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Resumen

Objetivos: Presentamos este caso clinico con el objetivo de destacar la baja frecuencia de este tipo
de patologia y su manejo diagnostico y terapéutico.

Caso clinico: Presentamos una paciente de 41 afos diagnosticada de linfangioma quistico gigante
en cuerpo-cola pancreatico con aumento progresivo en el tltimo afo, de 20 cm de didmetro, como
hallazgo incidental ecogréfico. Se realiza PAAF, con resultado de lesion quistica benigna. Ante el
aumento de tamano, se decide intervencion quirtrgica, objetivindose una tumoracién quistica
retroperitoneal dependiente de cara posterior pancreatica, realizandose reseccion completa
laparoscépica hasta capsula pancreatica con preservacion de pancreas y bazo. En la descripcidon
anatomopatoldgica se confirma el diagndstico de linfangioma quistico benigno. No se produjeron
incidencias durante el postoperatorio inmediato, siendo dado de alta al 52 dia. Tras un afo de
seguimiento la paciente permanece asintomatica.

Discusion: Los linfangiomas quisticos son tumores benignos congénitos del sistema linfatico.
Aquellos de origen pancreatico representan < 1% de todos los linfangiomas y solo el 0,2% de las
lesiones pancreaticas. Aunque la mayoria son inicialmente asintomaticos, pueden desarrollar
sintomas por compresion. La expresion de citoqueratinas CD-31, CD-34, VIII-R y D2-40 puede
ayudar al diagnéstico diferencial, especialmente con los cistoadenomas serosos. Hurtado-Pardo
obtuvo una sensibilidad diagndstica del 78,5% con la PAAF, similar a estudios previos,
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considerdandose el test diagndstico mas apropiado. El tratamiento estandar supone la reseccion
completa con margenes libres. Aunque estos tumores son generalmente benignos, tienden a invadir
organos adyacentes y pueden recurrir tras la cirugia. El abordaje laparoscépico es una alternativa
segura para el tratamiento, mejora el dolor postoperatorio, facilita la recuperacién temprana y la
reincorporacién precoz al compararla con la cirugia abierta. En conclusidn, el abordaje
laparoscépico es un método eficaz en el tratamiento de esta patologia, la cual pese a la dificultad de
diagnostico y la infrecuencia de su presentacion, debe considerarse en el diagnéstico diferencial de
los tumores quisticos del pancreas.
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