
   

CES Medicina

ISSN: 0120-8705

revistamedica@ces.edu.co

Universidad CES

Colombia

Suárez-Torres, Ismael; Reyna-Villasmil, Eduardo; Torres-Cepeda, Duly

Linfangioma mesentérico quístico de intestino delgado simulando tumoración ovárica

CES Medicina, vol. 31, núm. 2, julio, 2017, pp. 214-220

Universidad CES

Medellín, Colombia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=261152682012

   Cómo citar el artículo

   Número completo

   Más información del artículo

   Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica

Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2611
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2611
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=261152682012
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=261152682012
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2611&numero=52682
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=261152682012
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2611
http://www.redalyc.org


Fecha correspondencia:
Recibido: octubre 31 de 2016. 
Revisado: mayo 8 de 2017. 
Aceptado: julio 27 de 2017.

Forma de citar:
Suarez-Torres I, Reyna-Villasmil 
E, Torres-Cepeda D. Linfangioma 
mesentérico quístico de intestino 
delgado simulando tumoración 
ovárica. CES Med 2017; 31(2): 
215-221. 

Open access
© Derecho de autor
Licencia creative commons
Ética de publicaciones
Revisión por pares
Gestión por Open Journal System
DOI: http://dx.doi.org/10.21615/
cesmedicina.31.2.11
ISSN 0120-8705
e-ISSN 2215-9177

Sobre los autores:

1 Médico cirujano. Residente 
Ginecología y Obstetricia. 
Servicio de Ginecología. Hospital 
Central “Dr. Urquinaona”, 
Maracaibo, Venezuela.

Reporte de caso 

Linfangioma mesentérico quístico de intestino 
delgado simulando tumoración ovárica
Mesenteric cystic lymphangioma of small bowel mimicking 
ovarian tumor
Ismael Suárez-Torres1  , Eduardo Reyna-Villasmil2, Duly Torres-Cepeda2

Resumen
El linfangioma quístico, caracterizado por proliferación de los espacios lin-
fáticos, es una lesión infrecuente en pacientes adultos. Menos del 1% de 
todos los linfangiomas corresponden a linfangiomas del intestino delgado. 
La presentación clínica es diversa, variando desde un quiste abdominal 
asintomático, diagnosticado de forma incidental, a un cuadro de abdomen 
agudo. Se presenta un caso de linfangioma mesentérico quístico del intes-
tino delgado en una mujer de 30 años quien consultó por dolor abdominal 
y vómitos. La ecografía y la tomografía computada abdominal mostraron 
un quiste con múltiples septos en el cuadrante inferior derecho simulan-
do un tumor de ovario. En la laparotomía se encontró un tumor quístico, 
lobulado y marrón, procedente del mesenterio del intestino delgado. A la 
paciente se le realizó resección de la tumoración y del intestino delgado 
adyacente con reconstrucción del tránsito intestinal. La evaluación histoló-
gica confirmó el diagnóstico de linfangioma mesentérico quístico.

Palabras claves: Linfangioma; Linfangioma mesentérico quístico; Tumor 
abdominal; Intestino delgado.

Abstract
Cystic lymphangioma, characterized by proliferation of lymphatic spaces, is 
an infrequent lesion in adult patients. Less than 1% of all lymphangiomas 
correspond to small-bowel lymphangiomas. Clinical presentation can be 
diverse ranging from incidental abdominal cysts to an acute abdomen. We 
report a case of small bowel mesenteric cystic lymphangioma in a 30 years-
old woman who presented with abdominal pain and vomiting. The abdominal 
ultrasound and computed tomography scan showed a cystic multiseptated 
mass at the right lower quadrant mimicking an ovarian tumor. Laparotomy 
found a lobulated, brown, cystic tumor from the small bowel mesentery. The 
patient underwent resection of the tumor and the adjacent small intestine 
with reconstruction of the intestinal transit. The histological study confirmed 
diagnosis of mesenteric cystic lymphangioma.

Keywords: Lymphangioma; Mesenteric cystic lymphangioma; Abdomino-
pelvic mass; Small bowel.
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Introducción
Los linfangiomas quísticos son tumores benignos, de crecimiento lento, derivados 
del tejido linfático y ocurren principalmente en niños, en la región del cuello y axila. La 
localización intraabdominal es rara y pueden presentarse en retroperitoneo, tracto gas-
trointestinal o mesenterio de los órganos abdominales (1,2). Los linfangiomas mesen-
téricos quísticos del intestino delgado son raros y representan 1 % de los reportes (2,3). 

Se presenta un caso de un linfangioma mesentérico quístico del intestino delgado 
simulando una tumoración ovárica.

Caso clínico
Se trataba de una paciente de 30 años quien consultó por presentar varios episo-
dios de dolor abdominal vago e inespecífico de moderada intensidad en hipogastrio 
y ambas fosas iliacas, acompañado de vómitos de una semana de evolución. La 
paciente negaba fiebre, alteraciones miccionales o evacuatorias. También negaba 
antecedentes personales de afecciones médicas o quirúrgicas.

Los exámenes hematológicos y bioquímicos estaban dentro de límites normales. El 
examen clínico no mostró ninguna alteración. El examen pélvico bimanual evidenció 
la presencia de una tumoración palpable, móvil en el anexo derecho. El ultrasonido 
abdomino-pélvico mostró tumoración con paredes finas y múltiples septos finos, en 
el anexo derecho, que medía 25 centímetros de diámetro y que fue diagnosticado 
como tumor de ovario (figura 1). La resonancia magnética mostró tumor quístico 
multiloculado de 25 x 20 x 16 cm en el fondo de saco de Douglas que se extendía a 
ambos lados del útero, sin evidencia de líquido libre intraperitoneal, estableciendo la 
posibilidad diagnóstica de tumoración quística ovárica.

Figura 1. Imagen ecográfica del abdomen en la cual se observa la tumoración quística

Los linfangiomas quísti-
cos son tumores benig-
nos, de crecimiento lento, 
derivados del tejido linfá-
tico y ocurren principal-
mente en niños en cuello 
y axila.
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Durante la laparotomía se observó un tumor quístico de aproximadamente 24 x 20 x 
15 centímetros con paredes gruesas, multiloculado, lleno de líquido marrón espeso 
que se originaba del mesenterio del intestino delgado, el cual fue resecado junto a 
una porción del intestino delgado al cual estaba incluido (figura 2). Se revisó el resto 
del abdomen y los órganos intraabdominales sin encontrar inclusiones neoplásicas 
u otras alteraciones, realizándose reconstrucción del tránsito intestinal mediante 
anastomosis termino-terminal del intestino delgado.

El estudio histológico demostró vasos linfáticos dilatados rodeados por células 
endoteliales con linfocitos dispersos confirmando el diagnóstico de linfangioma 
mesentérico quístico. La mucosa del intestino delgado presentaba características 
normales sin invaginaciones dentro de la tumoración. Los exámenes de inmunore-
actividad fueron positivos para CD31 y D2-40 y negativo para calretinina.

El postoperatorio de la paciente no presentó complicaciones y fue dada de alta al 
quinto día. La paciente se mantiene asintomática seis meses después de la cirugía.

Figura 2. Imagen intraoperatoria en la que se observa el linfangioma mesentérico quístico 
junto con la porción de intestino delgado adyacente

Discusión
Los linfangiomas quísticos son infrecuentes y ocurren principalmente en la infancia y 
sus sitios de presentación más común son la cabeza, el cuello y la región axilar (4). En 
forma ocasional también se puede diagnosticar en el adulto en diferentes sitios ana-
tómicos. El mesenterio del intestino delgado (70 %) es la localización intraabdominal 
más común, con 50-60 % de los quistes localizados en el mesenterio del íleo (5). 

Tiene una prevalencia aproximada de 1/20 000 a 1/ 250 000; es más frecuente en 
hombres que en mujeres con una relación de 3:1 y el 90 % de los casos son diag-
nosticados antes de los dos años (6-8). Existen escasos reportes con relación a la 
presencia de linfangioma mesentérico quístico en adultos (9). 

Su patogénesis es desconocida. La teoría más aceptada es la de congestión linfática 
por interrupción congénita en la comunicación del sistema de drenaje linfático du-
rante el periodo embrionario. Algunos autores han propuesto que las manifestacio-

Su patogénesis es des-
conocida. La teoría más 
aceptada es la de con-
gestión linfática por inte-
rrupción congénita en la 
comunicación del sistema 
de drenaje linfático duran-
te el periodo embrionario.
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nes en adultos son secundarias al retraso en la proliferación congénita o adquirida 
de los nidos linfáticos después de una infección respiratoria, inflamación, cirugía 
abdominal, radioaciones o trauma local (10). 

Desde el punto de vista histológico, los linfangiomas se clasifican en tres tipos: capilar 
simple, cavernoso y quístico. Los capilares simples generalmente se encuentran super-
ficiales en la piel y están compuestos por linfáticos de paredes finas. Los cavernosos 
consisten en linfáticos más grandes que tienen conexiones con linfáticos normales. 
Los linfangiomas quísticos consisten en espacios linfáticos de diferentes tamaños ro-
deados de colágeno y músculo liso que contienen líquido seroso, quiloso, sanguíneo o 
purulento sin conexiones con los vasos linfáticos normales adyacentes (1,2).

Aunque los linfangiomas mesentéricos quísticos abdominales habían sido conside-
rados “quistes mesentéricos” existen divergencias histológicas. A diferencia de los 
quistes mesentéricos que se originan del tejido mesotelial, los linfangiomas están 
compuestos de tejido linfoide, espacios linfáticos y células espumosas (11).

La presentación clínica es variable, no existiendo signos síntomas patognomónicos, 
pudiendo ir desde una tumoración abdominal descubierta de forma incidental hasta 
la presentación de un cuadro de abdomen agudo, obstrucción intestinal, signos de 
peritonitis e inflamación abdominal crónica, dependiendo del tamaño de la lesión. La 
presentación “clásica” es una obstrucción parcial junto con una tumoración palpable 
y móvil. Son comunes los síntomas abdominales inespecíficos como dolor abdomi-
nal, vómitos y pérdida de peso. También se ha descrito edema de miembros infe-
riores por compresión de las lesiones de gran tamaño dependiendo del tamaño del 
tumor (12,13). En raros casos, la tumoración puede producir complicaciones agudas, 
incluyendo dolor abdominal severo debido al crecimiento rápido, ruptura traumática, 
hemorragia intraabdominal y obstrucción intestinal completa (12). El caso descrito 
es inusual puesto que fue diagnosticado en una mujer adulta con aparición repenti-
na de los síntomas.

Las pruebas de laboratorio son de poca ayuda para el diagnóstico. La radiografía 
simple de abdomen no muestra hallazgos diagnósticos pero puede mostrar una le-
sión sin gas, homogénea con densidad similar al agua que desplaza los órganos in-
testinales alrededor de esta con algunas calcificaciones (6). La ecografía es superior 
a la tomografía con relación a la evaluación de la tumoración (estructura quística 
anecóica bien definida con paredes finas e irregulares y septos), estructuras intra-
quísticas, grosor de la cápsula y hemorragia interna (7,8).

La tomografía puede suministrar información pre-operatoria importante con rela-
ción al tamaño, localización anatómica y afección de los órganos adyacentes. La 
ecografía y la tomografía secuencial demuestran aumento progresivo de las lesio-
nes quísticas, aumento de la ecogenicidad del líquido y engrosamiento de las pare-
des de la tumoración asociado con la multiplicación de los septos (8).

La resonancia magnética puede ser útil para el diagnóstico pero no puede diferen-
ciar entre los quistes dermoides, teratomas quísticos, linfangiomas quísticos o linfo-
celes. Sin embargo, es más útil para terminar la extensión de la tumoración, ya que 
puede mostrar imágenes de baja intensidad en las diferentes fases (7). En este caso 
el diagnóstico diferencial con una tumoración ovárica fue difícil.

La presentación clínica es 
variable, no existiendo sig-
nos síntomas patognomó-
nicos, pudiendo ir desde 
una tumoración abdomi-
nal descubierta de forma 
incidental hasta la pre-
sentación de un cuadro de 
abdomen agudo, obstruc-
ción intestinal, signos de 
peritonitis e inflamación 
abdominal crónica.
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En los linfangiomas mesentéricos quísticos, el contenido es generalmente descrito 
como seroso con una densidad similar al agua. No se recomienda la realización de 
la biopsia percutánea debido a que su valor pronóstico es bajo por el escaso índice 
de celularidad de estos tumores. 

El diagnóstico final está basado en hallazgos histológicos al demostrar extensas áreas 
miofibroblásticas que manifiestan los componentes linfáticos del tumor. El tumor está 
compuesto por espacios linfáticos dilatados en forma quística, los cuales están recu-
biertos de capaz musculares y está asociado con agregados linfoides. Los folículos 
linfoides y los infiltrados linfoideos en el estroma apoyan el diagnóstico. Los espacios 
linfáticos contienen tanto líquido claro como una gran cantidad de macrófagos espu-
mosos y células linfoideas. Se han utilizado marcadores inmunohistoquímicos espe-
cíficos para las células endoteliales linfáticas como el receptor 1 endotelial de vasos 
linfáticos, receptor 3 del factor de crecimiento endotelial vascular y Prox-1 (1).

El diagnóstico diferencial se realiza con los pseudoquistes pancreáticos, quistes 
dermoides, linfocele, quistes por equinococos, cistadenoma ovárico, quistes de du-
plicación entérica, mesoteliomas quísticos y ascitis (12). 

La conducta quirúrgica, de acuerdo al tipo de linfangioma mesentérico quístico, se 
muestra en el cuadro 1. Dado que los tumores son estructuras quísticas con áreas 
de necrosis grasa y hemorragia, y en ocasiones llenos de líquido espeso, gelatinoso 
o lechoso, la resección quirúrgica completa es el tratamiento de elección para elimi-
nar los síntomas, la posibilidad de extensión a otros órganos y prevenir complica-
ciones o recurrencias (14).

Existen reportes de malformaciones difusas en las que se realiza extensa resección 
intestinal, lo cual puede causar síndrome de intestino corto (6). La aspiración del 
líquido intratumoral disminuye el tamaño del quiste solo por un corto periodo de 
tiempo y aumenta el riesgo de infección. La resección incompleta tiene el riesgo 
de recurrencia del tumor de 0 - 13,6 % (14-16). Aunque se ha descrito el abordaje 
laparoscópico utilizando aspiración parcial, en el presente caso se prefirió realizar 
laparotomía debido al gran tamaño de la tumoración.

La aspiración e inyección de agentes esclerosantes como OK-432, belomicina, do-
xiciclina, goma de fibrina y esteroides, pueden ser utilizados en el tratamiento de 
emergencia, en especial en aquellos lesiones no resecables y en las que existe un 
amplio compromiso de las estructuras intestinales adyacentes. Sin embargo, como 
tratamiento definitivo tienen una alta tasa de recurrencia y no ha demostrado ser 
mejor que la cirugía (7).

Cuadro 1. Clasificación, ubicación y conducta en los linfangiomas mesentéricos quísticos (6)

Tipo Ubicación Conducta
I o pediculado Inespecífica Resección

II o sésil Mesenterio intestinal
Resección del mesenterio y 

del intestino afectado

III o retroperitoneal
Afecta estructuras intra-peritoneales como 
los vasos mesentéricos, la aorta y la vena 

cava

Resección parcial o 
marzupialización

IV o multi-céntrico
Órganos intra-abdominales y 

retroperitoneales
Resección parcial o 
marzupialización

Tomado de ref. 6. 

El diagnóstico final está 
basado en hallazgos his-
tológicos al demostrar 
extensas áreas miofibro-
blásticas que manifiestan 
los componentes linfáticos 
del tumor.
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Conclusión
Los linfagiomas mesentéricos quísticos son tumores benignos infrecuentes en adul-
tos, con manifestaciones clínicas inespecíficas, por lo que se debe considerar como 
diagnóstico diferencial de abdomen agudo. El diagnóstico se realiza por imágenes 
y se confirma por los hallazgos histopatológicos. El tratamiento de elección es la 
cirugía con resección completa de la lesión para evitar las recurrencias. Aunque in-
frecuentes, se debe considerar en el diagnóstico diferencial de los tumores ováricos.
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