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Resumen

Objetivos: Presentar un caso sobre un linfangioma quistico inguinal sin extension intrabdominal y realizar
unarevision de laliteratura.

Caso clinico: Mujer de 62 afios, remitida por tumoracion inguinal derecha. Sin antecedentes de interés.
Asintomaética. Lalesién de unos 10 x 6 cm en ingle no se modifica con maniobras de Valsalva. Ingle
contralateral normal. La ecografia muestra unalesion quistica inespecifica de gran tamafio en tejido celular
subcuténeo. Plantea un diagndstico diferencial con un hematoma crénico, un quiste del canal de Nuck o
linfangioma quistico, sin poder descartar una herniainguino-crural o de Spiegel. Ante estos hallazgos se
decidi6 intervencién quirdrgica. Latumoracion, de aspecto quistico se extendiaen un plano anivel dela
aponeurosis del oblicuo mayor, respetdndola sin extension a planos profundos. Se realizd una exéresis
ligando sus vasos nutricios y vaciando su contenido, se realiz6 un cierre por planosy por primeraintencion.
No se registraron incidencias. El informe anatomopatol 6gico confirmo el diagnéstico de linfangioma
quistico, con marcadores positivos para CD-31 y D2-40. Los linfangiomas quisticos son unarara
malformacion congénita hamartomatosa del sistema linfatico. Topograficamente el 95% se encuentran en el
cuelloy axila. Lalocalizacion retroperitoneal supone menos del 5%. La hipétesis més aceptada sobre su
fisiopatol ogia se establece en unainsuficiencia en e drengje de los vasos linféticos hacia el sistema venoso.
Son considerados tumores benignos sin potencial de transformacién maligna. Su presentacion clinica es
polimarfica surgiendo como una aparicion de grandes masas a nivel de partes blandas, afectando apiel y
tgjido subcutaneo pudiéndose extender intrabdominalmente y en raras ocasiones teniendo un origen
primariamente intrabdominal o retroperitoneal. Su inespecificidad y ausencia de signos patognomaonicos
supone un reto diagnéstico. La revisién de mas de 535 casos en nifios menores de 5 afios solo hallé un caso
de localizacion inguinal, lo que supone una frecuencia menor del 0,2%. Por otro lado D. Poenaru describid
que tan solo una decena de linfangiomas quisticos abdominal es habian sido publicados, todos ellos con
extension intrabdominal. Tan solo un nifio de 3 meses, fue el primer caso publicado de linfangioma quistico
inguinal aislado sin extension intrabdominal. La ausencia de extension intrabdominal y presentarse en una
mujer de 62 afios hacen excepcional este caso. Lacirugiaes € gold standard, garantizando una reseccion
completa. No existe un protocolo estandarizado sobre el seguimiento. En este caso serealizo unarevision a
primer y sexto mes postoperatorio junto con una TAC, sin demostrar signos de recidiva, persistenciao
extension intrabdominal de la enfermedad.

Discusion: Lainfrecuente presentacion en adultosy su raralocalizacion inguinal sin extension intrabdominal
constituyen un reto diagnéstico debiendo de estar presente en el diagnostico diferencia de las tumoraciones
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inguinales. Lareseccion completa es la Unica que permite la curacion total acanzando tasas de hasta el 81%.
Se debe plantear la necesidad de estudios de extension para descartar afectacion intrabdominal y/o
retroperitoneal en pacientes con linfangiomas abdominal es aparentemente aislados. Es mandatorio un
seguimiento clinico y radiol6gico para confirmar la ausencia de recidiva.
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