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Nota clínica
Linfangioma quístico mesentérico: a propósito 

de un caso de abdomen agudo 

M. Espinosa Arévaloa, M. B. Fernández Álvarezb, A. Pérez Pedrosac, D. Rodríguez Álvarezb

aPediatra, CS Sárdoma, Vigo. España • bMIR-MFyC, CS Sárdoma, Vigo. España 
 • cMIR-Anatomía Patológica, Hospital Xeral-Cíes, Vigo. España.
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Mesenteric cystic lymphangioma: a case report presenting with acute abdomen

Los linfagiomas mesentéricos, en ocasiones asintomáticos, pueden presentarse como un hallazgo inci-
dental en pruebas de imagen realizadas por otro motivo. El tumor también puede ser descubierto por 
sus complicaciones al comprimir estructuras vecinas, con signos inespecíficos de distensión abdominal 
o datos de abdomen agudo y obstrucción intestinal.

Presentamos el caso de una niña de seis años de edad con clínica de abdomen agudo, compatible con 
cuadro de apendicitis aguda que no se descarta tras la realización de las pruebas de imagen. La laparo-
tomía evidencia una malformación linfática intestinal con confirmación anatomopatológica de linfagio-
ma quístico mesentérico.

Mesenteric lymphangioma, sometimes asymptomatic, may course as an incidental finding on imaging 
performed for another reason. Sometimes the tumour is discovered because of its complications, by 
compressing neighbouring structures, with nonspecific signs of bloating or data of acute abdomen and 
obstruction. We report a 6 year old girl with symptoms of acute abdomen, resembling acute appendi-
citis not discarded with imaging tests. The laparotomy shows an intestinal lymphatic malformation with 
anatomo-pathological confirmation of cystic mesenteric lymphangioma.

INTRODUCCIÓN

Los linfangiomas son un grupo poco frecuente 

(6%)1 de tumores benignos de los vasos linfáticos. 

Propios de la infancia (el 80% se diagnostica antes 

de los seis años)1, su localización más frecuente es 

en cuello y axilas (95%)1.

Los linfangiomas abdominales representan menos 

del 5% del total1, siendo el lugar de presentación 

más común en edad pediátrica el mesenterio 

(45%)1. Su espectro clínico es variable, pudiendo 

ser asintomáticos o presentarse como una masa 

abdominal palpable, oclusión intestinal o signos 

de irritación peritoneal2.

CASO CLÍNICO

Paciente de seis años de edad que consulta por 

cuadro de dolor abdominal periumbilical de 12 ho-

ras de evolución acompañado de vómitos y una 

deposición líquida. Presenta febrícula, intensa pa-

lidez cutánea y malestar general. La exploración 

evidencia un abdomen distendido y doloroso a la 

palpación, con defensa más intensa en fosa ilíaca 

derecha. 

Con sospecha de apendicitis aguda se realiza he-

mograma y bioquímica de urgencias dentro de la 

normalidad. En la radiografía de abdomen (Fig. 1) 

se observa marcada dilatación de asas de intestino 
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delgado en hemiabdomen izquierdo y escaso gas 

derecho, hallazgos compatibles con íleo reflejo. La 

ecografía (Fig. 2) muestra gran distensión del mar-

co cólico derecho con contenido líquido que des-

plaza el resto de asas de delgado hacia la izquierda 

y presencia de una pequeña cantidad de líquido 

libre interasas y en espacio de Morrison, en rela-

ción con probable suboclusión u oclusión intesti-

nal aunque sin lograr determinar su posible causa.

En laparotomía se observa la presencia de una gran 

malformación linfática ileal que ocupa práctica-

mente la totalidad de la cavidad abdominal, múlti-

ples quistes de moderado tamaño (5 cm de diáme-

tro) y un quiste de mayores dimensiones (15-20 cm 

de diámetro). Las asas del íleon adyacente a la mal-

formación presentan cierto grado de volvulación y 

moderada afectación isquémica que revierte com-

pletamente tras la devolvulación. Se realiza resec-

ción ileal, incluyendo completamente la malforma-

ción, con anastomosis término-terminal.

La anatomía patológica (Fig. 3) confirma el diag-

nóstico de linfagioma quístico mesentérico al ob-

servar una masa quística de aproximadamente 17 

cm de diámetro, de superficie externa lisa con dibu-

jo vascular en la pared que corresponde a una única 

cavidad, multiseptada, rellena de un líquido amari-

llo turbio ligeramente espeso. La pared es ínterna-

mente lisa y de un espesor máximo de 0,1 cm.

DISCUSIÓN

Los linfangiomas quísticos mesentéricos son lesio-

nes de etiología poco conocida. Su mayor frecuen-

cia en niños orienta a un probable origen congéni-

to, aunque algunos autores refieren que aparecen 

como consecuencia de traumatismo intestinal, ci-

rugía previa o radioterapia3,4.

La característica más frecuente del linfangioma ab-

dominal consiste en una masa quística, palpable, 

blanda y habitualmente, de crecimiento lento. Mu-

chas veces asintomáticos, su diagnóstico es casi 

siempre casual, al realizar pruebas de imagen por 

otras causas aunque también pueden presentarse 

de forma aguda como un cuadro de riesgo vital2.

El diagnóstico diferencial se hará con otros tumo-

Figura 1.  Radiografía abdominal: marcada dilatación 
de asas de intestino delgado en hemiabdomen 
izquierdo y escaso gas en el derecho

Figura 2.  Ecografía abdominal: gran distensión 
del marco cólico derecho con contenido líquido 
que desplaza el resto de asas de delgado hacia la 
izquierda, y presencia de una pequeña cantidad 
de líquido libre interasas y en espacio de Morrison, 
en relación con probable suboclusión u oclusión 
intestinal aunque sin lograr determinar su posible 
causa
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res quísticos retroperitoneales: teratoma quístico 

benigno, quistes de mesenterio y otras masas re-

troperitoneales5,6. Son los métodos de imagen, y 

sobre todo su exéresis y biopsia posterior, los que 

establecen el diagnóstico definitivo.

En la radiografía simple de abdomen puede obser-

varse una radioopacidad de tonalidad hídrica que 

refuerza las asas intestinales. Su apariencia eco-

gráfica es variable, pero la mayoría de las veces es 

descrita como una masa quística con múltiples 

septos delgados. En la tomografía se evidencia su 

localización, extensión y relación con órganos veci-

nos. Asimismo, se ha visto que la angiografía, la 

resonancia magnética nuclear o la aspiración con 

aguja fina pudieran ser útiles para precisar el con-

tenido de la lesión o ayudar a confirmar el diagnós-

tico preoperatorio.

Macroscópicamente, la lesión está constituida por 

quistes en “racimo de uvas”, de número y tamaño 

variables, independientes o comunicados entre 

ellos. La histología muestra un conglomerado de 

espacios linfáticos dilatados coexistentes de for-

maciones ganglionares y un importante desarrollo 

hemangiomatoso.

La mayoría de las lesiones requiere tratamiento 

quirúrgico. La escisión completa del tumor es el 

tratamiento óptimo, incluyendo órganos adyacen-

tes, ya que la resección incompleta puede llevar a 

la recurrencia de la lesión, incluso varios años más 

tarde, con un riesgo de recidiva de 10 a 15%7. Otros 

tratamientos realizados si la cirugía radical no es 

técnicamente posible han sido las inyecciones es-

clerosantes con bleomicina u OK-432 en tumores 

irresecables como lesiones mesentéricas difusas.

En nuestro caso el cuadro clínico al inicio plantea la 

posibilidad de una apendicitis aguda que no se 

descarta tras la realización de la ecografía. La lapa-

rotomía evidencia una malformación linfática in-

testinal con confirmación anatomopatológica de 

linfagioma quístico mesentérico.

En conclusión, aunque infrecuentes, benignos y de 

buen pronóstico, los linfangiomas quísticos me-

sentéricos podrían llegar a comprometer la vida 

del paciente si no se realiza un diagnóstico adecua-

do. Debemos sospechar su existencia ante toda 

masa palpable de consistencia quística en abdo-

men que crece lentamente aunque el diagnóstico 

definitivo siempre es anatomopatológico8.
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Figura 3.  Anatomía patológica: diagnóstico de linfagioma quístico mesentérico al observar una masa quística de 
aproximadamente 17 cm de diámetro, de superficie externa lisa con dibujo vascular en la pared que corresponde 
a una única cavidad, multiseptada y rellena de un líquido amarillo turbio ligeramente espeso. La pared es 
internamente lisa y de un espesor máximo de 0,1 cm
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