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RESUMEN

El linfangioma quistico esplénico es una muy rara neoplasia benigna, caracterizado por la dilatacion
quistica de los vasos linfaticos del parénquima esplénico. Esto puede ocurrir en el bazo 6 en multi-
ples érganos.

Se describe el caso de una mujer de 46 afios de edad, con el diagnoéstico de linfangioma quistico es-
plénico. La manifestacién clinica incluye el dolor abdominal, especialmente sobre el hipocondrio
izquierdo, distension abdominal, perdida de apetito. Al examen fisico fue normal. La ultrasonografia y
la TAC de abdomen muestra mdltiples quistes remplazando el parénquima normal del bazo.
Informamos el valor de la cirugia del linfangioma del bazo, tanto en el aspecto diagndstico y también
terapéutico y discutimos la esplenectomia laparoscopica como un procedimiento efectivo para la resec-
cion de los tumores esplénicos sospechados de ser benignos. El estudio histolégico después de la
cirugia confirma el diagnéstico de un linfangioma quistico del bazo
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SUMMARY

Splenic cystic lymphangioma is a very rare benign neoplasia characterized by cystic dilation of the
lymphatic vessels of the splenic parenchyima. It may occur in the spleen only or in multiple organs.
We describe the case of a 46 year-old female, with he diagnosis of splenic cystic lymphangioma. Its
clinical manifestations include abdominal pain, especially in left upper quadrant pain, abdominal dis-
tension, loss of appetite. Physical examination showed no specific findings. Ultrasonography and CT
scann imaging showed multiple cysts replacing the normal parenchyma of the spleen.

We report herein the surgical significance of lymphangioma of the spleen from both diagnostic and
also therapeutic aspects, and we discuss laparoscopic splenectomy as an effective procedure for an
excision of a splenic tumor suspected to be benign. .Histologic study after splenectomy confirmed the
diagnosis of cystic lymphangioma of the spleen
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Linfagiona quistico del bazo

INTRODUCCION

Los linfagiomas son tumores benignos que se
originan por una malformacion del desarrollo en la
cual la obstruccion o la agénesis del tejido lin-
fatico resulta en una linfangiectasia secundaria a
la falta de comunicacién normal entre los vasos
linfaticos, los que terminan en fondos de saco y
se dilatan lentamente hasta formar un quiste (@
El linfangioma esplénico es una rara neoplasia
benigna caracterizada por dilataciones quisticas
de vasos linfaticos en el parénquima del bazo. El
linfangioma puede comprometer el bazo sola-
mente, 6 el higado, como asi también a otros
érganos en forma aislada o haciendo parte de
una enfermedad diseminada conocida como lin-
fangiomatosis ) ¢

OBJETIVOS:

El objetivo es presentar una paciente con linfan-
gioma quistico de bazo, cuya frecuencia es muy
rara.

CASO CLINICO:

Mujer de 46 afios de edad que ingresa en enero
del 2010 por dolor intenso en region lumbar
izquierda con irradiacién a hipogastrio e hipocon-
drio izquierdo de varios meses de evolucion, dis-
tension abdominal, pérdida de apetito.
Antecedentes personales patoldgicos: migrafa.
Antecedentes  quirdrgicos:  apendicetomia,
cesarea, hemorroides. Al examen fisico es nor-
mal, no palpandose ninguna tumoracién. La
serologia para hidatidosis fue negativa y los
examenes de sangre fueron normales, en el he-
mograma no se encontré trombocitopenia. Se re-
aliza una ecografia de abdomen que pone en
evidencia un aumento del tamano del bazo a ex-
pensas de multiples lesiones quisticas simples y
otras solidas de bordes netos siendo la mayor de
35y 27 mm. (Fig. 1) (Fig. 2). Posteriormente se lleva
a cabo una TAC de abdomen que pone en evi-
dencia un bazo aumentado de tamafio, con den-
sidad heterogénea dado por multiples nédulos
hipodensos, los cuales muestran densidades cer-
canas al liquido, mostrandose los mismos het-
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erogéneos septados y multi-loculados, de con-
tornos poli-lobulados, midiendo entre 10 y 55 mm.
(Fig. 2) (Fig. 3).
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Figura 1: Aumento del tamafio del bazo a expen-
sas de multiples lesiones quisticas simples.
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Figura 2: Lesiones solidas siendo la mayor de 35
y 27 mm.

La paciente es derivada al servicio de cirugia y el
04-02-2010 es intervenida quirurgicamente pre-
via colocaciéon de la vacunacién anti-neumoco-
cica. Se realiza una laparotomia exploradora por
medio de una incision transversa izquierda. A la
exploracion de la cavidad abdominal se observa
bazo con diferentes quistes de tamafos variables
y discreta esplenomegalia. Se realiza liberacion
de adherencias del epiplén al bazo y del liga-
mento espleno-coldnico. Liberacion del bazo de
region parietal, con maniobra de Goémez y
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Gomez. Se continua con diseccion de hilio es-
plénico. Arteria y vena esplénica con doble lig-
adura. Diseccion y ligadura de vasos cortos del
estomago. Seccion del ligamento freno-esplénico.
Esplenectomia. Se deja drenaje sub-hepatico.
Postoperatorio con buena evolucién. De alta a los
5 dias. El informe anatomo-patoldgico confirma
un linfangioma o higroma quistico de bazo.

DISCUSION

El linfangioma quistico es una neoplasia benigna
muy rara que se encuentra en los nifios, pero rara
vez en los adultos. Esta patologia esta compuesta
por una malformacién del sistema linfatico. La in-
cidencia de esta enfermedad cuando aparece en
el adultos es después de los 20 afios, siendo asi
mismo muy baja ®. Por otro lado, no existe inci-
dencia de sexo entre mujeres y hombres ©). En
nuestra experiencia se trata de una mujer de 46
afos.

El sitio mas frecuente de encontrar este tipo de
patologia es en el cuello aproximadamente en el
75 % y la axila en un 20 %. Por otro lado los lu-
gares menos frecuentes es el mediastino, suprar-
renal, riidn, hueso, epipldn, tubo digestivo,
retroperitoneo, bazo, higado y pancreas © ).

De acuerdo a la literatura ®), la causa
etiopatogénica de esta patologia, se ha manifes-
tado una hipotesis, en la cual el desarrollo con-
génito anormal y el sangrado o la inflamacién de
este sistema linfatico pueden conducir a una ob-
struccion lo que llevaria a la aparicion de los lin-
fangiomas. Los hallazgos patologicos de esta
patologia abarca un gran espectro como ser: no-
dulos solitarios, multiple nédulos y una linfan-
giomatosis difusa ©). Los linfangiomas del bazo
usualmente son micro quisticos y solidos que
pueden tener una escara central (19 ("), En base
al tamano y localizacién de los canales vascu-
lares, los linfangiomas pueden dividirse en tres
tipos: capilar, cavernoso, y quistico ('?. En nues-
tra paciente, se observo multiples quistes que
abarcaban todo el parénquima esplénico.

Los linfangiomas también pueden manifestarse
como un gran quiste solitario 6 pueden ser parte
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de linfangiomatosis difusa que envuelve el bazo.
En este ultimo el bazo puede ser difusamente
remplazado por linfangiomas que conduce a tener
pequefios parénquima esplénico (13 (14), El higado
es el segundo 6rgano mas frecuentemente inva-
dido ). En el analisis histoldgico los linfangiomas
ya sean capilares, cavernosos o quisticos tienen
una simple pared de endotelio plano espaciado, el
cual contiene material proteico eosindfilo, pare-
cido en lugar de sangre como se ve en los he-
mangiomas. Cuando las caracteristicas
histoldgicas no son claras, el origen endotelial del
quiste puede ser establecido por técnicas inmuno
histolégicas que demuestran una reactividad al
factor VIII, y al marcador especifico para endote-
lio linfatico D2-40 confirmando el diagndstico de
linfangiomas © (*6), Estudios que no pudimos re-
alizar en nuestra paciente.

En relacion a la clinica, esta patologia puede
manifestarse por un dolor en la regién de hipocon-
drio izquierdo, acompanado de distensién ab-
dominal, pérdida de apetito, nauseas, vomitos,
constipacion y una masa palpable en algunas
oportunidades.

Figura 3: TAC. de Abdomen que demuestra imagenes sol-
ida y quisticas del bazo.
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Asimismo los linfangiomas esplénicos pueden ser
asintomaticos @ (7). Coincidimos con Beltran y
cols (8 que el linfangioma quistico esplénico
puede presentarse en adultos con dolor abdomi-
nal en el hipocondrio izquierdo, como sucedié en
nuestra paciente, de varios meses de evolucion,
siendo ésta su queja principal.

Esta patologia, de acuerdo a Maari y cols (19
puede asociarse con el sindrome Klippel-Trenau-
nay-Weber, que tiene una triada clasica que in-
cluye nevus vinosos, venas varicosas e hipertrofia
Osea y de tejidos blandos en la extremidad afec-
tada, que es tipicamente el miembro inferior en el
95% de los casos. Los pacientes con este sin-
drome presentan frecuentemente
malformaciones de los vasos arteriales y linfati-
cos, como hemangiomas o linfangiomas vis-
cerales, que afectan al 56% de los pacientes en
algunas series. Una manifestacion rara de este
sindrome que se describe en la literatura ??) es el
linfangioma quistico esplénico. Afeccion que en
nuestra paciente fue descartaba.

Los estudios radiolégicos, utiles para el diagnés-
tico del linfangioma quistico esplénico, son la
ecografia, la TAC y la resonancia magnética ab-
dominal (8. Esta patologia suele ser encontrada
en forma accidental con estos estudios men-
cionados anteriormente, realizados por otras ra-
zones. En la ultrasonografia abdominal, el
tamano del bazo puede ser de tamafo normal o
la esplenomegalia puede estar presente ©. Con
este estudio, los quistes pueden ser de varios
tamanos, siendo de pocos milimetros a varios
centimetros. Estas lesiones quisticas aparecen
como masas hipoecogénicas bien definidas, a
veces con septus internos. Ademas en algunas
oportunidades, se puede observar calcificaciones
ecogeénicas 1 (2)

La TAC no sélo demuestra la topografia de la
lesion, sino su tamano, naturaleza y relaciones
anatomicas 3. Los linfangiomas aparecen como
masas simples o multiples de baja atenuacion con
margenes marcados que son tipicos de local-
izacion subcapsular © 4- Se suele observar la
presencia de calcificaciones murales periféricas

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas 2010; 67(3): 112-117

que sugieren el diagndéstico de quiste linfangioma
5. En la RMN, las imagenes aparecen en forma
hipo-intensa alrededor de la viscera. No obstante,
en sefal T1 existe una alta intensidad que puede
resultar de un sangrado 6 de la presencia de gran
contenido proteinico intra-quistico. En T2 las ima-
genes demuestran areas hiperintensa multilocu-
ladas que podria corresponder a los espacios
linfaticos dilatados 8).

Figura 4: TAC de abdomen dinamica que muestra las
imagenes

El tratamiento de esta patologia es quirurgico,
fundamentalmente para prevenir la recurrencia,
la infeccidn, la ruptura y el sangrado ®. Chang y
cols @" sugieren que el tratamiento conservador
como la aspiracion, el drenaje y la esclerosis
tienen un alto riesgo de recurrencia. El
tratamiento quirurgico clasico de los tumores
quisticos del bazo consiste en la esplenectomia
abierta, a través de una incisién mediana o sub-
costal izquierda () (188 En el afio 2001, Kwon y
cols ™ informaron la primera reseccion la-
paroscopica de un linfangioma quistico esplénico.
Desde entonces otros autores 29 0 31 (32) han es-
tablecido a la laparoscopia como la técnica de
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eleccion para el tratamiento de éstos y otros tu-
mores esplénicos.

Algunos autores @ ) 28)(33) sugieren que la resec-
cion completa del bazo es el tratamiento estan-
dar de los tumores esplénicos. Sin embargo, para
wu @4y Szczepanik @9 la reseccion local del
tumor, tratando de conservar la mayor cantidad
posible de tejido, debe ser el objetivo de esta
reseccion en caso de tratarse de tumores benig-
nos y ademas para evitar el posible sindrome de
sepsis fulminante post-esplenectomia. En nues-
tra experiencia de este caso, nosotros realizamos
una esplenectomia total debido a la gran cantidad
de quistes pequenos y grandes en todo el 6rgano,
que habia sido demostrado por las imagenes ra-
diolégicas en el preoperatorio. Por otro lado,
creemos que la video-laparoscopia es un pro-
cedimiento efectivo para la reseccién de estos tu-
mores de tipo benignos.
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