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Los linfangiomas son un grupo poco frecuente de tumores
benignos de los vasos linfáticos. Se localizan en su mayoría en
tejido subcutáneo de cabeza, cuello y axila. Son raros en adul-
tos y la afectación abdominal es infrecuente.

Caso clínico

Presentamos un nuevo caso de linfangioma quístico abdomi-
nal en una adolescente. Se trata de una joven de 17 años sin ante-
cedentes personales de interés que acude a urgencias por dolor
lumbar cólico izquierdo irradiado a hipocondrio izquierdo
de 2 días de evolución. No presentaba náuseas ni vómitos, ni fie-
bre, ni síndrome miccional, ni alteración del hábito intestinal.

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

Los análisis de sangre y orina son normales. La ecografía
abdominal demuestra una gran masa quística en hipocondrio iz-
quierdo con septos en su interior sugestiva de linfangioma. Se
realiza tomografía computerizada (TC) abdominal evidencián-
dose la una masa quística de 9-10 cm, que se extiende por epi-
gastrio e hipocondrio izquierdo, englobando el estómago y en
contacto con el bazo y el lóbulo hepático izquierdo, compatible
con linfangioma quístico (Fig. 1).
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Fig. 1. TC abdominal: gran masa quística.

Fig. 2. Masa quística en el acto quirúrgico.



Se interviene de forma programada y se aprecia una gran
masa quística de 10 cm con paredes muy finas y adherencias la-
xas a curvatura menor gástrica y lóbulo hepático izquierdo
(Fig. 2). Se realiza exéresis de la masa liberando las adheren-
cias a estructuras vecinas.

El estudio histopatológico de la pieza quirúrgica demostró
que se trataba de un linfangioma quístico. Un año después de la
cirugía la paciente permanece asintomática.

Discusión

El linfangioma es una malformación hamartomatosa del sis-
tema linfático de carácter benigno y generalmente de estructura
quística. Es una patología poco frecuente y propia de la infan-
cia, el 40% se diagnostica en el primer año de vida y el 80% an-
tes de los 6 años (1-3).

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

No produce un cuadro clínico típico. A veces los síntomas se
deben a la presencia de la masa quística abdominal que al cre-
cer puede comprimir estructuras adyacentes y provocan con
más frecuencia dolor abdominal, pero también náuseas o vómi-
tos, incluso obstrucción intestinal, desplazamiento de riñones,
uréteres o de la vascularización abdominal (1-3). Otras veces
los síntomas se deben a las complicaciones como torsión del
quiste o ruptura del mismo, con o sin infección secundaria y pe-
ritonitis (4,5).

Pruebas de imagen como la ecografía y la TC abdominal

ayudan al diagnóstico. Su tratamiento es quirúrgico con resec-
ción del mismo (1,4). El diagnóstico definitivo lo aporta el es-
tudio histopatológico de la pieza quirúrgica.

Si la resección quirúrgica es completa el pronóstico es exce-
lente, pero pueden recidivar si la resección es incompleta, lo
que ocurre con mayor frecuencia en los linfangiomas que com-
prometen la raíz del mesenterio (2,3).
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