MEDICIEGO 2000;6(2)
RNPS 1821

Linfangioma esplénico. Presentacion de un caso y revision de la bibliografia
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RESUMEN

Se presenta un paciente con un Linfangioma Quistico Capilar Esplénico, entidad muy poco
frecuente. Se expone el estudio clinico y los examenes complementarios realizados los que
incluyeron, Humorales, Radiografias de Eséfago, Estbmago y Duodeno, Colon por Enemas,
Ultrasonido Abdominal, Laparoscopia y la Laparotomia. Se describe la Técnica Quirargica
empleada y el resultado histopatolégico de la pieza extraida, se realiza una revisién de la
Bibliografia y se exponen los criterios mas importantes.
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INTRODUCCION

Los tumores primitivos del Bazo son raros. El Linfangioma es el equivalente linfatico del
Hemangioma. Se denominan también higromas, esta palabra proviene del griego y su
traduccion literal quiere decir: tumor himedo o hidrico, el diccionario de Darlin recoge la
definicion del higroma como un saco, quiste o bolsa distendida por liquido. (1).

El vocablo Linfangioma se forma por la unién de linfa con angioma (tumores de los vasos) lo
gue resulta un tumor producido por crecimiento de los vasos linfaticos. (2).

Las localizaciones mas frecuentes son en el cuello y la axila y excepcionalmente en abdomen:
Higado, Bazo, Pancreas, Mesenterios y Tejidos Retroperitoneales (3,4). Pueden presentarse
tanto en niflos como en adultos y existen casos reportados en la edad de 3 a 54 afios. El
Linfangioma Quistico Capilar Esplénico es una entidad que aparece con muy poca frecuencia
en la literatura, la multiplicidad sintomatol6gica de esta enfermedad hace dificil su diagndstico
clinico, por todo lo anterior y el hecho de haber tratado un paciente que presentaba esta
afeccion, nos motivo a realizar este trabajo donde presentamos el caso clinico y revisamos la
literatura respecto al texto.

PRESENTACION DEL CASO.

Caso Clinico.

Paciente masculino, blanco de 61 afios de edad, con antecedentes de salud, que hace un afo
comenzo a presentar dolor abdominal de moderada intensidad en epigastrio que se irradia a
hipocondrio izquierdo, alrededor de la zona del Bazo, que se alivia con el reposo y se exacerba
con el esfuerzo lo que motivo el ingreso.

Antecedentes Patoldgicos Personales: No refiere.

Examen fisico: Datos positivos.

Dolor espontaneo y a la palpacién en hipocondrio izquierdo, no se palpa tumor.

Examenes Complementarios:

Humorales: Dentro de limites normales.



Imagenoldgicos: Rx. de Esb6fago, Estbmago y Duodeno normales, Rx. de Colon por Enemas,
normales.

Ultrasonido Abdominal: Higado normal, Vesicula sin litiasis, Rifiones de tamafio normal sin
pielocaliectasia, Bazo, se observan dos imagenes ecollucidas en polo inferior, el mayor de 32
X 22 mm.

Laparoscopia: Bazo, se aprecia tumor en polo inferior multilobulado de color violaceo. Resto
del abdomen normal.

Laparotomia Exploradora: Bazo, se constatan en ambos polos, procesos tumorales
multilobulados, violaceos y renitentes a la palpacion, con adherencias laxas a la pared
abdominal las que se liberan facilmente.

Estudio Histopatoldgico:

Descripcién Macroscopica:

Se recibe Bazo que pesa 140g y mide 10.5x9.5x1.5cm, con cépsula y superficie nodular hacia
los polos (superior e inferior), cavidad quistica bien delimitada de 2 cm. ocupada por liquido
rojizo.

Descripcién Microscopica:

Muestra grandes canales linfaticos dilatados revestidos de células endoteliales y separados
por escaso estroma de tejido conectivo (variedad quistica) con areas de pequefios conductos
linfaticos, con linfa y no eritrocitos en su luz (variedad capilar).

DISCUSION

El bazo es para el aparato circulatorio lo que los ganglios linfaticos son para el sistema linfatico.
Entre sus funciones esté la de filtrar la sangre circulante de todas las particulas heméticas
caducas o dafiadas, y la de participar en la respuesta inmunitaria contra todos los antigenos
vehiculados por la sangre por lo que constituye un importante almacén de células
mononucleares fagociticas en la pulpa roja, y de células linfoides en la pulpa blanca (4,5,6).
El aumento de tamafio del bazo es a veces una pista diagndstica importante que denuncia la
existencia de una enfermedad subyacente. Cuando el bazo se agranda lo suficiente puede
causar una sensacion de pesadez u ocupacion en el hipocondrio izquierdo del abdomen, y al
comprimir el estbmago provoca molestias después de comer. Este aumento de tamafio puede
aparecer tras una infeccion por la sangre provocando una masa esplénica aguda, por
congestion venosa cronica o persistente produciendo una esplenomegalia congestiva y
finalmente las neoplasias del bazo que son raras en relacion con otras estructuras del sistema
hematolinfopoyético (7).

Se supone que los Linfangiomas son tumores que nacen como restos congénitos o
Hamartomas y por ello estan presentes desde el nacimiento, pero pueden ser muy pequefios
y pasar inadvertidos. Se afectan por igual mujeres y hombres. Se han clasificado en simples
(capilar), cavernosos y quisticos, aunque segun Bill y Summer plantean que existen muchas
formas intermedias, dificiles de clasificar (8). Estos tumores no son obligatoriamente lesiones
pequefias, pues pueden alcanzar en ocasiones hasta 15cm. de diametro. Los sintomas de
estos tumores son muy variados, dependen del desplazamiento que hagan de los 6rganos
vecinos. Estos tumores pueden detectarse por sintomas digestivos, urinarios etc. También
puede ser el hallazgo de una tumuracion debido al exdmen fisico de un paciente que se
consulta por otra sintomatologia en ocasiones pueden debutar como un abdomen agudo
(9,10,11). El diagnostico preoperatorio resulta dificil, solo es posible con el estudio histolégico
de la pieza.

En otras localizaciones intrabdominales pueden ser de gran utilidad el urograma descendente,
el colon por enema, el neumorretroperitoneo, el nefrotomograma, la ecografia, la arteriografia
y la linfografia (10).



En nuestro caso la Esplenectomia clasica resolvidé el problema sin complicaciones, Ortiz,
plantea que el tratamiento quirdrgico es curativo y la mortalidad despreciable, el pronéstico
siempre es bueno (12).
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