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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: Se define como linfagiomas a aquellos tumores congénitos y benignos aislados 
de los vasos linfáticos, que se presentan únicamente en un 5% en la región abdominal. Raramente 
se producen durante la vida adulta ya que son más frecuentes durante la infancia. Se reporta que su 
incidencia varia alrededor de 1/100.00 a 1/250.000 ingresos en general, mientras que, la incidencia 
abdominal varia en niños entre 1 a 4/100.000 ingresos. En su mayoría, alrededor de un 65%, se 
diagnosticarán después del nacimiento mientras que el resto se descubrirá hasta los 2 años.

CASO CLÍNICO: Niño de 7 años de edad sin antecedentes personales patológicos, con cuadro clínico de 
12 horas de evolución, caracterizado por dolor abdominal localizado en fosa iliaca derecha, anorexia, 
astenia y dolor a la deambulación. En exámenes complementarios se evidenció leucocitosis con 
neutrofilia y en ecografía abdominal se observó una colección heterogénea en la fosa iliaca derecha.

EVOLUCIÓN: Se decidió realizar una laparoscópica abdominal más resección de apéndice completa, 
sin complicaciones transoperatorias. Histopatología reportó lesión apendicular quística multiloculada, 
con paredes lisas. La neoplasia descrita a nivel de la punta del apéndice constituyó un linfagioma 
quístico sin cambios atípicos.

CONCLUSIÓN: Los linfagiomas mesentéricos son tumores congénitos benignos muy raros, que 
pueden debutar con sintomatología muy similar a la de otras patologías. La escisión completa es la 
principal recomendación en estos casos. Se recomienda seguimiento postoperatorio a los pacientes 
para evaluar su recurrencia, sobre todo en el caso de que no se haya podido realizar una resección 
completa.

PALABRAS CLAVE: LINFANGIOMA QUISTÍCO, LAPAROSCOPIA, APÉNDICE, TOMOGRAFIA.

ABSTRACT
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 INTRODUCCIÓN 

Los linfagiomas son tumores congénitos y benignos formados 
por vasos linfáticos, aislados del sistema linfático normal, que 
se presentan únicamente en un 5% en la región abdominal, 
siendo predominantes en cabeza, cuello y axilas [1–3]. Son más 
frecuentes en la infancia (65%) y se diagnosticarán después del 
nacimiento mientras que el resto se descubrirán hasta los 2 años 
[2]. Raramente se presentan o se reportan durante la vida adulta. 
En el mesenterio tienen una frecuencia de presentación entre el 
59- 68% de los casos, seguido del meso colón (20-27%%) y en 
menor frecuencia en el retroperitoneal (12-14 %) [10]. 

Se desconoce su etiología, sin embargo, se han propuesto múlti-
ples teorías, donde la más relevante es la ocurrencia de malfor-
maciones durante el desarrollo embrionario, por ello su presen-
tación más común en la edad pediátrica [6]. 

En relación a los linfagiomas mesentéricos su incidencia varia 
alrededor de 1/100.00 a 1/250.000 ingresos en general, mientras 
que, la incidencia de linfagiomas de origen abdominal varia en 
niños entre 1 a 4/100.000 ingresos; además, representa aproxi-
madamente del 1 al 9.2% de todos los linfagiomas dentro del 
ámbito pediátrico, mostrando una relación hombre: mujer (1,5 a 
3:1) con mayor predominancia en el sexo masculino [7,8]. 

Por lo general, clínicamente puede variar desde linfagiomas 
asintomáticos hasta síntomas que imiten otras patologías. Den-
tro de los principales síntomas se encuentra el dolor abdominal 
o una masa palpable [1,6,9]. Se pueden clasificar en capilares, 
cavernosos y quísticos [2]. La resección completa es el tratamien-
to recomendado y de mejor pronóstico; sin embargo, ocasional-
mente crecen de manera que pueden involucrar vasos principa-
les volviéndose irresecables [10]. 

 CASO CLÍNICO 

Paciente masculino de 7 años de edad, sin antecedentes 
personales patológicos de importancia, fue traído para recibir 
atención por presentar un cuadro de abdomen agudo infamatorio 
de 12 horas de evolución aproximadamente, caracterizado por 
dolor abdominal tipo cólico, de inicio súbito, de moderada 
intensidad, localizado en fosa iliaca derecha, que se exacerbaba 
a la deambulación; además anorexia y astenia. 

A su ingreso el paciente presentaba signos vitales dentro de 
parámetros normales. Al examen físico presentó dolor a la 
palpación profunda en fosa iliaca derecha, signo de Mc Burney 
positivo y signo de talón positivo. Se realizó una biométria 
hemática con presencia de leucocitosis de 10 400 y neutrofilia 
del 78%, PCR de 2.2 mcg/ml. También se solicitó ecografía 
abdominal que reportó: patrón gaseoso abdominal abolido, 
en fosa iliaca derecha se visualiza colección heterogénea, no 
compresible, midiendo 40 x 22 mm, con una estructura interna 
heterogénea y cambios de densidad de la grasa mesentérica: 
la lesión guarda contacto directo con el músculo psoas 
desplazándolo inferiormente; pequeña cantidad de líquido libre 
a nivel de la cavidad abdominal. En el área de emergencia, luego 
del examen ecográfico, el paciente presentó alza térmica de 38.5 
grados centígrados que cedió a la administración de antipirético. 
Se indicóTomografía Axial Computarizada (TAC)(Imagen 1), con 
diagnóstico de plastrón apendicular más probable absceso.

Imagen 1. Tomografía axial computarizada de abdomen, corte 
coronal y corte axial, donde se observa masa heterogénea 

sugerente de un plastrón apendicular. 

Fuente: Resultados de imagen del paciente.

Con los datos de laboratorio y de imagen, más cuadro compatible 
de abdomen agudo por posible apendicitis, se indicó la 
necesidad de resolución quirúrgica. Se realizó una laparoscopia 
abdominal diagnóstica; se evidenció masa heterogénea de 5 
cm aproximadamente en cuadrante inferior derecho, el tercio 
distal del apéndice presentaba gran cantidad de vasos, el tercio 
proximal libre; se realizó resección de apéndice completa, sin 
complicaciones transoperatorias. 

 EVOLUCIÓN  

Paciente tuvo evolución favorable, sin complicaciones en su 
postoperatorio, toleró dieta a las 24 horas, por lo que se indicó 
progresión a dieta blanda. Cumpliendo antibioticoterapia a base de 
ce�riaxona por 2 días, recibió alta hospitalaria el segundo día y se 
envío muestra a patología.

El informe de histopatología reportó: 
Macroscópicamente, muestra compatible con apéndice que mide 
4.5 x 0.7 cm, forma tubular, superficie serosa, lisa de color blanco 
grisáceo, parcialmente cubierto por meso apéndice que mide 6,5 x 
3.0 cm, de color amarillo y alterna con zonas color café y otras de 
aspecto hemorrágico.  Al corte la pared del apéndice mide 2 mm, la 
luz es permeable, sin lesiones macroscópicas dentro del parénquima 
apendicular; a nivel de la punta en el meso apéndice que lo rodea 
se observa lesión apendicular quística multiloculada, con paredes 
lisas, algunas con contenido seroso y otras hemorrágicas.
Microscópicamente en las secciones se reconoce apéndice que 
presenta una estructura conservada, una mucosa revestida por 
epitelio cilíndrico alto con una mucosa con presencia de folículos 
linfoides activos, una muscular y serosa congestiva. 
La neoplasia descrita a nivel de la punta del apéndice está 
conformada por estructuras vasculares linfáticas dilatadas y tejido 
linfoide que constituyo un linfagioma quístico sin cambios atípicos 
(Imagen 2).  

Imagen 1. Se observa con flecha de color azul que indica el 
linfagioma en la punta del apéndice y de color verde la base y 

cuerpo del apéndice libre.

Fuente: Fotografía intraoperatoria.
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 DISCUSIÓN   

El cuadro clínico que presento el paciente fue compatible con 
abdomen agudo y apendicitis. Varios autores concuerdan que, 
clínicamente el linfagioma a nivel abdominal tiene una amplia gama 
de presentaciones que puede ir desde un cuadro asintomático; 
un hallazgo incidental al encontrar una masa palpable indolora, 
de crecimiento lento; hasta un cuadro de abdomen agudo. Esta 
patología tiene la capacidad de imitar otras patologías tales como 
la pancreatitis o la apendicitis, como es el presente caso, pero el 
cual quedo descartado en el informe de anatomía patológica. Otros 
síntomas asociados al linfagioma mesentérico son la distensión, 
fiebre, vómitos y peritonitis [5, 6, 9, 10]. Puede que, en algunas 
ocasiones, los síntomas dependan de algunos otros factores como 
el tamaño, la localización o su asociación a complicaciones como: 
ruptura, vólvulo, hemorragia, torsión, intususcepción, infección, en 
cuyo caso la clínica puede hacerse incluso más profusa [12,13]. 

El diagnóstico se realizará principalmente mediante estudios de 
imagen, Alfadhel y colaboradores [4] en su reporte nos indican 
la importancia de las imágenes en el preoperatorio, ya que un 
diagnóstico clínico no nos confirmará la presencia de la patología. 
Varios autores refieren que la radiografía simple de abdomen nos 
podría orientar y ayudar a identificar anomalías no específicas; 
sin embargo, no se considera de gran utilidad diagnóstica. Por 
otra parte, la ecografía nos permite la identificación y limitación 
de lesiones tipo quiste, mientras que la TACde corte trasversal 
es el estudio de imagen que mejor permite elucidar la patología 
del linfagioma identificando la masa tumoral la tomografía con 
contraste intravenoso puede mostrar realce de la pared del Quiste 
y los septos. El componente líquido si lo hay es homogéneo 
con valores de atenuación bajos. Ocasionalmente, se producen 
valores de atenuación negativos en presencia de quilo. Puede 
producirse calcificación, pero es infrecuente. [21]. La Resonancia 
Magnética(RM)se usa en caso de dudas en el diagnóstico, después 
de la TAC. Ante la sospecha de afección vascular, se recomienda 
angiografía por TAC.Por otro lado, la biopsia guiada por imágenes 
ayuda al diagnóstico patológico a la vez que genera un aspirado que 
servirá para el examen histológico [6, 8,14].

Sun y otros autores concuerdan en que la ecografía y la TAC son 
imágenes recomendadas en situaciones de emergencia mientras 
que la RM es mejor en caracterización no invasiva de lesiones 
quísticas, y que por lo general los linfagiomas en la RM podrán verse 
en T1 con una baja intensidad, mientras que en T2 se verán con una 
señal de alta intensidad. Además, se reconoce a la TAC por emisión 
de positrones (PET/TC) como un método eficaz para diferenciación 
de lesiones tanto malignas como benignas, mientras que el uso de 
PET/TC con F-18-fluorodesoxiglucosa (F-18 FDG) para el diagnóstico 
de esta patología solo se ha informado en raras ocasiones, y casos 
pocos comunes [10,13,15].

La aspiración con aguja fina identifica la naturaleza de forma más 
precisa del líquido intraquístico. Además, confirma la presencia o no 
de células, lípidos y linfocitos. El diagnóstico definitivo según Kiran 
y colaboradores se hace mediante histopatología e inmunoquímica. 
Las características histopatológicas incluyen vasos linfáticos con 
paredes finas, atenuación del revestimiento endotelial, tejido 
conjuntivo laxo, agregados linfoides y presencia de musculo liso 
[16]. Además, Se hará usó de marcadores como el CD31, que es un 
antígeno relacionado con el factor VIII, D2-40, CD34 y calretinina 

para el diagnóstico de linfagioma. La inmunohistoquímica del tejido 
es positiva para D2-40, marcador de células endoteliales linfáticas 
y ocasionalmente positivo para el antígeno asociado al factor VIII, 
CD31 y CD34, pese a ser menos específicos [2,6,8,12,17].

Dentro de los diagnósticos diferenciales que se deben descartar, 
se incluyen una amplia gama de lesiones quísticas abdominales, 
dentro de las cuales se pueden incluir quistes mesentéricos, 
linfomas, metástasis como resultados de tumores primarios de 
origen desconocidos, mesotelioma quístico benigno, teratomas 
quísticos, cistoadenomas mucinosos, ascitis complicadas, entre 
otros [6, 10,13].

En nuestro paciente luego de evidenciar en TAC plastrón apendicular 
y posible absceso, se realizó una laparoscopia abdominal más 
resección completa del apéndice. Varios autores recomiendan la 
resección quirúrgica completa para este tipo de tumores debido a su 
alta capacidad de crecimiento e invasión de estructuras adyacentes, 
además se recomienda la escisión laparoscópica en niños ya que es 
factible, segura y eficaz [2,7]. 

Aliukonis y colaboradores [14] menciona que estudios aislados 
describen la monitorización activa como opción para aquellos 
pacientes asintomáticos, sin embargo, el resto de los autores 
concuerdan en que la resección completa es el gold standard en 
esta patología, incluso para pacientes asintomáticos, siempre 
y cuando sea posible [5,18]. Además, se informa una tasa de 
recurrencia de alrededor del 12-17% en resección completa vs un 
40-53% de una incompleta [15,19]. Maranna y colaboradores [20] 
indica que, aunque la escisión laparoscópica ha resultado exitosa, 
su recomendación sigue inclinándose hacia el método abierto, sin 
embargo, otros autores, recomiendan la escisión laparoscópica 
por su factibilidad, ya que brinda a los pacientes una cirugía 
mínimamente invasiva [10].

Otras opciones terapéuticas mencionadas y discutidas por varios 
autores comprenden: radioterapia, tratamiento adyuvante con OK-
432 (agente biológico antitumoral), escleroterapia con el uso de 
alcohol o doxiciclina, marsupalización externa y drenaje interno que 
han sido asociados con una alta recurrencia y morbilidad, terapia 
oral, terapia con láser, entre otros que han resultado efectivos en 
ciertos casos [8,14,15,20].

 CONCLUSIÓN 

Los linfagiomas mesentéricos son tumores congénitos benignos 
muy raros, que pueden presentarse comúnmente en la infancia 
y que pueden debutar con sintomatología muy similar a la de 
otras patologías haciéndose pasar por enfermedades como una 
apendicitis aguda, o bien pasar desapercibidos en el caso de ser 
asintomáticos. La escisión completa es la principal recomendación 
en estos casos, siendo la laparoscopia una de las opciones 
terapéuticas más factibles seguras y eficaces, sobre todo en 
infantes. Se recomienda seguimiento postoperatorio a los pacientes 
para evaluar su recurrencia sobre todo en el caso de que no se haya 
podido realizar una resección completa.
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glucosa; RM: resonancia magnética.
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