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Resumen: Se presenta el caso de un paciente de 23 años de edad con antecedente de enfermedad 
ulcero péptica en tratamiento que acudió al servicio de Emergencia por presentar cuadro de dolor 
abdominal de 24 horas de evolución acompañado de nausea y vomito al examen físico presenta 
dolor a la palpación y peritonismo, se realizaron exámenes de laboratorio evidenciándose una 
leucocitosis con neutrofilia mientras que en los estudios de imagen una masa de gran tamaño 
multitabicada, posteriormente se decidió realizo resolución  quirúrgica con excelentes resultados, 
además de  confirmación del diagnóstico sospechado mediante histopatología, al momento se 
encuentra asintomático y con evolución clínica favorable sin evidencia de recurrencia del mismo.

Abstract: Cystic lymphangioma is a rare disease of benign origin that is commonly located on the face, 
neck and armpits. Only 5 % of these are below the diaphragm, is often diagnosed during the first years 
of life and is more common in men than women. Presentation of mesenteric lymphangioma is rare 
despite being the most prevalent in the abdominal region which is lower than 1% its presentation is three 
main ones forms asymptomatic, acute or chronic. It is primarily diagnosed in children up to one year 
old , and the treatment of choice is surgical excision paragraph completely avoid recurrence, but in 
case is unrespectable currently several alternatives are proposed that have been reported as effective.
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Presentación del caso clínico

Se trata de un paciente masculino de veinte 
y tres años de edad con antecedentes 
patológicos personales de enfermedad ulcero 
péptica en tratamiento con inhibidores de 
bomba de protones. Paciente refiere que desde 
hace 24 horas y sin causa aparente presenta 
dolor abdominal de tipo continuo, localizado 
en mesogastrio, sin irradiación y  de moderada 
intensidad, sin síntomas acompañantes, es 
valorado previamente donde se administran 
enzimas digestivas, sin resolución de cuadro por lo 
que acude a servicio de emergencia. Al examen 
físico se encuentra hemodinámicamente 
estable, consciente, hidratado y afebril, en región 
abdominal: abdomen suave, depresible, doloroso 
a la palpación de predominio en mesogastrio, 
se palpa masa en todos los cuadrantes 
abdominales, no presenta signos de irritación  
peritoneal, se auscultan ruidos hidroaereos de 
características y frecuencia normales. Exámenes 
de laboratorio se evidencia en la biometría 
hemática: Leucocitos 16600, Neutrófilos 86%, 
Hemoglobina de 14.0 y Hematocrito de 42.2%, 
Plaquetas: 346000, Química Sanguínea así como 
gasometría arterial se encuentran dentro de 
límites normales. Se solicita estudios de imagen, 
evidenciándose en ultrasonografía presencia 
de colección multilobulada que ocupa todo 
el abdomen y con un volumen aproximado de 
3000cc.

Figura 1. Masa multilobulada localizada en abdomen.

Fuente: Archivos Eugenio Espejo.

Se complementa estudio de imagen con 
Tomografía simple y contrastada donde se 
evidencia masa de gran tamaño que ocupa 
toda la cavidad abdominal multilobulada, se 
sugiere la posibilidad de quiste mesentérico. 

Figura 2. Presencia de masa abdominal multilobulada y 
realce de septos al medio de contraste.

Fuente: Archivos Eugenio Espejo.

Figura 3. Segmento de yeyuno afectado por linfagioma 
mesentérico

Fuente: Archivos Eugenio Espejo.

Con los hallazgos descritos se decide realizar 
laparotomía exploratoria encontrándose: 
1) Liquido serohemático libre en cavidad 
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aproximadamente 500ml, 2) masa de aspecto 
tumoral dependiente de mesenterio  de 30x20x 
15cm  de aspecto mamelonado adherido a 
raíz de mesenterio que compromete intestino 
delgado desde 50 cm del ángulo de Treitz en un 
diámetro de 50cm hacia distal, 3) ganglios de 
2cm localizados en raíz de mesenterio.

El paciente en postquirúrgico con evolución 
clínica favorable, sin complicaciones 
postquirúrgicas, se recibe resultado de 
estudio histopatológico en el cual se reporta: 
Linfagioma quístico intraabdominal quístico 
estrangulado, bordes de resección libres de 
lesión y negativo para malignidad. Paciente en 
controles posteriores se presenta asintomático y 
con evolución clínica favorable además de no 
evidenciarse recurrencia aparente

Discusión 

El linfagioma es una entidad benigna que puede 
estar limitada a un órgano o estructura en 
particular o presentarse como un proceso más 
generalizado, se presenta en 1 por cada 30000 
-250000 siendo más común en cabeza, cuello, 
axilas y tórax. Solo  en 5% se encuentra por debajo 
del diafragma y el 1% de forma solitaria en el 
mesenterio1. Este tipo de neoplasia se presenta 
primariamente en niños, aproximadamente del 
80-90% de estos son diagnosticados durante el 
primer año de vida2.

En la región abdominal  su presentación es rara,  
más comúnmente se localiza en el mesenterio, 
siendo de 70.5% en intestino delgado seguido del 
mesocolon en un 26.2%1. En relación a su etiología 
actualmente se considera que puede ser origen 
primario debido a una anormalidad congénita 
de los linfáticos que genera un secuestro de 
este tejido durante el desarrollo embrionario3, 
mientras que se sugiere una etiología secundaria 
ya que se han asociado a trauma abdominal, 
obstrucción linfática, cirugía, proceso 
inflamatorio o radioterapia4. Su clasificación se 
basa en cuatro categorías que son: linfagioma 
capilar, cavernoso, hemolinfangioma y quístico 
(higroma) 5. El tipo quístico fue descrito por primera 
vez en 1828 por Radenbacker, reportándose 

como una masa que presenta espacios linfáticos 
de diámetros variables, que contienen fascículos 
musculares como de colágeno, pero que no 
presenta conexión con el sistema linfático 
normal1. En relación a su presentación la mayoría 
son asintomáticos, no tienen un cuadro clínico 
clásico, por lo general los pacientes refieren un 
dolor abdominal difuso, no localizado que se 
acompaña de una masa palpable y distensión 
abdominal. Sin embargo se han reportado varios 
casos en los cuales se presenta como abdomen 
obstructivo, hemorragia digestiva, ruptura o 
infección de este siendo estas reportadas como 
complicaciones 6. Su diagnóstico preoperatorio 
se basa en estudios de imagen siendo el de 
mayor sensibilidad y especificidad la tomografía 
computarizada, mientras que el diagnóstico 
definitivo se confirma el mismo posteriormente 
de forma histopatológica.

En la radiografía de abdomen se evidencia el 
desplazamiento de asas intestinales por una 
masa de consistencia blanda, la ultrasonografía 
se reporta como una masa con múltiples 
septos, mientras que mediante tomografía 
tiene la apariencia de una masa que puede 
ser multilocular o unilocular con realce de la 
pared y de septos al medio de contraste5. 
Se propuso como método de diagnóstico 
histopatológico la toma de biopsia por aguja 
fina, sin embargo en niños es dificultoso ya 
que se presenta como in cuadro de abdomen 
agudo que necesita exploración quirúrgica7. De 
igual manera mediante estudios moleculares se 
puede documentar la presencia de CD31 y Prox 
1 en caso de linfagioma de células endoteliales, 
mientras que las células mesoteliales son reactivas 
a citoqueratina y negativas para factor VIIIIs 2.

El tratamiento de elección es el quirúrgico 
debido a su rápido crecimiento riesgo de 
invasión a estructuras vecinas, complicaciones 
y trasformación a sarcoma al ser sometido a 
radiación8. Se ha propuesto una clasificación 
para el linfagioma quístico mesentérico y su 
manejo quirúrgico9: tipo 1: Pediculado; tipo 2: 
Sésil y poco  móvil su resección puede afectar 
la vascularización  requiriendo resección del 
segmento; tipo 3: extensión retroperitoneal 
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con compromiso de grandes vasos; tipo 4: 
Multicéntrico con afectación extensa de órganos. 
Se debe realizar una escisión completa de este 
y con márgenes libres ya que caso contrario 
este presentara recurrencia y su pronóstico será 
excelente, en caso de que exista compromiso de 
otros órganos en nuestro caso intestino delgado 
se recomienda resección intestinal del segmento 
afectado y su posterior anastomosis, inclusive se 
han reportado su resolución por vía laparoscopia 
sobre todo en pacientes embarazadas10.

En relación a las complicaciones postquirúrgicas 
pueden ser varias e incluso severas como la fuga 
linfática refractaria, retención de líquido linfático 
o infección, se presentan cuando existe una 
resección parcial de dicha patologías lo que 
por ende predispondrá en forma futura a una 
recidiva11. En relación a esto se ha observado 
un riesgo de recurrencia del 11.8% si se la realiza 
de forma total y del 53.9% si es parcial.12 y se 
evidencia dentro de los nueve primeros meses 
postquirúrgicos13. Se han propuesto varias 
alternativas al tratamiento quirúrgico sobre 
todo en estadios de no resecabilidad dentro 
de los cuales se describe la escleroterapia con 
varios fármacos como son el alcohol o el ácido 
acético los cuales no se utilizan  debido a su baja 
efectividad14.

Actualmente, se reporta una alta efectividad 

con Bleomicina como antibiótico antitumoral 
citotóxico que actúan en el ADN, aplicándose 
de forma intralesional presentando un efecto de 
esclerosis endotelial, se lo realiza por lo general 
cuando la malformación es fácilmente accesible 
y no es resecable, con una efectividad del 75%, 
se han reportado efectos secundarios siendo los 
más comunes la ulceración y fibrosis pulmonar15.

OK-432 basado en la virulencia de la cepa tipo 
III, Streptococcus Pyogenes del grupo A, actúa 
produciendo inflamación, destrucción epitelial y 
contracción cicatricial, presenta una efectividad 
del 90% sea parcial o total. Siendo considerado 
actualmente como el de elección, se ha 
reportado reacción inflamatoria local  y fiebre 
como efectos secundarios16. El drenaje guiado 
por aguja fina se ha presentado como una 
opción de diagnóstico preoperatorio y como 
tratamiento es cuestionable ya que lograra una 
mejoría sintomática y transitoria debido a su 
recurrencia17.
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