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Resumen

Introduccion: Presentacion de un caso poco frecuente de cuadros suboclusivosy rectorragia como es €l
linfangioma quistico de la pared del colon.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente que consulta en el Servicio de Digestivo por rectorragias en
cantidad moderada. En |a colonoscopia realizada se observa una tumoracién en colon transverso compatible
con un lipoma submucoso por imagen. I nicialmente se realiza Unicamente seguimiento en consulta. El
paciente refiere episodios repetidos de dolor abdominal y distension. Se realiza una nueva colonoscopia
evidenciando el crecimiento intraluminal de las lesiones antes descritas como lipomas submucosos y que en
las biopsias se confirma el diagnostico anatomopatol 6gico de linfangioma quistico. Ante el aumento de
tamafio significativo de las lesiones, la persistencia de larectorragia, l1a aparicion de los sintomas
suboclusivos y la no posibilidad de reseccion endoscopica, se decide la realizacidn de unareseccién
segmentaria del colon transverso.

Discusion: Los linfangiomas quisticos intraabdominal es son una entidad rara. Corresponden a menos del 5%
de todos los linfangiomas. La mayoria de | os casos reportados son casos detectados accidental mente durante
una colonoscopia 0 enema baritado y son confirmados tras €l estudio histoldgico de lalesion resecada. Han
sido comunicados pocos casos en la literatura médicay dada su natural eza benigna generalmente son
asintométicos. Los sintomas més frecuentes son distension abdominal, dolor abdominal pérdida de apetito,
diarreas, nauseas y vomitos. Otros sintomas como |las melenas, rectorragias e intususpeccion son menos
frecuentes. El tratamiento de estas |esiones generalmente es la reseccién endoscdpi ca aunque en
tumoraciones mayores de 2 cm la recomendacion es la extirpacién quirdrgica.
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