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Resumen

Introduccion: Los linfangiomas son neoplasias benignas de estirpe mesenquimal que corresponden a
malformaciones del sistemal linfético que ocurren principalmente en edad pediatrica, aunque hay casos
descritos en adultos. Existe una predisposicion genéticay hereditaria. Se deben a dilataciones de los
conductos linfaticos dando lugar a cavidades llenas linfa de tamafio variable. Se clasifican en cavernosos,
quisticos 0 mixtos. Su localizacion mas frecuente es en cabezay cuello, pudiendo desarrollarse en cualquier
organo o tejido del cuerpo, siendo tan solo un 10% en érganos internos. Su origen en |os vasos linfaticos hace
gue su cercania a vasos venosos, arteriales y nervios, asi como érganos adyacentes, dificulte su extirpacion,
describiéndose unarecidiva de un 15-33% con una morbilidad variable 12-33% y mortalidad 2-6%.

Habitual mente la clinica es inespecifica 0 asintomatica (hallazgo casual) pero, en ocasiones, Como en nuestro
caso, se presentan como dolor abdominal por el crecimiento de la masa secundario a una hemorragia
intraquistica.

Caso clinico: Mujer de 43 afios que acudio a Urgencias por dolor y distension abdominal de 2-3 dias de
evolucion. No presentaba antecedentes médicos ni quirdrgicos de interés, salvo latoma de tratamiento
anticonceptivo hormonal en los ultimos tres meses. En la exploracion fisica, destacaba un abdomen
distendido y efecto masa en hemiabdomen superior, sin signos de irritacion peritoneal. En relacion con un
esfuerzo, la paciente present6 en la analitica previaalacirugia, una caida de la hemoglobina con
anemizacion de lamismay aumento del tamafio de la masa abdominal. También presentaba el evacion de
reactantes de fase aguda. Se solicité TAC abdominopélvico donde se evidencié masa quistica polilobulada
voluminosa cuyo origen parecia depender del ligamento gastrocdlico. En la ecografia se mostré una masa de
contenido predominantemente quistico y algunos septos finos, y pequefias areas de componente solido. Ante
este diagnostico se decidio cirugia el ectiva. Como muestra el video se realiza exéresis completa preservando
estructuras vecinas como colon transverso y duodeno alas cuales la masa estaba en intimo contacto. La
anatomia patol 6gica definitiva fue de linfangioma quistico de 14 x 2 x 0,5 cm y pesaba 940gr. En la
actualidad, la paciente se encuentra total mente asintomética, con buena recuperacion y sin signos de recidiva

Discusion: Los linfangiomas son heoplasias congénitas sin potencial de malignidad, pero suelen progresar,
recidivar (sobre todo cirugias incompletas) o complicarse con sangrados, como en nuestro caso. En este caso,
se trata de una mujer adulta con una masa intraabdominal, condicion poco frecuente en esta patologia. La
paciente presentd un sangrado activo en relacion con un esfuerzo y aumento de la masa. El tratamiento
quirudrgico sigue siendo en lamayoria de los casos de primera el eccion, realizando una exéresis quirargica
completa, aunque siempre debe ser conservadora pues la benignidad de estas lesiones no justifica el sacrificio
de estructuras vitales, como se apreciaen el video lalesidn estaba intimamente pegada al mesocolon
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transverso que no se lesiond en las maniobras de extirpacion.
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