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Los linfangiomas son tumores benignos que se originan
por una malformacién congénita del sistema linfatico en enfermedad multiquistica de bazo.
la que se produce una linfangiectasia secundaria a la Resonancia magnética: esplenomegalia con parénquima
ausencia de la comunicacion normal entre los conductos de aspecto multiquistico, algunas lesiones con
linfaticos, que terminan en un fondo de saco y se dilatan componente hemorragico.

lentamente hasta formar un quiste. Laboratorios dentro de pardmetros normales.

Las localizaciones mas comunes son cuello y axilas en un
95%, todas las demas localizaciones incluida la
abdominal son infrecuentes alcanzando el 5% de todos
| los casos.

Fi9~ 2. Bazo de superficie hejterogénea, de cglor café con Fig. 3. Fotomicrografia con tincién de HyE en las que se
lesiones de aspecto quistico de Fontemdo hialino- identifica ectasia de vasos con material proteinaceo luminal
transparente y zonas de necro-hemorragia. recubiertos por epitelio plano simple

Mujer 45 afios de edad que acude a valoracién por
presentar dolor abdominal localizado en hipocondrio
izquierdo asi como aumento de volumen en la misma
region.

A la exploracién fisica se identifica abdomen globoso a
expensas de paniculo adiposo, blando, depresible; con
tumoracién en hipocondrio izquierdo hasta 15 ¢cm por
debajo del reborde costal de consistencia renitente,
bordes irregulares y doloroso a la palpaciéon profunda.

El abordaje diagndstico de los pacientes con linfangiomatosis esplénica es Unico. Con
frecuencia es sintomatico. El diagnéstico final debe estar basado en la suma de los datos
clinicos, radioldgicos e histopatolodgicos. Su tratamiento de eleccion es quirdrgico y
~cuando  se  realiza reseccion  completa el prondstico es  favorable.

Fig. 1. Resonancia magnética en corte axial en secuencia T2 con supresién
grasa en la que se observa aumento de las dimensiones del bazo, de bordes
lobulados con parénquima con intensidad de sefial heterogénea a expensas
de lesiones quisticas que le dan aspecto multiloculado con septos delgados
hipointensos.
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Se realiza esplenectomia abierta en donde se identifica

bazo de aproximadamente 30 x 23 x 12 cm con b

multiples lesiones quisticas, algunas con datos de e - ; urakami S, Nakamura T, Tsuchikawa T, O
necro-hemorragia, arteria y vena esplénica sin S—— H, Hirano S. Laparoscopic partial splene _splepiglymphangioma: a caseueport. Surg
alteraciones. Paciente evoluciona favorablemente. v s
Se recaba histopatoléogico el cual reporta raro.

linfangiomatosis esplénica, negativo para neoplasia “loannidis
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USG abdominal: bazo aumentado de tamano (232 mm
en didmetro en sentido supero-inferior con multiples
quistes simples en todo el parénquima esplénico,
margenes regulares, pared delgada, anecogénicos, con
reforzamiento acustico posterior, en todo el parénquima
esplénico.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32557234/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25611113/

