,
J. Pérez Grobas, M. Berdeal Diaz, A. Bouzén Alejandro,
M. Carral Freire, J. Budifio Ramos y C. Gémez Freijoso

Servicio de Cirugia General A. Complejo Hospitalario
Universitario Juan Canalejo. A Corufia

Bibliografia

1. Ricketts RR. Mesenteric and omental cysts. In: Keith W, editor. Pe-
diatric Surgery. Ashcraft. 3© ed. Philadelphia: Saunders; 2000.

2. Rygl M, Snajdauf J, Pycha K, Moravek J, Kodet R, Vondrichova H.
Abdominal lymphangiomas in childhood. Rozhl Chir 2000; 79 (12):
609-12.

3. Kosir MA, Sonnino RE, Gauderer MW. Pediatric abdominal lymp-
hangiomas: a plea for early recognition. J Pediatr Surg 1991; 26:
1309-13.

4. Pérez Sanchez J, Pineda Solas V, Loverdos Eseverri I, Vild de Muga
M. Linfangioma abdominal infectado por Salmonella enteritidis. An
Pediatr (Barc) 2005; 63 (3): 263-72.

5. Bardaji M, Puig A, Margarit J, et al. Linfangioma quistico y abdomen
agudo. Cir Esp 1999; 65: 77-9.

REev Esp ENFERM DiG 2008; 100 (8): 515-522



