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Introduccidn:

Los lingangiomas quisticos mesentéricos representan un 5% de los tumores benignos en
los nifos. Localizacidon: 70% cabeza y cuello, 20% axilar, 10% 6rganos internos siendo <1%
a nivel intraabdominal.

La mayoria son asintomaticos y se encuentran de manera incidental. Cuando dan
sintomas son inespecificos. En pediatria se presentan con frecuencia como un dolor
abdominal agudo y severo debido a una complicacién causada por el linfangioma
mesentérico como puede ser un volvulo, hemorragia, isquemia intestinal o malrotacion.
Solo la histologia con inmunohistoquimica dara el diagndstico.

Objetivo:

Ampliar el diagndstico diferencial del dolor abdominal agudo en Pediatria.

El interés en nuestro caso radica en el diagndstico raro de un posible linfangioma
mesentérico, como actuar y qué complicaciones debemos descartar.
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Resumen del caso:

Vardn de 12 afios, previamente sano. Acude a urgencias por dolor abdominal intermitente de 2-3
dias de evolucidon, mas intenso en las ultimas horas. No asocia vdmitos ni nauseas. Menos apetito.
Apirético.

Exploracion abdominal: Dolor a la palpacion profunda en hemiabdomen derecho. Abdomen
blando y depresible, no masas ni megalias. Blumberg positivo con salto dudos. Restos de signos de
irritacion peritoneal negativos.

Pruebas complementarias:

-Hemograma/Bioquimica: normales.

-Ecografia abdominal no concluyente.

-TAC abdominal: se visualiza lesidn quistica adyacente a segunda porcidon duodenal compatible con
proceso infeccioso vs hemorragico.

Valoracion por Cirugia:

-Ecografia abdominal control: lesidn quistica intraabdominal tabicada de 5 cm con cambios
inflamatorios adyacentes y pequefia cantidad de liquido libre intraabdominal, compatible con
malformacion linfatica complicada como primera posibilidad.

-Resonancia magnética (RMN) con contraste confirma lesién quistica multiseptada de pared fina
en localizacion subhepatica. Sugerente de linfangioma.

Se programa cirugia electiva pero ante mejoria clinica y ecografica se anula.
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Comentarios:

El protocolo para el diagnodstico de linfangioma deberia ser inicialmente estudio con
ultrasonidos seguido de RMN con contraste. Dado que en pediatria la RMN necesita
sedacidon o anestesia general y es menos accesible en urgencias, la TAC puede ser una
alternativa.

Si no hay complicaciones en el momento del diagndstico que indiquen cirugia urgente,
se puede programar un seguimiento. Hay casos descritos en la literatura que han
experimentado una regresidn espontanea. Para el seguimiento es util la ecografia y la
RMN en aquellos pacientes que rechazan la reseccidon, esta contraindicada o se
pospone.

En caso de requerir tratamiento quirurgico, siendo la resecabilidad limitada por
afectacion de tejidos adyacentes y de estructuras vitales, la recurrencia varia desde un
10%-100%.

No han sido descritas en la literatura lesiones malignas a partir de un linfangioma
mesentérico.
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