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Linfangioma quistico intestinal como causa
infrecuente de invaginacion intestinal en

una lactante: reporte de caso
Intestinal Cystic Lymphangioma as an Uncommon
Cause of Intussusception in an Infant: A Case Report

Luis Enrique Sanchez-Sierra-'22, Arlin Ordofiez %2, Enrique Tome 2

Resumen

Los linfangiomas son malformaciones
vasculares linfaticas benignas; alrededor
del 80 % se diagnostica antes de los 6
afios. La localizacion intraabdominal es
poco frecuente y puede presentarse con
obstruccion, ocasionalmente como punto
guia de invaginacion. Presentacion del
caso: Lactante femenina de 15 meses
con 24 horas de evolucidon de cuadro
obstructivo, vémitos, ruidos intestinales
hipoactivos e irritacién peritoneal. La
radiografia abdominal mostré patréon
obstructivo. En laparotomia exploratoria
se identificé una invaginacién intestinal
cuyo punto invaginante correspondié a un
linfangioma quistico intestinal. Se practico
reseccion intestinal segmentaria con
anastomosis. Discusion: El linfangioma
quistico intraabdominal
(mesentérico/intestinal) es raro en
pediatria y puede actuar como punto
invaginante. La reseccion completa de la
lesion con reseccion  segmentaria
intestinal, cuando corresponde, es el
tratamiento de eleccion y suele asociarse
con evolucion favorable. Conclusiones:
Debe considerarse el linfangioma quistico
dentro del diagnéstico diferencial de
invaginacion intestinal con punto guia en
lactantes. El reconocimiento oportuno y la
intervencién quirargica adecuada
permiten una resolucion completa del
cuadro.

Abstract

Lymphangiomas are benign lymphatic
vascular malformations; approximately
80% are diagnosed before 6 years of age.
Intra-abdominal locations are rare and
may present with obstruction,
occasionally serving as a lead point for
intussusception. Case presentation: A
15-month-old girl presented with a 24-
hour history of intestinal obstruction,
vomiting, hypoactive bowel sounds, and
peritoneal irritation. Abdominal
radiography showed an obstructive
pattern. Exploratory laparotomy revealed
an intussusception whose lead point was
an intestinal cystic lymphangioma.
Segmental intestinal resection with
primary anastomosis was performed.
Discussion: Intra-abdominal
(mesenteric/intestinal) cystic
lymphangioma is rare in pediatrics and
can function as a pathological lead point
for intussusception. Complete excision of
the lesion with segmental resection, when
indicated, is the treatment of choice and is
usually associated with favorable
outcomes. Conclusions: Cystic
lymphangioma should be considered in
the differential diagnosis of
intussusception with a lead point in
infants. Timely recognition and
appropriate surgical management enable
full resolution.
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Introduccién
Los linfangiomas son tumores benignos
actualmente

de vasos linfaticos,

clasificados como malformaciones

linfaticas dentro del espectro de

malformaciones vasculares’.
Aproximadamente 80 % se diagnostica
antes de los 6 afios y su localizacién mas
frecuente es cervical y axilar (=95 %)2.

La presentacion intraabdominal
(conformando quistes
mesentéricos/intestinales) es poco
frecuente; en la literatura internacional se
han descrito menos de 1 000 casos. En la
mayoria, las lesiones son benignas y
asintomaticas,

aunque en menor

proporcion ocasionan sintomas
intestinales®. En pediatria representan
una causa infrecuente de hospitalizacion

(=1:250 000)°.

La invaginacion intestinal es una de las
emergencias quirdrgicas mas comunes
en menores de 3 afios, con una incidencia
cercana a 0,33/1 000 nifios/afio®. Se
caracteriza por la telescopacion de un
segmento intestinal proximal dentro de
otro distal y, en muchos casos, existe un
punto guia que desencadena el

proceso?S.

Dentro de la cavidad abdominal, los
linfangiomas constituyen < 5 % de los
casos en edad pediatrica; su localizacién
mas habitual es el mesenterio (=45 %)’.
Clinicamente pueden ser asintomaticos o
manifestarse como masa abdominal,

oclusion intestinal o irritacion peritoneal®.

Presentamos el caso de una lactante con

linfangioma quistico mesentérico que

actu6 como punto invaginante, con el

objetivo de describir el abordaje
diagndstico, quirdrgico y la evolucién
posoperatoria, e incorporar esta entidad
al diagnodstico diferencial de la

invaginacion intestinal en pediatria.

Reporte de caso

Lactante femenina de 15 meses,
procedente de zona rural de Honduras,
sin antecedentes personales patolégicos,
que acude a emergencia pediatrica por
rechazo a los alimentos, intolerancia a la
via oral, seis episodios de vomitos de
contenido gastrico y cuatro deposiciones
diarreicas mucosanguinolentas  con
aspecto de “jalea de grosella”, ademas de
somnolencia. Al examen fisico se

encontr6 paciente  hipoactiva, con
periodos de irritabilidad alternados con
tranquilidad, mucosas deshidratadas y
llanto sin lagrimas. El abdomen estaba
ruidos

distendido, con timpanismo,

hidroaéreos ausentes, dolor a Ila
palpacion profunda en el cuadrante
inferior derecho, defensa involuntaria y
dolor a la percusion digital. El tacto rectal
evidencio heces con aspecto de “jalea de

grosella”.

En los estudios de imagen, la radiografia
simple de abdomen en bipedestacion
mostrd signos de obstruccion intestinal
(Fig. 1). La

evidencid, en corte transversal, imagen

ecografia abdominal
compatible con invaginacién intestinal
(signo de la diana) y, en corte longitudinal,
signo del “pseudoriindn” con longitud de
2,2 cm, localizado en la fosa iliaca
derecha (Fig. 2).
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Figura 1. Radiografia simple de abdomen: A.
Niveles hidroaereos, B. Ausencia de gas dista.
C. Radio opacidad mostrando liquido libre en
cavidad peritoneal.

Figura 2. Ultrasonido doppler abdominal en
corte transversal A. Imagen en diana con

presencia de una asa intestinal sin
peristaltismo y doble pared. B. Grasa
mesentérica en su interior con diametro de 2.7
x 1.5 cm. C. Vascularidad conservada.

Se practicéd una laparotomia exploratoria

mediante incisién transversa
supraumbilical derecha y diseccién por
planos hasta la cavidad peritoneal. Se
identific6 una invaginacion ileo-ileal de
aproximadamente 10 cm de longitud, que
se redujo manualmente. El asa afectada

presentaba equimosis reversibles sin

luminal =40 %, localizada a 60 cm de la
valvula ileocecal (Fig. 3). La lesion media
8 x 4 cm, de consistencia blanda, color
amarillento y con comunicacion con la luz
intestinal,  hallazgos = macroscépicos
sugestivos de linfangioma, acompafiados

de adenopatias mesentéricas.

Se realiz6 reseccion de la masa en bloque
con un segmento ileal de 10 cm, dejando
margenes de 2 cm en cada extremo,
seguida de anastomosis término-terminal
ileo-ileal en monoplano y sutura continua

con acido poliglicdlico 5-0. La paciente

inici6 via oral y presenté evacuacion a las
48 horas del

evolucion favorable.

postoperatorio, con

Figura 3. El circulo muestra el Linfangioma
con infiltracién a pared Intestinal y mesenterio
de iledn. Actué como punto de anclaje para la
invaginacion intestinal.

Estudio anatomopatolégico: Los

hallazgos fueron compatibles con

linfangioma quistico mesentérico.
Macroscopia: formacién irregular de
aspecto fungoide adherida a la pared
intestinal, con aumento de Ia
vascularidad. La mucosa intestinal se

observo edematosa con aplanamiento de

Commons Atribucién 4.0. signos de isquemia. Como punto
. : ; pliegues. Se identificaron multiples
invaginante se observé una masa que
- . cavidades quisticas con contenido
infiltraba el mesenterio y el borde

- . L mucoide gelatinoso.
mesentérico del ileon, con reduccion
REV HISP CIENC SALUD. 2025; 11 (2) 128
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Microscopia: lesion multiquistica
revestida por células endoteliales; la
pared mostré capa de musculo liso y
tejido fibroso laxo, compatibles con vasos
linfaticos dilatados. No se evidenci6 atipia
de los componentes celulares y los
margenes quirurgicos se informaron libres

de lesion.

Discusion

El linfangioma quistico mesentérico
(LQM) es una entidad benigna e
infrecuente, con mayor prevalencia en la
infancia y una relacion aproximada de 3
varones por cada 2 mujeres”®. Alrededor
del 60 % se diagnostica en los primeros
cinco afos de vida'®!!. Nuestra paciente,
lactante mayor y de sexo femenino, se
ubica en el rango etario esperado, aunque
pertenece al sexo menos frecuentemente

reportado”10.11,

La etiopatogenia  del LQM es
heterogénea. Se han propuesto varias
teorias: una de origen idiopatico y otra
que plantea el fracaso del desarrollo
embrioldgico de la red linfatica en torno a
la quinta semana de gestaciébn—con
alteraciones en la comunicacioén y drenaje
entre los sistemas linfatico y venoso—que
condicionaria  obstruccion del flujo

linfatico, a ello podrian sumarse
desencadenantes como trauma, infeccion

o neoplasia’-"0,

La presentacion intraabdominal es rara y
representa < 5 % del total de linfangiomas
descritos. En el tracto gastrointestinal
suelen ser asintomaticos y, en ocasiones,
manifestarse como obstruccién, sangrado
o invaginacion intestinal*. La obstruccién

suele ser secundaria a compresion,

angulacioén o vélvulo del asa adyacente©

y, con menor frecuencia, a invaginacion'2.

El sangrado puede resultar de erosion o
rotura de las paredes quisticas'®. Hamdi y
formas de

cols. describen cuatro

presentacion clasicas: cuadro
pseudoapendicular (58 %), tumoracion
abdominal (21 %),

pseudoascitico y compresion digestiva o

sindrome

urinaria’®. En nuestro caso, el LQM se
presentdé como obstruccién intestinal
secundaria a invaginacién ileo-ileal,
actuando como punto guia; el hallazgo se
confirmé intraoperatoriamente tras la
reduccion manual, una asociaciéon poco
frecuente en la literatura*12.13,

El diagnéstico definitivo es
histopatolégico. Los linfangiomas se
clasifican en simple, cavernoso y quistico;
este ultimo exhibe multiples espacios
linfaticos  dilatados revestidos por
endotelio plano, con fasciculos finos de
musculo liso en la pared y sin continuidad
linfaticos normales

con los vasos

adyacentes* 415, Estos rasgos
concuerdan con los hallazgos de nuestra

muestra.

El tratamiento de elecciéon del LQM
intraabdominal es la exéresis quirirgica
completa. La técnica depende de la
extension y de la infiltracion de
estructuras vecinas; en ocasiones se
requiere  reseccidon intestinal con
anastomosis primaria’®. La reseccion
parcial es controvertida por el riesgo de
recurrencia (10-15 %)'5. En la paciente se
realizd exéresis total con reseccion
segmentaria y anastomosis término-
favorable,

terminal, con evolucion
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reduciendo el riesgo de recidiva.

En conclusion, el linfangioma quistico
mesentérico es una causa poco frecuente
de invaginacion intestinal en pediatria; no
obstante, debe considerarse en el
diagnostico diferencial del abdomen
agudo y de la invaginacion con punto guia
en lactantes. El reconocimiento temprano
y la reseccion completa de la lesién,
reseccion

cuando corresponde, con

intestinal, favorecen una evolucion

posoperatoria satisfactoria y disminuyen

el riesgo de recurrencia.
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