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Resumen

Introduccion: El linfangioma quistico retroperitoneal es una neoplasia congénita benigna poco
frecuente en edad adulta. El cuadro clinico es variable siendo asintoméatico o puede presentarse
como un cuadro obstructivo gastrointestinal, urinario, o como una masa palpable. En los casos
sintomaticos, el tratamiento es quirdrgico permitiendo la reseccién completa y el diagnostico
definitivo posterior mediante su estudio histoldgico. Su abordaje via laparoscopica se considera el
gold estandar. Presentamos el video de una reseccion laparoscépica de un linfangioma quistico
retroperitoneal.

Caso clinico: Mujer de 46 afios, sin antecedentes de importancia, con historia de dolor en flanco
izquierdo y molestias posprandiales de meses de evolucion. En la ecografia realizada se aprecié una
imagen quistica por delante del polo inferior del rizén izquierdo y en contacto con la aorta y asas
intestinales de al menos 7 X 4 cm. Se completd estudio con TAC Y RM en la que se describia
formacion quistica 6 x 3 x 8 cm (AP x T X CC) con hiperdensidad en T2 e hipodensidad en T1 en
intima relacidn con asas de intestino delgado, cortical anterior de rifidén izquierdo y vena renal
izquierda sugestiva de linfangioma sin poder descartar otros diagnosticos. Ante la presencia de
sintomatologia se indicé reseccion quirurgica objetivandose tumor quistico retroperitoneal a nivel
del angulo de Treitz y en intimo contacto con los vasos mesentéricos y retroperitoneales. Se realizo
mediante 3 trocares de 5 mm (umbilical, linea medioclavicular y axilar izquierda) resecciéon completa
del mismo y vaciado posterior sin dejar drenaje. El posoperatorio transcurri6 sin incidencias siendo
dada de alta el 3* dia posoperatorio. El estudio anatomopatolégico confirmé el diagndstico de
linfangioma quistico sin atipia citoldgica con inmunohistoquimica positiva para D2-40. No ha
presentado recidiva clinica ni radioldgica en los controles posteriores.

Discusion: El linfangioma quistico retroperitoneal es una entidad poco frecuente que en la mayoria
de los casos es asintomatico. Su crecimiento puede producir obstruccion intestinal o urinaria por
compresion extrinseca de estructuras anexas siendo necesaria su exéresis quirurgica completa para
evitar recidiva. La cirugia abierta ha sido tradicionalmente la via de abordaje siendo actualmente la
cirugia minimamente invasiva el tratamiento de eleccion permitiendo una menor agresion
quirurgica. Consideramos que la succion intraoperatoria del contenido quistico deberia realizarse
tras la diseccion completa del mismo facilitando una reseccion a nivel anatémico mas segura e
integra.
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