Linfangioma mesentérico quistico
gigante como causa de abdomen agudo
inflamatorio.
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Resumen: Se presenta el caso de un paciente de 23 anos de edad con antfecedente de enfermedad
ulcero péptica en tratamiento que acudié al servicio de Emergencia por presentar cuadro de dolor
abdominal de 24 horas de evolucion acompanado de nausea y vomito al examen fisico presenta
dolor a la palpacion y peritonismo, se realizaron exdmenes de laboratorio evidencidndose una
leucocitosis con neutrofilia mientras que en los estudios de imagen una masa de gran tamano
multitabicada, posteriormente se decidié realizo resolucidén quirlrgica con excelentes resultados,
ademds de confirmaciéon del diagndéstico sospechado mediante histopatologia, al momento se
encuentra asintomdtico y con evolucidn clinica favorable sin evidencia de recurrencia del mismo.
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Abstiract: Cystic lymphangioma is a rare disease of benign origin that is commonly located on the face,
neck and armpitfs. Only 5 % of these are below the diaphragm, is offen 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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Presentacion del caso clinico

Se trata de un paciente masculino de veinte
y fres anos de edad con antecedentes
patoldgicos 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 irradiacion y de moderada
intensidad, sin sinfomas acompafnantes, es
valorado previamente donde se administran
enzimas digestivas, sinresolucién de cuadro porlo
gue acude a servicio de emergencia. Al examen
fisico se encuentra hemodindmicamente
estable, consciente, hidratado y afebril, enregion
abdominal:abdomensuave, depresible, doloroso
a la palpacién de predominio en mesogastrio,
se palpa masa en todos los cuadrantes
abdominales, no presenta signos de irritacion
peritoneal, se auscultan ruidos hidroaereos de
caracteristicas y frecuencia normales. ExGdmenes
de laboratorio se evidencia en la biometria
hemdtica: Leucocitos 16600, Neutrofilos 86%,
Hemoglobina de 14.0 y Hematocrito de 42.2%,
Plaguetas: 346000, Quimica Sanguinea asi como
gasometria arterial se encuentran dentro de
limites normales. Se solicita estudios de imagen,
evidencidndose en ultrasonografia presencia
de coleccion multilobulada que ocupa todo
el abdomen y con un volumen aproximado de
3000cc.

Figura 1. Masa mulfilobulada localizada en abdomen.

Fuente: Archivos Eugenio Espejo.

Se complementa estudio de imagen con
Tomografia simple y confrastada donde se
evidencia masa de gran tfamano 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 confraste.

Fuente: Archivos Eugenio Espejo.

Figura 3. Segmento de yeyuno afectado por linfagioma
mesentérico

Fuente: Archivos Eugenio Espejo.

Con los hallazgos descritos se decide realizar
laparotomia exploratoria encontrdndose:
1) Liquido serohemdtico libre en cavidad



aproximadamente 500ml, 2) masa de aspecto
tumoral dependiente de mesenterio de 30x20x
15cm de aspecto mamelonado adherido a
raiz de mesenterio que compromete intestino
delgado desde 50 cm del dngulo de Treitz en un
didmetro de 50cm hacia distal, 3) ganglios de
2cm localizados en raiz de mesenterio.

El paciente en postquirirgico con evolucién
clinica favorable, sin complicaciones
postquirdrgicas, se recibe resultado de
estudio histopatoldgico en el cual se reporta:
Linfagioma quistico intraabdominal quistico
estrangulado, bordes de resecciéon libres de
lesion y negativo para malignidad. Paciente en
controles posteriores se presenta asintfomdatico y
con evolucién clinica favorable ademds de no
evidenciarse recurrencia aparente

Discusion

Ellinfagioma es una entidad benigna que puede
estar limitada a un dérgano o estructura en
particular o presentarse como un proceso mds
generalizado, se presenta en 1 por cada 30000
-250000 siendo mds comun en cabeza, cuello,
axilasy térax. Solo en 5% se encuentra por debajo
del diafragma y el 1% de forma solitaria en el
mesenterio'. Este tipo de neoplasia se presenta
primariamente en ninos, aproximadamente del
80-90% de estos son diagnosticados durante el
primer ano de vido?.

En la regidon abdominal su presentaciéon es rara,
mds comUnmente se localiza en el mesenterio,
siendo de 70.5% en infestino delgado seguido del
mesocolonenun 26.2%'. Enrelacion asu etiologia
actualmente se considera que puede ser origen
primario debido a una anormalidad congénita
de los linfaticos que genera un secuestro de
este tejido durante el desarrollo embrionario®,
mientras que se sugiere una etiologia secundaria
ya que se han asociado a trauma abdominal,
obstruccion linfatica, cirugia, proceso
inflamatorio o radioterapia®. Su clasificaciéon se
basa en cuatro categorias que son: linfagioma
capilar, cavernoso, hemolinfangioma y quistico
(higroma)®. Eltipo quistico fue descrito por primera
vez en 1828 por Radenbacker, reportdndose
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Ccomo una masa que presenta espacios linfaticos
de didmetros variables, que contienen fasciculos
musculares como de coldgeno, pero que no
presenta conexién con el sistema linfatico
normal’. En relaciéon a su presentacion la mayoria
son asintomdticos, no tienen un cuadro clinico
cldsico, por lo general los pacientes refieren un
dolor abdominal difuso, no localizado que se
acompana de una masa palpable y distension
abdominal. Sin embargo se han reportado varios
Ccasos en los cuales se presenta como abdomen
obstructivo, hemorragia digestiva, ruptura o
infeccion de este siendo estas reportadas como
complicaciones ¢. Su diagndstico preoperatorio
se basa en estudios de imagen siendo el de
mayor sensibilidad y especificidad la tomografia
computarizada, mientras que el diagndstico
definitivo se confirma el mismo posteriormente
de forma histopatoldgica.

En la radiografia de abdomen se evidencia el
desplazamiento de asas intestinales por una
masa de consistencia blanda, la ultrasonografia
se reporta como una masa con multiples
septos, mientras que mediante tomografia
fiene la apariencia de una masa que puede
ser multilocular o unilocular con realce de la
pared y de septos al medio de contraste’.
Se propuso como método de diagndstico
histopatoldgico la toma de biopsia por aguja
fina, sin embargo en ninos es dificultoso ya
que se presenta como in cuadro de abdomen
agudo que necesita exploracion quirdrgica’. 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 sonreactivas
a citoqueratina y negativas para factor Vs 2.

El tratamiento de eleccidon es el quirlrgico
debido a su rdpido crecimiento riesgo de
invasién a estructuras vecinas, complicaciones
y trasformacién a sarcoma al ser sometido a
radiacion8. Se ha propuesto una clasificaciéon
para el linfagioma quistico mesentérico y su
manejo quirlrgico?: tipo 1: Pediculado; tfipo 2:
Sésil y poco movil su reseccién puede afectar
la vascularizacion  requiriendo reseccion del
segmento; fipo 3: extensidn retroperitoneal
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con compromiso de grandes vasos; tipo 4:
Multicéntrico con afectacién extensa de érganos.
Se debe realizar una escision completa de este
y con mdargenes libres ya que caso contrario
este presentara recurrencia y su prondstico serd
excelente, en caso de que exista compromiso de
ofros érganos en nuestro caso intestino delgado
se recomienda reseccion intestinal del segmento
afectado y su posterior anastomosis, inclusive se
han reportado su resolucién por via laparoscopia
sobre todo en pacientes embarazadas'™.

En relacion a las complicaciones postquirdrgicas
pueden ser varias e incluso severas como la fuga
linfatica refractaria, retenciéon de liquido linfatico
o infeccidon, se presentan cuando existe una
reseccion parcial de dicha patologias lo que
por ende predispondrd en forma futura a una
recidiva''. En relacion a esto se ha observado
un riesgo de recurrencia del 11.8% si se la realiza
de forma fotal y del 53.9% si es parcial.'? y se
evidencia dentro de los nueve primeros meses
postquirdrgicos'®. Se han propuesto varias
alternativas al fratamiento quirdrgico sobre
todo en estadios de no resecabilidad dentro
de los cuales se describe la esclerofterapia con
varios farmacos como son el alcohol o el dcido
acético los cuales no se utilizan debido a su baja
efectividad™.

Actualmente, se reporta una alta efectividad
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con Bleomicina como antibiético antitumoral
citotéxico que actuan en el ADN, aplicdndose
de forma infralesional presentando un efecto de
esclerosis endotelial, se lo realiza por lo general
cuando la malformacién es faciimente accesible
y no es resecable, con una efectividad del 75%,
se han reportado efectos secundarios siendo los
mds comunes la ulceracion vy fibrosis pulmonar'®.

OK-432 basado en la virulencia de la cepa tipo
lll, Streptococcus Pyogenes del grupo A, actla
produciendo inflamacién, destruccién epitelial y
contraccidon cicatricial, presenta una efectividad
del 90% sea parcial o total. Siendo considerado
actualmente como el de eleccion, se ha
reportado reacciéon inflamatoria local vy fiebre
como efectos secundarios'. El drenaje guiado
por aguja fina se ha presentado como una
opcion de diagndstico preoperatorio y como
fratamiento es cuestionable ya que lograra una
mejoria sinfomdtica y transitoria debido a su
recurrencia'.
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