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LINFANGIOMA QUISTICO INTRABDOMINAL EN LACTANTE MAYOR.
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Introduccion: Linfangioma Quistico Abdominal (LQA) es un raro tumor congénito de origen
linfatico; mas frecuente en edad pediatrica, cuya localizacion mas frecuente en cuello y axila,
pero rara en otras, como la intrabdominal.

Descripcion del caso: Paciente sexo femenino, 2 afios 11 meses; antecedentes de constipacion
esporadica. Consulta por cuadro 1 semana de evolucién de constipacion progresiva,
distencién, dolor abdominal y fiebre. Al examen destacaba en regulares condiciones, decaida e
irritable, afebril, hidratada y bien perfundida. Abdomen muy distendido, doloroso difuso, con
resistencia importante, RHA(-). Hemograma y PCR normales. Se decide exploracién quirdrgica
demostrando gran masa quistica que ocupa toda la cavidad peritoneal, de pared gruesa dando
salida a contenido achocolatado (1Lt). Se resecé y envié a biopsia, informando Linfangioma
Quistico. Revision del tema: EI LQA es un raro tumor congénito de origen linfatico, de caracter
benigno y estructura quistica, de superficie interna lisa endotelial y contenido liquido claro,
quilosos o hemorragico. La localizacion abdominal se ha descrito en el 2-8%; mas frecuente en
intestinos delgado (60%) y grueso, bazo, pancreas, higado, glandula suprarrenal, escroto,
mesenterio (<1%) No produce cuadro clinico tipico. Los sintomas se deben a la presencia de la
masa quistica abdominal que al crecer puede comprimir estructuras adyacentes provocando
dolor abdominal, obstruccion intestinal, desplazamiento de rifiones, uréteres o de la
vascularizacién abdominal. Otros sintomas se deben a las complicaciones como torsion del
quiste o ruptura del mismo, con o sin peritonitis. EI examen fisico puede ser de gran ayuda,
palpandose una masa de limites bien definidos y parcialmente méviles. Pruebas de imagen
(ECO y TAC) contribuyen al diagnéstico, determinando ademas con mayor precision el origen y
localizacion de la masa. Su tratamiento es quirdrgico con reseccién del mismo. El diagnéstico
definitivo lo da el estudio histopatolégico de la pieza. Si la reseccién es incompleta, puede
recidivar
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