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RESUMEN

El linfangioma representa el 6 % de los tumores benignos, y su localizacion mas
frecuente es la region cervical, seguida de la axila en el 95 % de los casos. Solo un 5
% tiene localizacién en otro sitio. Dentro de estos, los abdominales representan entre
el 2 y el 5%, y los mas frecuentes son los del mesenterio. Se presenta el caso de una
paciente de 45 afos con el diagnéstico de metrorragia disfuncional, que a pesar del
tratamiento hormonal, aumenté en intensidad. Se le practic6é un legrado diagnéstico,
cuyo resultado fue hiperplasia adenomatosa con ligera atipia, y se le indic6é una
histerectomia abdominal, que se realiz6 sin dificultad. En el transcurso de esta
intervencion se llevé a cabo la extirpacion de un tumor del mesenterio del yeyuno,
cuyo diagnoéstico histolégico definitivo fue linfangioma mesentérico.

Palabras clave: linfangioma, hiperplasia adenomatosa con atipia, histerectomia,
tumor mesentérico.

ABSTRACT



The lymphangioma accounts for the 6 % of the benign tumors and its more frequent
location is the cervical region, followed by the axilla in the 95 % of cases. Only the 5 %
is located in other site including the abdominal ones accounting for the 2 and the 5 %
and the more frequent are those of mesentery. This is the case of a patient aged 45
diagnosed with dysfunctional metrorrhagia that despite the hormonal treatment
increased its intensity. A diagnostic curettage was made whose result was an
adenomatous hyperplasia with a slight atypia prescribing an abdominal hysterectomy
carried out without problem. During this intervention a yeyunal mesenteric tumor was
removed with a definitive histological diagnosis of mesenteric lymphangioma.

Key words: lymphangioma, atypical adenomatous hyperplasia, hysterectomy,
mesenteric tumor.

INTRODUCCION

El linfangioma es un tumor benigno de origen linfatico, caracterizado por vasos
linfaticos quisticamente dilatados. Representa el 6 % de los tumores benignos, y estan
localizados, en su mayoria, en la regiéon cervical, seguida de la axila, y solo un 5 %
estan distribuidos por todo el cuerpo. Dentro de estos, los linfangiomas abdominales
representan entre el 2 y 5 %, y son los mas frecuentes los del mesenterio.>? Debido a
su baja incidencia y benignidad son muy pocos conocidos. La importancia clinica del
linfangioma del mesenterio radica en que puede comprometer la vida del paciente, al
dar origen a complicaciones graves como hemorragias, obstruccion intestinal y
perforaciones de visceras huecas, entre otras.':3

Beneviene fue el primero en describir un quiste mesentérico en una autopsia en el afio
1507. PosteriormenteTillaux los estudié y operd en el afio 1880.2 Se han publicado en
la literatura mundial alrededor de 900 casos desde 1507, que muestran una incidencia
de hasta 1 cada 250 mil ingresos.® La etiologia del linfangioma aun es desconocida, y
es la mas aceptada la embrionaria o congénita.?

Barnett y Branch resumieron el origen del linfangioma en 4 grupos:#

1. Retencidn: esta teoria intenta explicar que la base en la formacion del linfangioma
es un problema de presién mecanica.

2. Trastornos en la funcidn secretora endotelial de los vasos o trastornos de la
permeabilidad endotelial.

3. Origen inflamatorio.

4. Origen embrionario.

Otras etiologias incluyen falla en la fusion de las hojas del peritoneo o degeneracion
localizada de los linfocitos y el trauma abdominal.* El principal método de estudio
diagndstico para la realizacion de este trabajo fue el examen macroscopico y el estudio
histoldgico de la pieza quirdrgica en el laboratorio de anatomia patoldgica (AP).



PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente del sexo femenino, de 45 afios de edad, con el antecedente
de hiperplasia endometrial diagnésticada hace 3 afios, para lo cual lleva tratamiento
hormonal con medroxiprogesterona. En el ultimo afo los sangrados vaginales han
aparecido en la etapa intermenstrual, por lo que se le realizé un examen fisico
completo, incluyendo el tacto vaginal, que no arrojé datos de interés, salvo las
molestias que este produce. Ademas, las mucosas estaban hipocoloreadas y la tension
arterial entre limites normales. Se indicaron examenes complementarios de
laboratorio, cuyos resultados fueron: hemoglobina 10,5 g/L y un hematécrito de 0,33
%o, el cuagulograma y el conteo de plaquetas estaban entre limites normales, y el
coagulo era retractil. La glicemia, la radiografia de térax y el electrocardiograma fueron
normales.

Se indic6 un ultrasonido abdominal en el que se observé en el anejo izquierdo una
imagen quistica de 22 mm. También se realizé un legrado diagndstico, cuyo resultado
fue hiperplasia adenomatosa con ligera atipia. Por tal motivo, se decidié su ingreso y
tratamiento quirdrgico. Fue operada de forma electiva, y se constato el diagnéstico
planteado: se le realizé una histerectomia total con conservacion de los ovarios. En la
exploracién del abdomen se hallé6 un tumor del mesenterio del intestino delgado (asa
yeyunal) de aproximadamente 10 cm de diametro. Se realizdé una reseccion intestinal
de aproximadamente 20 cm y anastomosis término terminal.

Se enviob la pieza de intestino resecado con un segmento de mesenterio
correspondiente, donde se encontraba el tumor (Figs. 1, 2 y 3) al laboratorio de AP, y
el resultado de este fue: mucosa bien plegada con conservacion de sus vellosidades,
rodeando el segmento se observa un area que corresponde al tejido adiposo del
mesenterio y de los apéndices epiploicos de aspecto tumoral, francamente
hemorragico. A los cortes seriados a nivel de esta lesidon adiposa, se observan
multiples espacios quisticos dilatados ocupados por sangre que remedan paredes
vasculares. El diagndstico histologico fue linfangioma del mesenterio. La paciente
evolucion6 satisfactoriamente y fue dada de alta a los 7 dias.



Fig. 1. Segmento de intestino delgado con un tumor de
mesenterio.

Fig. 2. Segmento de intestino delgado abierto. El tumor
compromete la pared intestinal.



Fig. 3. Corte longitudinal del tumor de mesenterio. Se
observa contenido hemorragico.

DISCUSION

El linfangioma del mesenterio es una enfermedad rara, de baja incidencia,
aparentemente benigna, debido a lo cual es poco conocido. La mayoria de los autores
coinciden en que el cuadro clinico es muy variado, pudiendo ser muy difuso con
aumento de volumen del abdomen, presentar signos de abdomen agudo y de
obstruccién intestinal, o manifestaciones compresivas de drganos vecinos. Un niumero
importante de casos han sido diagnosticados de manera casual, por estudios
imaginolégicos preoperatoriamente, y en el resto el diagndstico se ha realizado en el
transoperatorio por otras causas, como sucedié en nuestra paciente.*3

La mayor parte de los estudios mencionan que esta afeccion es mas frecuente en el
sexo masculino (en proporcién de 2 a 3 con respecto al sexo femenino).? Otros
estudios, en cambio, consideran que tienen la misma frecuencia.>® La enfermedad es
mas frecuente en los nifios, antes de los 3 0 5 afios, y el resto en los adultos, como lo
fue en nuestro caso.?3 Los autores sostienen que el linfangioma en el adulto se origina
por traumas abdominales, obstruccién linfatica, procesos inflamatorios, cirugia y
radioterapia; mientras que en la edad pediatrica se debe a un defecto congénito (teoria
mas aceptada).® Nuestra paciente no precisé tales antecedentes.

El diagndstico diferencial de estas lesiones, tanto por pruebas de imagen como durante
el acto quirdrgico, debe establecerse con otras lesiones quisticas de la cavidad
abdominal, tales como quistes de ovario, del uraco, riflones multiquisticos,
seudoquistes del pancreas, quistes esplénicos, entre otros, asi como aneurismas de
aorta, tumores carcinoides, mesenteritis esclerosante, metéstasis mesentérica de otros
tumores, o ascitis. El diagndstico diferencial anatomopatoldgico se realiza con el
mesotelioma quistico.®® El linfangioma estéa revestido de endotelio aplanado, y puede
tener musculo liso y tejido linfoide. El mesotelioma quistico posee un revestimiento de



células planas, cuboidales o columnares, y su pared es fibrosa, carecen de fibras
musculares lisas o de tejido linfoide. Por inmunohistoquimica también existen
diferencias entre ambos grupos, ya que los quistes de origen linfaticos son positivos
para vimentina, marcador general; ocasionalmente para marcadores vasculares como
CD34 y CD31, anticuerpos monoclonales que pueden inmunomarcar células
endoteliales de vasos sanguineos. El CD34 es una glicoproteina transmembranosa con
un amplio espectro de reactividad, en especial en el endotelio vascular normal y
tumoral, y especificamente, para marcadores de endotelio linfatico (D240). Los de
origen mesotelial suelen ser positivos para vimentina, pero también expresan
marcadores epiteliales (citoqueratina y otros).!

Los linfagiomas abdominales se caracterizan por ser lesiones quisticas, generalmente
loculadas, con un contenido lechoso o hemorragico, el 5 % de ellos presentan
fendmenos de degeneracion mixoide inflamatorio, hemorragico o isquémico, y tejido
de granulacion.® Segun la clasificacion de Wegner (1887), el linfangioma abdominal
con las caracteristicas antes mencionadas, es considerado como higroma

quistico.® Ademas, como quiste de origen linfatico, segtn la clasificacion de Perrot y
otros, atendiendo a su origen.13

Siempre que el tamafio y la localizacidon lo permitan, el tratamiento de eleccién es el
quirdrgico, con extirpacion completa del tumor, incluyendo la reseccion del intestino
delgado.?® Se plantea que la reseccién incompleta puede llevar a la recurrencia de la
lesién, incluso varios afios mas tarde con un riesgo de recidiva de 10 a 15 %. Si el
tumor se encuentra infectado, la cirugia deberd posponerse por 3 meses.? Si la
reseccion no es posible se trata con argén, inyeccidon esclerosante con bleomicina u
OK-432 (picibanil), acido acético®® o la marsupializacion.? Se ha demostrado que la
puncion y vaciado genera gran namero de recidivas, por lo que no es
recomendada.'3 El laser, aspiracion, drenaje e irrigacion del linfangioma dan pobres
resultados.

Otros autores consideran como primera opcioén el tratamiento laparoscépico (siempre
que esté disponible), en casos de cirugia programada, ya que afiade a los buenos
resultados del tratamiento quirdrgico las conocidas ventajas de esta técnica.! Después
del tratamiento quirdrgico es de vital importancia el seguimiento clinico y ecografico.”

Se concluye que el linfangioma del mesenterio es un tumor benigno de baja
frecuencia, por lo que es poco conocido. Afecta mayormente al sexo masculino.
Presenta un cuadro clinico muy variado, desde un aumento del perimetro abdominal
con sintomas difusos, hasta los mas graves, producto de sus complicaciones. La
mayoria de estos tumores se diagnostican casualmente por estudios imaginoldgicos, y
el resto, en el transoperatorio por otras causas. El tratamiento del linfangioma del
mesenterio es quirdrgico, y consiste en la exéresis completa del tumor y del segmento
de asa intestinal comprometida.
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