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Resumen

Introduccion: Los linfangiomas son malformaciones benignas poco frecuentes derivadas del
sistema linfatico. La mayoria son congénitos, se dan en la infancia, siendo raros en adultos. Las
localizaciones mas frecuentes son la cabeza, cuello y axila, su localizacién abdominal y
especialmente retroperitoneal es infrecuente. El curso clinico suele ser lento con clinica variable,
pudiendo ser diagnosticados de manera incidental o desplazar érganos vecinos y presentarse como
sensacion de plenitud, distension o dolor lumbar. Se diagnostican mediante tomografia
computarizada (TC) y/o resonancia magnética, siendo esta ultima mejor para caracterizar las
lesiones. En ocasiones, es necesario realizar pruebas endoscopicas para descartar afectacion de
organos vecinos. El tratamiento es quirtirgico, tradicionalmente por via abierta; el primer caso de
reseccion laparoscopica se realizd en 1994 y desde entonces son pocos los casos publicados de
reseccién laparoscopica de linfangiomas retroperitoneales. Presentamos 2 videos de reseccion
laparoscoépica, de esta entidad abdominal.

Casos clinicos: Primer caso: mujer de 51 afos que acude por epigastralgia y sensacion de plenitud,
asi como pérdida de peso de 6 Kg en tres meses. Se realiza ecografia, observandose lesion quistica
extrahepatica de 8 x 4 cm; el TC muestra masa quistica en ligamento gastrohepatico de 3,7AP x
7,6TR x 4,5CC cm con bordes definidos y contenido liquido, que impronta al 16bulo hepatico
izquierdo y la curvatura menor gastrica y desplaza inferiormente el pancreas, sin signos de
organodependencia. La ecoendoscopia visualiza lesion bilobulada y anecoica sin contenido en su
interior, con citologia compatible con tumor neuroendocrino de bajo grado. Se presenta en Comité
Multidisciplinar, decidiéndose intervencion quirirgica. Se realiza reseccion laparoscépica completa
de la tumoracion quistica. La lesién se encuentra situada en la transcavidad, adyacente al borde
superior del pancreas, arteria hepatica y tronco celiaco, sin depender de ninguna de estas
estructuras. Se completa la diseccion y reseccion, con preservacion de estas estructuras. La
anatomia patoldgica objetiva un linfangioma, formacién quistica con pared conectiva con haces de
musculo liso y externamente tejido linfoide, con expresion de CKAE1-AE3, WT-1, calretinina y D2-40;
y superficie interna revestimiento endotelial con expresiéon de CD34, WT-1 y D2-40. Segundo caso:
mujer de 52 anos que acude por epigastralgia inespecifica. Se realiza ecoendoscopia mostrando
lesion de aspecto quistico (6 X 2,4 cm), situada entre cavidad gdstrica, ligamento gastrohepatico y
cola pancreatica, sin poder asegurar si se trata de una lesion independiente. Se realiza citologia
siendo negativa para malignidad. Se completa el estudio con TC: lesién quistica de 6,2AP x 3,5TR X
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4CC cm, localizada adyacente a pared gastrica en region de ligamento gastrohepatico. Al igual que
en el caso anterior, se realiza una reseccion anatémica completa laparoscépica. El diagndstico
anatomopatoldgico es de linfangioma. La evolucién posoperatoria de ambas pacientes fue buena,
siendo dadas de alta el tercer dia posoperatorio.

Discusion: El linfangioma retroperitoneal es una entidad rara en adultos. Es importante considerar

estos tumores en el diagndstico diferencial de lesiones retroperitoneales. La reseccion quirurgica es
el tratamiento de eleccion, siendo la laparoscopia una via de abordaje factible.
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