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RESUMEN

Introduccion: el linfangioma esplénico es una malformacion benigna,
que rara vez involucra 6rganos viscerales. La etiologia regularmente
es idiopatica y suele cursar de forma asintomatica; sin embargo, puede
generar sintomatologia secundaria al gran tamafo. Este caso resulta
interesante por su poca frecuencia de presentacion y resalta la utilidad de
los abordajes manoasistidos por laparoscopia. Caso clinico: se presenta
el caso de mujer de 27 afos con cuadro de dolor abdominal secundario
a esplenomegalia que fue manejada mediante abordaje laparoscépico
manoasistido y tuvo una evolucion favorable. Los resultados histopa-
tologicos demostraron linfangioma esplénico difuso. Conclusiones:
el linfangioma esplénico difuso es una entidad rara poco frecuente en
adultos. En este caso clinico con esplenomegalia por linfangioma difuso,
el abordaje laparoscopico manoasistido favorecio la resolucion quirirgica
del paciente sin eventualidades de morbimortalidad.

Palabras clave: linfangioma esplénico, malformacion benigna, laparos-
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ABSTRACT

Introduction: splenic lymphangioma is a benign malformation, which
rarely involves visceral organs. The etiology is usually idiopathic and it
usually presents asymptomatically, however it can generate symptoms
secondary to its large size. This case is interesting because of its
infrequency of presentation and highlights the usefulness of hand-assisted
laparoscopic approaches. Case report: we present the case of a 27-year-
old female patient with abdominal pain secondary to splenomegaly
who was managed by hand-assisted laparoscopic approach and had
a favorable evolution. Histopathologic findings showed diffuse splenic
lymphangioma. Conclusions: diffuse splenic lymphangioma is a rare
entity in adults. In this clinical case with splenomegaly due to diffuse
lymphangioma, the hand-assisted laparoscopic approach favored
the surgical resolution of the patient without morbidity and mortality
eventualities.

Keywords: splenic lymphangioma, benign malformation, laparoscopy
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Abreviaturas:

HALS = cirugia laparoscépica mano asistida (hand assisted laparoscopic
surgery, por sus siglas en inglés)

EL = esplenectomia laparoscdpica

INTRODUCCION

Los linfangiomas son malformaciones benignas de los vasos
linfaticos. En menos de 10% de los casos se involucran
6rganos viscerales como parte del sindrome de linfangio-
matosis, como el mediastino, el tracto gastrointestinal y el
retroperitoneo. Sin embargo, rara vez involucran el bazo.

La cirugia laparoscépica mano asistida (HALS, hand as-
sisted laparoscopic surgery, por sus siglas en inglés) es una
variante de los abordajes laparoscopicos, que conserva las
ventajas de las cirugfas de minima invasion, ésta permite
introducir la mano del cirujano, mientras se realizan las
maniobras de diseccién bajo control de la vision directa.
Presentamos el caso de una paciente joven con linfangioma
esplénico difuso que se resolvié con la técnica HALS y se
revisa la literatura asociada.

PRESENTACION DEL CASO

Presentamos el caso de una mujer de 27 anos de edad
sin antecedentes cronicodegenerativos ni quirlrgicos
de importancia. Inici6é su padecimiento de un mes de
evolucién, con presencia de cefalea leve, malestar al
comer y nduseas, por lo que acudié a valoracion médica
no especializada. Se prescribe una ecografia abdominal
que reporta un tumor esplénico como hallazgo principal.
Es referida a consulta médica de especialidad en cirugfa
general. A la exploracion fisica se encontré abdomen
globoso a expensas de visceromegalia, blando, pero no
depresible en cuadrante superior y flanco izquierdos, no

Figura 1: Esplenomegalia severa, con multiples imagenes nodulares
e hiperdensas, asociado a heterogeneidad del plano graso peritoneal.
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Figura 2: Colocacién de Hem-O-Locks proximales y distales, asi como
clips de titanio, obteniendo hemostasia dificil por las dimensiones del
bazo.

doloroso, sin datos de irritacién peritoneal, extremidades
integras, con hipotonia en extremidad pélvica izquierda
y presencia de hemangioma subcutdneo en miembros
pélvicos, sin limitacion en los arcos de movimiento. Se
realizaron estudios de laboratorio que reportaron de
relevante sélo anemia leve (11.6 g/dL) y leucopenia (3.2
x 10%L). La tomografia de abdomen simple reporté es-
plenomegalia severa, con miltiples imdgenes nodulares e
hiperdensas, asociado a heterogeneidad del plano graso
peritoneal del interior del hueco pélvico, observando
imdgenes nodulares hiperdensas sugerentes de tejido
ganglionar calcificado (Figura 7). Se decidié programar
a la paciente para esplenectomia laparoscépica mano
asistida por el tamano del tumor, previo protocolo qui-
rargico completo se ingresé a paciente a quiréfano, se
inicié procedimiento, con abordaje laparoscopico abierto,
supraumbilical y en linea media con incisién de 8 cm
disecando por planos hasta la cavidad, bajo visién directa
se colocaron trocares de trabajo, diseccién mano asistida
de hilio esplénico y las fijaciones ligamentosas con energfa
ultrasénica y bipolar avanzada presentando hemostasia
dificil debido a las dimensiones del bazo. Se colocaron
Hem-O-Locks proximales y distales, asi como clips de tita-
nio, obteniendo hemostasia, se introdujo pieza quirtrgica
en bolsa extractora, y se extrajo de la cavidad peritoneal
mediante morcelacién manual, sin complicaciones, se
verifica hemostasia y limpieza de cavidad con 3 litros de
solucién estéril (Figura 2). Se retiraron trécares y se afron-
taron incisiones por planos. La paciente se mantuvo con
evolucion favorable durante su estancia hospitalaria, sin
referir ninguna sintomatologia, se egreso al tercer dia del
periodo posquirdrgico. El resultado de patologia reporté
bazo multifragmentado y deformado, 33 x 20 X 8 cm de
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Figura 3:

Bazo con células
endoteliales planas
positivas para CD
31 con diagnostico
de linfangioma
esplénico difuso.

tamano, peso de 1,180 gramos, con linfagioma esplénico
difuso, dreas de parénquima esplénica con esplenitis
crénica con congestion y dilatacion vascular (Figuras 3 a
5). Se continué con seguimiento por la consulta externa
alos siete y 21 dias de la cirugia con evolucién favorable.
Al dia 10 se someti6 a doble esquema de vacunacién
contra Streptococcus pneumonie (Neumococo) y Neisseria
meningitidis (Meningococo) sin eventos adversos.

DISCUSION

Entre 80-90% de los casos de linfangiomas esplénicos
ocurren en niflos menores de dos anos, en los pacientes
adultos son muy raros." La mayorfa son idiopéticos, de
naturaleza benigna y asintomdtica, por lo tanto, se tratan
con un manejo conservador. S6lo casos raros causan esple-
nomegalia.? El diagndstico final se basa en una combina-
cién de hallazgos clinicos, radiolégicos e histopatolégicos.
Con la comprensién de la importancia de las funciones
inmunes esplénicas tanto en niflos como en adultos, se
han producido cambios con respecto al manejo quirdrgico
y el abordaje de las lesiones esplénicas.”® En cuanto a las
caracteristicas por imagen, son lesiones hipo o anecoicas
detectadas por ecografia, masas de baja atenuacién y sin
realce detectadas por tomografia, e intensidad de sefal alta
en T2 y bajaen T1 en la resonancia magnética (RMN).” En
algunos casos también se describen diferentes caracteris-
ticas de imagen de los linfangiomas esplénicos, como una
masa solida-quistica, ecogenicidad levemente aumentada
en la ecografia y realce del contraste de relleno en las
imagenes de tomografia tardfas y resonancia magnética.
Sin embargo, un linfangioma esplénico solitario es dificil
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de diferenciar de un hemangioma quistico esplénico o un
tumor metastasico.??

Se recomienda realizar una esplenectomia laparosco-
pica (EL) cuando se sospecha que un tumor esplénico es
benigno o limitrofe.'®" Desde su primera descripcién por
Delaitre y Maignien, la EL ha ganado popularidad como
el tratamiento de eleccion para diversas enfermedades
benignas y malignas. Debido al minimo trauma de la pared
abdominal, presenta varias ventajas en comparacién con
la técnica abierta: acelera la recuperaciéon posquirdrgica
al reducir el dolor y mejora la funcién pulmonar, lo que
resulta con una menor estancia hospitalaria y una menor
discapacidad. Ademas, presenta una ventaja estética de-
rivada de la ausencia de una cicatriz grande y visible.’*"°
La EL se considera en la actualidad el estdndar de oro para
los bazos normales a moderadamente agrandados. Sin
embargo, en el caso de afecciones mas desafiantes, como
megabazos o pacientes cirréticos, el enfoque laparosco-
pico se asocia con un alto riesgo de sangrado intraopera-
torio y posoperatorio, alta tasa de conversion y una alta
morbilidad.’” La HALS es un abordaje terapéutico seguro
para la extirpacién de megabazos de cualquier tamano. La
técnica de HALS puede superar algunas limitaciones de la
EL, reduciendo el riesgo de conversion a cirugia abierta
y dando como resultado una evolucién posoperatoria
similar a la de la laparoscopia convencional. La HALS
puede ofrecerse selectivamente a cualquier paciente con
esplenomegalia, independientemente del tamafio esplé-
nico, con bajo riesgo de conversion a cirugia abierta.’
Esta técnica implica hacer una incisién de minilaparoto-
mia de 7-8 cm que permite la introduccién de la mano
del cirujano en el abdomen a través de dispositivos de
puerto de mano disponibles comercialmente.™ El uso de
la mano no dominante aumenta el control, la exposicién

Figura 4: Bazo deformado y fragmentado de 30 x 20 x 8 cmy 1,180
gr de peso.
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Figura 5: Bazo con células endoteliales planas positivas para CD 31
con diagnéstico de Linfangioma esplénico difuso.

y la manipulacion local. En particular, permite mejorar la
precisién de la manipulacién por sentido tactil directo, y
al mantener la retroalimentacion tactil y la coordinacién
mano-ojo, el cirujano puede diseccionar las adherencias
alrededor del bazo, rodear el pediculo esplénico y el
espacio debajo de la cola del pancreas con la mano en
la cavidad abdominal.” La cirugia minimamente invasiva
debe considerarse siempre como el mejor abordaje para
la esplenectomfa en caso de esplenomegalia de cualquier
tamano. Los limites de la técnica laparoscépica tradicio-
nal pueden ser superados cada vez mas por las ventajas
técnicas del sistema robético o por el uso de una técnica
HALS, dependiendo de la experiencia del cirujano y del
tamano del bazo o de la enfermedad.” En un estudio
realizado por Abdulmalik M.S. Altaf y colaboradores se
encontré que la morbilidad asociada con la técnica de
HALS es comparable a la de la EL, segin las tasas de
complicaciones posoperatorias, mortalidad, conversiones
a cirugfa abierta y la necesidad de transfusién sanguinea.
La mayor duracién de la cirugfa y la estancia hospitalaria
posoperatoria en el grupo HALS probablemente estan
relacionadas con el mayor peso del bazo, la edad del
paciente y la proporcién de pacientes con diagndstico
de malignidad en este grupo.?'

CONCLUSIONES

La técnica de HALS es poco reportada en el ambito
mundial, concluimos que en caso de nuestra paciente
fue una técnica segura que conservé los beneficios de
una cirugia de minimo acceso; sin embargo, la eleccién
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del tratamiento debe individualizarse en funcién del
tamano, ubicacién y sintomas del linfangioma, asi como
del estado de salud general. Se recomienda un enfoque
multidisciplinario, para optimizar los resultados y mini-
mizar las complicaciones.
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