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PRESENTACION DE CASO

* Paciente femenina de 77 anos, con antecedentes de HTA, dislipemia,
gastritis cronica, TVP, polimialgias, colecistectomia, histerectomia,
melanoma. Consulta a la guardia por referir tumoracion en
hemiabdomen superior de larga data de evolucion, sin otros sintomas

agregados. Al examen fisico se palpa tumoracion en mesogastrio e
hipocondrio derecho, no dolorosa.

* Se solicitan estudio complementarios: Ecografia abdominal y TC
abdomen con contraste EV.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS N2 286

ECOGRAFIA ABDOMINAL: A nivel centro abdominal (regidn epigastrica) en concordancia con la palpacién, de ubicacién
retroperitoneal, se observa voluminosa formacién sélida, ecogénica, con areas quisticas en su interior, de bordes poco
definidos, mide aproximadamente 137 mm x 118 mm x 150 mm (L x AP x T), con flujo Doppler color, desplaza estructuras
vasculares adyacentes.

TC ABDOMEN CON CTE EV: Formacion polilobulada a nivel de
epigastrio, mesogastrio e hipogastrio que desplaza al estomago y
pancreas con realce heterogéneo tras la administracion del contraste y
areas de necrobiosis en su interior. No presenta claro plano de clivaje
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con la arteria mesentérica superior, rama distales del tronco celiaco se
encuentran circundantes a dicha lesion con algunas ramas que se
introducen dentro de la misma



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS N2 286

Se realizo puncidén-biopsia guiada bajo control
tomografico de masa epigastrica con aguja
semiautomatica, que informa hallazgos histoldgicos
correspondientes a linfagioma y las técnicas de
inmunohistoquimica con los siguientes resultados: CD34,
CD31, trombomodulina positivos (marcadores de celulas
endoteliales) y CD240 con marcacién focal en algunas
células de probable estirpe linfatica.
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El linfangioma retroperitoneal es un tumor benigno raro, mas frecuente en la nifez, caracterizada
por la proliferacion y dilatacion de los vasos linfaticos, ya sea adquirida o congénita. De origen
abdominal son 9%, y los de localizacion retroperitoneal constituyen 0.05% de todas las series.

El diagndstico se realiza mediante estudios de imagenes, la ecografia muestra una lesidén quistica o
multiquistica con septos en su interior, siendo el método de imagen mas util en el seguimiento
postoperatorio. La TC y la RM proveen informacion acerca de la localizacion, el tamano, contenido,
relacion con otros organos siendo utiles en la planeacion preoperatoria.

El diagnostico definitivo se hace por examen anatomopatoldgico. La inmunohistoquimica es util para
la identificacion histologica de |la estirpe implicada, y la positividad para CD34 es caracteristica de
celularidad endotelial, facilitando el diagndstico diferencial con respecto a otras entidades quisticas
retroperitoneales.

El diagnostico diferencial se debe realizar con patologias malignas del retroperitoneo, como los
tumores quisticos pancreaticos, las metastasis ganglionares retroperitoneales y los sarcomas
retroperitoneales, al igual que causas benignas como los hematomas, linfoceles secundarios a

cirugias previas o abscesos en este nivel.

El tratamiento de eleccion es |la exéresis quirdrgica completa para prevenir complicaciones como la
sobreinfeccion, rotura, obstruccion o sangrado. El riesgo de recurrencia es bajo, siendo los factores
de riesgo la localizacion, el tamano y la complejidad de la reseccion.



CONCLUSION N2 286

El linfangioma retroperitoneal es un tumor benigno de la infancia poco
frecuente en adultos y de dificil diagndstico por su presentacion habitualmente
asintomatica. La ecografia y la TC abdominal son utiles en la planeacion
quirurgica. La reseccion quirurgica completa es el tratamiento de eleccion por la

alta tasa de éxito y la baja recurrencia. En nuestro caso, la cirugia de exéresis
resulto fallida por el hallazgo de dos sacos aneurismaticos. Por lo que la
paciente quedd en seguimiento con controles tomograficos periodicos para
determinar el crecimiento de la lesion.
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