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Resumen

Introduccion: Los linfangiomas son tumores benignos raros de origen mesenquimal linfético cuya
etiopatogenia esta rel acionada con la degeneracion de |os vasos linféticos mesentéricos. La variedad quistica,
también llamada higroma quistico, ocurre principa mente en lainfancia (hasta 90% en |os tres primeros afios)
donde suelen ser sintomaticos. Sin embargo, en adultos son més raros y suelen ser oligosintométicos, por
crecimiento y compresion de estructuras anexas, o silentes, descubriéndose casualmente en examenes por
otras patologias. No obstante, pueden debutar de forma aguda debido a complicaciones intrinsecas tumorales
como hemorragiasy roturas. La localizacion més frecuente suele ser cabeza, cuello y axila. Lalocalizacion
intraabdominal es muy rara, representa el 5% del total, ubicandose el 60% en mesenterio de intestino delgado
y constituyendo lalocalizacion retroperitoneal menos del 1%, pudiendo ser Unicos o multiples. Laecografia
muestra la naturaleza quistica de lamasa. La TC muestrala extension tumoral. Y lainmunohistoquimica
aporta el diagndstico definitivo. Aunque se consideran lesiones sin potencial maligno, suelen progresar,
recidivar o presentar complicaciones como infeccién, rotura o sangrado, por ello, € tratamiento de eleccion
es la exéresis completa en blogue manteniendo laintegridad del quiste para evitar la recurrencia.

Caso clinico: Setrata de un varén de 78 afnos, asintomético, en seguimiento por adenocarcinoma de prostata
tratado con radioterapia, en e gque se objetivaen TC de control una formacion quistica en vacio derecho de
localizacion subhepéticay anterior el rifidn, que desplaza estructuras adyacentes pero no parece infiltrarlas.
En sucesivos TC abdominales se evidencia aumento de tamafio. A la exploracion fisica se palpamasaen
vacio derecho, fija, duraal tacto y no dolorosa. Ante la sospecha de linfangioma quistico retroperitoneal con
crecimiento progresivo se decide intervencion quirdrgica. Mediante |aparotomia media se observa gran
tumoracion quistica, bien definida, retroduodenal, adyacente al rifion derecho, que no infiltra estructuras
Vecinas, consiguiendo su exéresis completa sin rotura ni drengje de contenido. El estudio anatomopatol 6gico
evidencia tumoracion quistica benigna de estirpe vascular con positividad paraCD34 de 10,5 x 9 x 7.cm
compatible con linfangioma total mente extirpado.

Discusion: Los linfangiomas quisticos retroperitoneal es son tumores benignos, muy poco frecuentes, de buen
prondstico, diagnosticados por eco y/o TC, que cuando son de gran tamafio pueden dar sintomas por
compresion, siendo la exéresis quirargica en bloque el tratamiento de el eccidn para evitar complicaciones, es
importante mantener laintegridad del quiste para evitar recurrencias. Finalmente, lainmunohistoguimica
aportara el diagnostico definitivo.
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