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RESUMEN

Se presenta un caso en paciente mujer con antecedente de ser tratada
de carcinoma del cuello uterino desde hace un afio y recibir tratamiento
radiante y citostatico. En un ultrasonido se le encuentra una tumoracion
esplénica por lo que es ingresada, se termina de estudiar y se opera
realizandole una esplenectomia. El informe de biopsia resulta
linfangioma quistico del bazo.

Palabras clave: linfangioma quistico del bazo.

INTRODUCCION

El linfangioma es una enfermedad infrecuente de los vasos linfaticos que
se puede localizar en higado, bazo o en otros érganos. También, puede
presentarse formando parte de una entidad diseminada Ilamada
linfangiomatosis la cual puede incluir cualquier 6rgano menos el sistema
nervioso y su prondstico depende de los drganos incluidos y de la
extension de la enfermedad.



Los linfangiomas son mas frecuentes en nifios y se encuentran en el
cuello, axila, mediastino, retroperitoneo y huesos, siendo menos comun
el visceral.

Se decide informar este caso por lo raro de su presentacion en adultos,
por los buenos resultados cuando se efectla un tratamiento apropiado y
para aumentar la casuistica nacional e internacional.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente M S S de 39 afos de edad, femenina, de raza negra y
procedencia urbana. HC: 52-26-41.

Ingresa en el servicio de cirugia general el dia 18-8-11 con el
diagndstico de tumor esplénico. La paciente refiere tener antecedentes
personales por tratarse un carcinoma del cuello uterino con radiaciones
y citostaticos desde hace mas de un afo. Al realizarle ultrasonido
abdominal le hallan tumoracién en el bazo por lo que es remitida a
nuestro centro hospitalario. Se ingresa en el servicio de cirugia general
para terminar sus estudios y aplicarle el tratamiento adecuado.

Al examen fisico positivo las mucosas son normocoloreadas. El abdomen
es globuloso y en el hipocondrio izquierdo se palpa una tumoracion
redondeada que sobresale por el reborde costal unos 3 cms, lisa, de
consistencia firme, no dolorosa, que no late ni sopla, sigue los
movimientos respiratorios lentamente, hay matidez esplénica.

Los estudios de laboratorio informan: Heritro 0.34 %, Hemoglobina.110
g/L. Leucograma 6.1x10° /L, polimorfonucleares 0.62, linfocitos 0.29.

Coagulograma: tiempo de sangramiento 1min, tiempo de coagulacion 8
minutos, conteo de plaquetas 152 x10° /L. Los estudios hemoquimicos
normales.

Estudios imagenoldgicos:

Radiografia de térax ligera elevacién del hemidiafragma izquierdo.

El ultrasonido abdominal informa: esplenomegalia que mide 160 mm,
con imagen mixta en su interior, a predominio hipoecoico, que ocupa
completamente el bazo. Impresidon diagndstica: Tumor quistico del bazo
(Figura 1).

La tomografia axial computarizada simple y endovenosa del
hemiabdomen superior informa: en los cortes realizados a 5mm se
observa esplenomegalia que mide 166 mm con imagen hipodensa en su



interior de 29 UH, que mide 139 x 102 mm, captando ligeramente el
contraste evidencidandose multiples tabiques finos. Impresién
diagndstica: tumor quistico esplénico (Figura 2).

Es operada y se le realiza esplenectomia total (Figuras 3A y 3B).

La biopsia 11-5854 informa: esplenomegalia que pesa 1 060 g, que
mide 14x12x16 cm. Se concluye como un linfagioma quistico del bazo
(Figuras 4A Y 4B).

DISCUSION DEL CASO

Frink, en 1885, fue el primero en informar de un linfangioma esplénico.*
Los linfangiomas se originan debido a una malformacién congénita en el
desarrollo del tejido linfatico donde hay agenesia o secuestro y
obstruccién, produciéndose una linfangiectasia secundaria por la falta de
comunicacion normal entre los vasos linfaticos, los cuales terminan en
fondos de saco, dilatdndose lentamente hasta formar quistes; también
se mencionan como causa de linfangioma el sangrado y la inflamacion
del sistema linfatico causando obstruccién y dilatacién de los vasos
linfaticos.'™ Se ha reportado un caso en el epiplén mayor luego de 10
afios de una gastrectomia subtotal por cancer, invocandose como factor
fisiopatoldgico predisponente el prolongado tiempo de obstruccion y
estasis de los vasos linfaticos remanente en el resto del epipldn mayor
que quedd luego de la operacion.” También, se invoca como factor
causal los traumas abdominales y el tratamiento radiante.

Esta entidad es una tumoracion benigna, rara, de crecimiento lento que
se presenta con mayor frecuencia en ninos; puede aparecer de forma
diseminada en distintos 6rganos y partes del cuerpo tomando el nombre
de linfangiomatosis. En el adulto es mas rara su apariciéon. Beltran®
informa que Goh, en el afio 2005, reporta 14 Ilinfangiomas
intraabdominales en 15 afios, de los cuales 1 paciente presentd un
linfangioma esplénico y que Allen, en el afio 2006, reporta 6 pacientes
con linfangiomas intraperitoneales en 18 afios, ninguno de los cuales
tuvo linfangioma esplénico. Lo cual indica lo infrecuente del linfangioma
esplénico, en esta provincia es el primer caso en informarse.

Las neoplasias primarias benignas del bazo obtienen el 0.007 % de
todas las autopsias y operaciones. EI 95 % de los linfangiomas se
encuentran en el cuello (75.0 %) y axilas (20.0 %), las otras
localizaciones, incluyendo la intraabdominal, alcanzan el 5 %?%*; los
linfangiomas no surgen en el sistema nervioso.



Los linfangiomas se muestran como lesiones quisticas Unicas o
integrando parte de una linfangiomatosis. Los linfangiomas quisticos
Unicos son la forma mas infrecuente.*

Morgenstern L, en 1985° clasifica a los linfangiomas como tumores
vasculares benignos.

Los linfangiomas esplénicos se dividen, dependiendo de los hallazgos
histologicos, en: capilares, cavernosos y quisticos. El tipo capilar
usualmente se encuentra situado superficialmente en la piel y esta
compuesto de pequefios vasos linfaticos de paredes finas; el tipo
cavernoso esta compuesto de vasos linfaticos dilatados, tiene estroma
linfoide y conexién con los espacios de varios linfaticos normales
adyacentes; el tipo quistico consiste de espacios linfaticos de varios
tamafos que contiene fibras musculares lisas y haces de colageno pero
no tienen conexion con los vasos linfaticos normales adyacentes.’

Los linfangiomas esplénicos se presentan principalmente en el sexo
femenino, como en este caso, en una proporcion de 3,274

Los pacientes pueden cursar asintomatico, como es el caso de esta
paciente que fue un hallazgo incidental imagendlogico al realizarle un
ultrasonido abdominal debido a su patologia ginecoldgica. El linfangioma
esplénico puede producir dolor en el hipocondrio izquierdo, nauseas,
vomitos, fiebre y pérdida de peso.*® Una tumoracién palpable en
hipocondrio izquierdo es el signo que se manifiesta con mayor
frecuencia* como el que se presenta en este caso.

En los estudios hematoldgicos cuando la tumoracién es muy grande, que
ocupa todo el bazo, se puede revelar hiperesplenismo; la paciente que
se reporta, a pesar de que su bazo pesdé 1060 g no tuvo alteraciones
hematoldgicas.

Los estudios imagenldgicos abdominales necesarios para el diagnostico
del linfangioma quistico esplénico son: ultrasonido, tomografia axial
computarizada y resonancia magnética.

El ultrasonido abdominal en manos expertas es valioso como primer
estudio para el diagndstico de quistes del bazo. Ecograficamente en el
linfangioma quistico esplénico se observan lesiones quisticas anecoicas o
hipoecoicas bien definidas con algunos tabiques delgados en su interior?,
lo cual presentd la paciente, y algunas calcificaciones periféricas
ecogénicas. En la ecografia Doppler color puede apreciarse la
vascularizacion del linfangioma, incluyendo las arterias intraesplénicas y
las venas a lo largo de las paredes del quiste.*



La tomografia axial computarizada abdominal no sdélo sefala la
localizacién de la lesidon, sino sus caracteristicas, naturaleza y relaciones
con érganos adyacentes. En ella los linfangiomas aparecen como masas
quisticas simples o multiples sustituyendo el tejido esplénico, de
margenes definidos, ocasionalmente pequefios quistes satélites rodean
al quiste mas grande; la presencia de calcificaciones murales periféricas
sugiere el diagndstico de linfangioma quistico.*® En esta paciente se
observd una masa multiquistica hipodensa, separada por tabiques finos
sustituyendo el tejido esplénico normal.

La localizacidon subcapsular del linfangioma es mas frecuente que la
intraparenquimatosa que es mas rara. La paciente que se informa tiene
una localizaciéon intraparenquimatosa.

La resonancia magnética abdominal, en estos casos, no es superior a la
tomografia abdominal, con la salvedad de que se evitan las radiaciones
al paciente.

El ultrasonido y la tomografia abdominal son de decision en el
diagndstico y programacion del procedimiento quirdrgico.

En los hospitales donde se puede realizar inmuhistoquimica para
efectuar el diagndstico se utilizan los marcadores vasculares, el
linfangioma presenta reaccién positiva al factor VIII, CD 31, CD 34 y al
marcador especifico para el endotelio linfatico D2-40.%2%>

En pacientes portadores de linfangioma quistico el tratamiento debe ser
la esplenectomia total®>*°, como la que se le efectud a la paciente, para
evitar la recidiva y las complicaciones que se pueden observar en la
esplenectomia parcial: torsién, infarto y sepsis del bazo residual.

Una vez operados el prondstico es bueno.
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1:Abdomen

Figura 1. Bazo. Ultrasonido donde se observa una
imagen compleja a predominio anecoico. Se pueden ver
multiples quistes.

Figura 2. Bazo. TAC endovenosa. Cortes axiales
5mm. Se observa imagenes intraparenquimatosa,
hipodensas con finos tabiques en su interior. Se



Figura 3A. Linfangioma quistico esplénico
intraparenquimatoso. Pieza quirudrgica.

Figura 3B. Linfangioma quistico esplénico. Seccion transversal,
observe los miiltiples quistes dentro del parénquima esplénico.
Pieza quirurgica.



Figura 4A. Histologia. Linfangioma quistico esplénico.
Proliferacion de vasos linfaticos quisticos ocupados por
linfa. 10 X. Tincién: Hy E

Figura 4B. Histologia. Linfangioma quistico esplénico.
Vaso linfatico ocupado por linfa, donde se observa
que esta tapizado por células endoteliales. 40 X.
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