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Graves consecuencias del tratamiento mediante
esclerosis con acido acético en un caso de linfangioma

quistico retroperitoneal

Serious consequences of the treatment by sclerotherapy with acetic
acid in a case of retroperitoneal cystic lymphangioma

Sr. Director:

Los tumores retroperitoneales constituyen un conjunto de
neoplasias poco frecuentes derivadas de los vasos, los
nervios, el tejido muscular y los restos embrionarios’. Entre
los distintos tipos encontramos el linfangioma quistico
retroperitoneal. Este es un tumor benigno y con escasa
incidencia, cuyo origen radica en una alteracién del desarrollo
del sistema linfatico®.

Presentamos un caso de linfangioma quistico retroperi-
toneal tratado con 4cido acético y con el resultado de necrosis
de la pared del colon derecho y graves complicaciones
posteriores.

Vardn de 45 afios con antecedentes personales de dislipemia,
litiasis renal e intervenido hace 30 afios de linfangioma quistico
retroperitoneal a través de laparotomia (no aporta informes)
que consulta en el servicio de digestivo por dolor en la zona
lumbar derecha de tres meses de duracién irradiado a flanco
derecho las Ultimas semanas sin otra sintomatologia acompa-
fiante. En la exploracién se palpa una masa en el hemiabdomen
derecho. Se procede asi a realizar una tomografia axial
computarizada (TAC) abdominopélvico (fig. 1), donde se
quistica  polilobulada
retroperitoneal en el hemiabdomen derecho compatible con
linfangioma macroquistico retroperitoneal; la masa rodea y
desplaza el rifidén derecho, el colon ascendente, la cabeza del
pancreas, la 2.2 y la 3.2 porcién duodenal, la cava inferior, la
aorta y los vasos iliacos. Debido a la relacién tan estrecha del
linfangioma con estructuras vitales se rechaza la cirugia.

Se procede asi a la inyeccién de acido acético como
tratamiento alternativo. Bajo control de la TAC se drena el
quiste, obteniéndose 1.300cm? de liquido lechoso. Una vez
descartadas las comunicaciones anémalas con el resto del

evidencia una voluminosa masa

retroperitoneo (al inyectar contraste yodado), se esclerosa con
100cm? de 4cido acético al 40% y tras 20min se extrae y se
lava abundantemente con suero, dejando un drenaje.
Durante los dias posteriores, el paciente presenta dolor
abdominal controlado con analgesia y hematuria autolimitada
las primeras 24h, que se atribuye a inflamacién ureteral.
Cuatro dias después se realiza una TAC de control, en la cual se
objetiva una esclerosis casi total de linfangioma (pequefio
l6culo residual de 2 x 1cm), por lo que se retira el drenaje.

v 120
W 688 A
oise Index: 11,8
arn

Figura 1 - Tomografia axial computarizada abdomino-
pélvica con contraste oral e intravenoso. Se visualiza una
voluminosa masa quistica polilobulada retroperitoneal en
el hemiabdomen derecho que rodea y desplaza el rifién
derecho, el colon ascendente, la cabeza del pancreas, la 2.2
y la 3.2 porcién duodenal, la cava inferior, la aorta y los vasos
iliacos.
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Figura 2 - Tomografia axial computarizada abdominal
con contraste oral e intravenoso. Se aprecia una extensa
coleccion retroperitoneal derecha con perforacion del colon
ascendente y otra pequeiia periduodenal.

Durante los dias siguientes comienza con dolor y parestesias
en la zona inguinal derecha y con picos febriles. Se hace una
nueva TAC de control, donde se aprecia una coleccién
retroperitoneal anterior al psoas derecho de 16 x2cm; la
puncién de esta revela la presencia de flora polimicrobiana,
por lo que se deja un nuevo drenaje. Cuarenta y ocho horas
mas tarde comienza con hipotensién, taquicardia, fiebre, dolor
abdominal, hematoquecia y salida de material fecaloideo y
hematico por el drenaje. El paciente se estabiliza en la unidad
de cuidados intensivos y se realiza una nueva TAC (fig. 2),
donde se aprecia una extensa coleccién retroperitoneal
derecha con perforacién del colon ascendente y otra pequeia
periduodenal. Ante estos hallazgos se decide intervencién
quirtrgica urgente, en la cual se objetiva un gran plastrén en
todo el parietocdlico derecho, desde el ciego hasta el dngulo
hepatico, lleno de heces. La pared posterior del colon derecho
estd esfacelada y con multiples perforaciones. En el retro-
peritoneo hay una gran cavidad llena de esfacelos y coagulos
que se extiende hacia el duodeno y hacia la regién inguinal. Se
realiza hemicolectomia derecha dificultosa con anastomosis
ileocdlica mecénica laterolateral, desbridamiento y lavado
profuso, dejando varios drenajes.

Durante el postoperatorio presenta como complicacién una
fistula de 2.* y 3.% porcién duodenal de alto débito, que
inicialmente se trata de forma conservadora (con sonda
nasoyeyunal durante mas de 40 dias), pero ante el fracaso
de este, se procede a la realizacién de una gastroscopia,
demostrando un gran orificio fistuloso, que se consigue cerrar
mediante la colocacién de clips endoscopicos, cesando asi la
mayor parte del débito.

En los dias posteriores al cierre de la fistula, se objetiva un
aumento inicial del débito coincidiendo con la administracién
de diuréticos, por lo que se solicita una urografia intravenosa,
evidencidndose fistula urinaria en el uréter derecho a nivel
proximal, a la altura de las grapas duodenales. Se realiza
nefrostomia percutanea.

El paciente, tras 98 dias de estancia hospitalaria, se da de alta
con resolucién de la fistula duodenal y con la nefrostomia, en
espera de resolucion de lesién ureteral por parte de urologia.

El linfangioma es un tumor derivado de un defecto en el
desarrollo de los vasos linfaticos®?; histolégicamente puede ser
capilar, cavernoso o quisticos (macroquistico o microquistico)*.
Son benignos desde el punto de vista anatomopatolégico, pero
agresivos en su comportamiento, puesto que pueden invadir
estructuras vecinas y tienen una alta tasa de recidiva®.

Estd presente al nacimiento en el 50% de los casos,
diagnosticandose en un 90% en los dos primeros afios de
vida®. Se sitlia en diversas localizaciones a lo largo de todo el
organismo, pero fundamentalmente en la axila y el cuello con
una frecuencia del 95%, halldndose en el retroperitoneo en
menos del 1%>.

Como todo tumor retroperitoneal, presenta una clinica
insidiosa e inespecifica, pudiendo aparecer dolor, tumoracién,
molestias digestivas, sindrome miccional o fiebre de origen
desconocido?; en ocasiones se pueden complicar con hemo-
rragia, infeccién, torsién o perforacién®*°.

El diagnéstico se va a realizar mediante pruebas de imagen.
La ecografia, la TAC y la resonancia magnética nuclear (RMN)
son las técnicas radiolégicas complementarias que nos van a
ofrecer mayor informacién®®>. La ecografia permite diferen-
ciar la naturaleza de la lesién (quiste con paredes delgadas
con septos y ecos internos)*®; la TAC y la RMN nos dan
informacién del tamafio, la extensién y las relaciones®. Hay
controversia en la literatura médica acerca de si el diagnéstico
de certeza se puede obtener mediante técnicas de imagen o es
preciso una confirmacién anatomopatoldgica debido a la
aparicion de estudios que sugieren un diagnéstico preopera-
torio certero con la TAC y la RMN®’; en cualquier caso, el
papel de la puncién aspiracién con aguja fina es discutible
debido a su bajo rendimiento y a sus potenciales complica-
ciones (diseminacién, perforacién, etc.)’.

En cuanto al tratamiento, la cirugia es el de eleccién. El
problema es que por su caracter agresivo puede encontrarse
invadiendo estructuras vecinas vitales, lo que lo haria
irresecable®; ademads, una cirugia incompleta conlleva una
alta tasa de recurrencia®. Por todo esto han surgido diferentes
tratamientos alternativos, como radioterapia, diatermia y
escleroterapia percutdnea’™. En relacién con este tltimo, se
han empleado distintas sustancias esclerosantes (alcohol,
bleomicina, OK-43, etc.), todas ellas con pobres resultados; en
los ultimos afios se estd utilizando como esclerosante el 4cido
acético, sustancia usada en nuestro caso; sin embargo, solo se
dispone de series cortas® y casos aislados® que no ofrecen una
clara evidencia cientifica.

El linfangioma quistico retroperitoneal es una entidad benigna
poco frecuente que presenta un caracter invasivo, por lo que
requiere una extirpacién completa. Actualmente no disponemos
de un tratamiento alternativo seguro y eficaz para aquellos casos
en los que no es posible una extirpacién quirtrgica.
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Cistadenoma prostatico (quiste multilocular de la prostata)

Cystadenoma of the prostate (multilocular cyst of the prostate)

Sr. Director:

Presentamos el caso de un paciente varén de 40 afios que
consultd por sensacion de retencién de orina; en la ecografia
se hallé una lesién quistica de la linea media de la préstata,
con crecimiento endovesical, causando residuos posmiccio-
nales altos (fig. 1). En una urografia endovenosa se pudo
comprobar que no se trataba de un ureterocele ectdpico. Los
andlisis de rutina y la determinacién de PSA fueron normales.
Bajo anestesia, se realizd reseccién endoscépica de una lesion
con multiples quistes de tamafo variable, generalmente

Figura 1 - Ecografia hipogastrica que muestra lesién quistica
en la linea media prostitica, de crecimiento endovesical.

pequenos, situada en el hemicontorno superior de la uretra
prostatica y en parte del hemitrigono izquierdo.

En el estudio anatomopatoldgico se encontré una prolife-
racién quistica multilocular, tapizada por una o mas capas de
epitelio cilindrico o cuboideo, sin atipia (fig. 2). El estudio
inmunohistoquimico con anticuerpos anti-PSA fue positivo
en las células que revestian las cavidades quisticas. Tres afnos
después, permanece sin sintomas miccionales ni signos de
recidiva.

Figura 2 - Lesion quistica multiloculada, revestida por
epitelio cilindrico aplanado. Imagen insertada (arriba a la
derecha): se muestra que la tincién inmunohistoquimica
para PSA es positiva.
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