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Resumen

Introduccion: Los linfangiomas son tumores benignos de apariencia quistica poco frecuentes (6%),
con mayor prevalencia en nifos (90%), con igual distribucién por sexo. En jovenes, su presentacion
habitual es: cabeza, cuello y axila. Raramente se presentan en adultos, pudiendo ser superficiales o
intraabdominales (< 5%), con relacién hombre: mujer de 3:2. Presentamos un caso en adulto, mujer
e intraabdominal.

Caso clinico: Mujer de 29 afos sin antecedentes personales de interés. Acude a consulta por dolor
abdominal tipo cdlico de 5 meses de evolucidn, localizado en cuadrante inferior izquierdo que
invalida para la realizacion de actividades cotidianas. Tolerando dieta, sin alteraciones en transito
intestinal. Exploracion fisica: afebril, abdomen blando, depresible, distendido, doloroso a palpacion
en FII, sin signos de irritacion peritoneal, no se palpan masas ni visceromegalias. Se solicitaron
pruebas complementarias: transito intestinal y enema opaco: sin alteraciones. TAC abdomen y RMN
pélvica: lesion quistica polilobulada en mesosigma compatible con linfangioma quistico que engloba
vasos pélvicos mesentéricos inferiores, rodea y engloba sigma. Se decidid intervencién quirdrgica
programada. Como hallazgos se encontro lesién multilobulada quistica de 8x5 cm con contenido
seroso en mesosigma, englobando vasos mesentéricos inferiores y sigma. Se realizé reseccion de
segmento de sigma de 15 cm incluyendo la lesion descrita y anastomosis colo-célica. La evolucion
fue favorable siendo dada de alta al 62 dia postoperatorio. El informe de anatomia patoldgica reveld
que se trataba de una lesion multiquistica, constituida por delgados tabiques de tejido conjuntivo
revestidos por células endoteliales, aplanadas, sin atipia, que muestran expresion
inmunohistoquimica de CD31 y D2-40, siendo negativo CD34. Siendo el diagndstico definitivo de
Linfangioma Quistico en sigma de 8,5 cm. Se realiz6 seguimiento en consultas externas con
evolucion favorable. Actualmente asintomatica.

Discusion: Los linfangiomas intraabdominales son lesiones infrecuentes (< 5%), benignas, con
incidencia 1/160.000 individuos. La localizacién habitual es en mesenterio del intestino delgado
(70,5%) y colon (26,2%), presentandose de forma esporadica en bazo, higado, pulmén, mediastino,
retroperitoneo y tejido 6seo, existiendo pocos casos descritos de los mismos. La etiologia mas
promulgada es la congénita por anomalia del desarrollo de comunicacion con el Sistema linfatico
central. Otras propuestas son: obstruccidn linfatica, radioterapia, cirugia, procesos inflamatorios o
traumatismo abdominal. Wegner (1887) los clasificé en tres tipos: simples o capilares, cavernosos y
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quisticos, siendo estos dos ultimos de presentacidn intraabdominal. La clinica varia desde
asintomaético con hallazgo incidental en prueba de imagen, masa palpable de crecimiento lento o
dolor abdominal crénico. En menor proporcion se diagnostica como episodio de abdomen agudo por
perforacion, infeccion, obstruccién intestinal. La presentacion depende del tamafio, localizacion y
posibilidad de sobreinfeccidn. Para diagnosticarlo el TAC precisa localizacion, extension y relaciéon
con drganos vecinos, junto a RMN para determinar el contenido de la lesion. El diagnodstico
diferencial debe incluir: hemangiomas cavernosos, quiste hidatidico peritoneal y mesoteliomas. El
tratamiento es quirirgico con reseccion completa. Otras opciones si la cirugia no es posible: argon,
esclerosis con OK-432 o 4cido acético. Tienen buen prondstico siempre que la reseccion sea
completa, si es incompleta: riesgo de recidiva 10-15%, mas frecuente en los que comprometen la
raiz del mesenterio.
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