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Linfangioma quístico
mesentérico gigante como
hallazgo incidental en adulto
joven

Giant mesenteric cystic lymphangioma as an
incidental finding in a young adult

El linfangioma quístico es una neoformación benigna
caracterizada por la proliferación del endotelio de los
espacios linfáticos. Se trata de una malformación con-
génita más que de un verdadero tumor linfático, de
ahí que se presente con mayor frecuencia en la edad
pediátrica1. La localización abdominal es infrecuente,
siendo más frecuente en la región cabeza-cuello y en la
axila1,2.

Se presenta un caso de un varón de 24 años con ante-
cedentes personales de cirugía por reflujo ureterovesical a
los 5 años de edad que, estando totalmente asintomático

Figura 1 En la imagen TC se observa una gran lesión quística que desplaza el resto de estructuras intraabdominales.

y tras realizarse una ecografía abdominal para un examen
médico rutinario de empresa, se visualizó una colección
líquida o formación quística de unos 25 cm de diámetro
localizada en el espacio pararrenal derecho, que cruza
la línea media y se extiende hasta la zona pélvica. El
estudio se completó con una urografía, que descarta un uri-
noma, y con una tomografía axial computarizada abdominal,
que confirma la existencia de una cavidad quística gigante
de 35 × 20 × 11 cm, sin septos internos, sugerente de lin-
focele, linfangioma quístico o quiste mesentérico simple
(fig. 1).

El paciente es intervenido por laparotomía media, reali-
zándose exéresis total de dicha tumoración quística, que
se origina del mesenterio y se encuentra íntimamente
adherida a estructuras de los órganos y las estructuras
vecinas.

La evolución postoperatoria fue satisfactoria, sin com-
plicaciones, siendo dado de alta los 5 días y permaneciendo
asintomático al año y medio y sin recidiva en las pruebas de
imagen realizadas.
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El diagnóstico histológico definitivo fue de linfangioma
quístico mesentérico.

El linfangioma quístico es una neoformación benigna con-
génita caracterizada por la proliferación del endotelio de los
espacios linfáticos, lo que explicaría su mayor frecuencia en
la edad pediátrica1. Se localiza generalmente en las regio-
nes de la cabeza y del cuello durante los primeros años de
la vida, siendo la localización en el mesenterio del intestino
delgado algo excepcional (menos del 1% de los casos), así
como su diagnóstico en la edad adulta2.

Muchos pacientes pueden ser asintomáticos, depen-
diendo del tamaño de la lesión, y ser diagnosticados
incidentalmente durante un examen abdominal por otra
causa, como ocurrió en nuestro caso. Nuestro caso es lla-
mativo el que fuera asintomático por el gran tamaño que
presentaba. En los casos sintomáticos la clínica suele ser
anodina, con signos inespecíficos, o presentarse como un
cuadro de abdomen agudo por complicación de la lesión
(sangrado, perforación, infección) o secundario a compre-
sión de estructuras abdominales adyacentes3---5.

De utilidad en el diagnóstico son la ecografía, la tomogra-
fía axial computarizada y la resonancia nuclear magnética
de abdomen5.

El diagnóstico diferencial debe hacerse con otras lesio-
nes intraabdominales, como son el hemangioma cavernoso,
mesoteliomas, tumores pancreáticos y ováricos e incluso el
quiste hidatídico peritoneal6.

El tratamiento es siempre quirúrgico, realizándose la
exéresis completa de la lesión, con buen pronóstico. En los
casos en que la resección no ha sido completa, existe riesgo
de recidiva7.

El diagnóstico definitivo se obtiene con el estudio histo-
patológico de la pieza de resección quirúrgica.
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Tuberculosis pancreática:
presentación en forma de
pancreatitis con desarrollo de
hipertensión portal

Pancreatic tuberculosis: Presentation in the
form of pancreatitis with portal hypertension

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad con alta preva-
lencia a nivel mundial, que está en aumento en países
desarrollados en relación con la inmigración y el mayor
uso de inmunosupresores. La TBC abdominal es una de las
formas extrapulmonares más frecuentes; sin embargo, la
afectación del páncreas es poco habitual y se presenta
con manifestaciones inespecíficas que hacen de su diagnós-
tico un reto en una enfermedad curable con tratamiento
farmacológico. Su diagnóstico precoz podría evitar inter-
venciones invasivas innecesarias, como la laparotomía, al
poder simular otros procesos como pueden ser los de origen
neoplásico.

Varón caucásico de 27 años de edad que comienza en 2009
con un cuadro de dolor abdominal agudo con hiperamila-
semia, por lo que se inicia estudio etiológico ambulatorio

de pancreatitis aguda, descartándose litiasis, alcohol o
tóxicos como causas más habituales, así como causas meta-
bólicas, e incluso estudio genético de los genes SPINK1 y
PRSS1. Con la realización de una tomografía computarizada
(TC) como estudio de imagen, se objetiva un engrosa-
miento focal de la cabeza pancreática sin formación de
clara masa, asociando cavernomatosis portal que parece
estar en relación con una complicación del proceso agudo
pancreático.

En el estudio de autoinmunidad destaca una determi-
nación aislada de IgG4 de 14.793 UI/ml que en mediciones
sucesivas resulta negativa, siendo sugestiva de un error de
laboratorio. Sin embargo, ante la sospecha de una posible
pancreatitis autoinmune se decide el inicio de un ciclo de
corticoides, sin obtenerse franca respuesta clínica.

Con la realización de 2 ecoendoscopias se objetiva un
engrosamiento de la cabeza pancreática sugestiva de ori-
gen inflamatorio, sin poder obtenerse material suficiente
para su análisis histológico en ninguna de las ocasiones.
Se realizó inmunohistoquímica de una muestra de mucosa
de papila, siendo esta negativa para la determinación de
IgG4.

Tras completar 2 ciclos de tratamiento esteroideo, el
paciente presenta un empeoramiento del estado general,
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