LINFANGIOMA QUISTICO ABDOMINAL
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INTRODUCCION

Los linfangiomas son un grupo poco frecuente de tumores benignos de los vasos linfaticos.
Propios de la infancia, el 40% se diagnostican en el primer afio de vida y el 80% antes de los 6
afios. Se presentan generalmente en la regién de cabeza y cuello. Menos del 5% son
intraabdominales.

Presentamos el caso de un linfangioma quistico abdominal en una joven de 16 afos.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 16 afios sin alergias medicamentosas conocidas y con antecedentes de
amigdalectomia. Acude a urgencias por dolor lumbar izquierdo cdlico de dos dias de evolucion,
sin nauseas ni voémitos, no sindrome febril o miccional ni alteracién del hébito intestinal. El
abdomen es blando, depresible , con molestias a la palpacién profunda en hemiabdomen
izquierdo sin defensa ni datos de peritonismo. Los analisis de sangre y orina son normales. La
ecografia demuestra una gran masa quistica en hipocondrio izquierdo con septos en su interior
sugestiva de linfangioma.

RESULTADOS

El TAC abdominal evidencia la masa quistica que se extiende por epigastrio e hipocondrio
izquierdo de unos 8-10 cm que engloba el estbmago y contacta con el bazo y el I6bulo hepatico
izquierdo, compatible con linfangioma quistico.

En la intervencion quirdrgica se aprecia una gran masa quistica de aproximadamente 12 cm de
didmetro maximo, de paredes muy finas y con adherencias laxas a curvatura menor gastrica y
I6bulo hepatico izquierdo. Se realiza exéresis de la masa liberando las adherencias a
estructuras vecinas y con apertura accidental de la misma aspirandose 1,5 litros de contenido
Seroso.

Presenta evolucion favorable durante el postoperatorio siendo dada de alta al séptimo dia.

El estudio histopatologico confirmo que se trataba de un linfangioma quistico.

CONCLUSIONES

El linfangioma es un tumor benigno de los vasos linfaticos, poco frecuente y propio de la
infancia. Menos del 5% son intraabdominales.

No produce un cuadro clinico tipico, a veces los sintomas se deben a la presencia de la masa
quistica abdominal, que al crecer puede comprimir estructuras adyacentes y provocan
obstruccion intestinal, desplazamiento de rifiones, uréteres o de la vascularizacién abdominal.
Otras veces los sintomas se deben a las complicaciones como torsion del quiste o ruptura del
mismo, con o sin infeccién secundaria y peritonitis.

El pronéstico es bueno si la reseccion quirirgica es completa, pero puede recidivar si la
reseccion es incompleta, lo que ocurre con mayor frecuencia en los linfangiomas que
comprometen la raiz del mesenterio.



