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RESUMEN 
 

La malformación linfática es una patología poco frecuente, siendo la región cérvico facial la más 

afectada.  
 

OBJETIVO: Reportar un caso con presentación atípica de linfangioma.  
 

CASO CLÍNICO: Pre-escolar con dolor abdominal, fiebre e hiporexia; abdomen distendido y 

resistencia a la palpación. La ultrasonografía demostró masa intraperitoneal quística, con septos 

internos avasculares. La TEM evidenció: masa intraabdominal bilobulada, con leve realce periférico 

y la RM muestra restricción parcial a la difusión del componente sólido. Se realizó extirpación 

quirúrgica y la biopsia confirma el diagnóstico de malformación linfática intraabdominal.  
 

DISCUSIóN:  Las malformaciones linfáticas se forman como resultado de falla en la comunicación 

entre los canales linfáticos locales con el sistema linfático principal. Se requiere estudio 

imagenológico para su evaluación preoperatoria. La ecografía y RM definen la localización, tamaño 

y posibles complicaciones.  
 

CONCLUSIóN:  Las malformaciones linfáticas mesentéricas que se presentan clínicamente como 

abdomen agudo en la población pediátrica son infrecuentes; sin embargo, el radiólogo con la ayuda 

de la ecografía, tomografía computarizada y resonancia magnética otorga las claves para un 

adecuado diagnóstico. 
 

PALABRAS CLAVE:  Linfangioma intraperitoneal, masa, quiste, niños. 
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MESENTERIC LYMPHATIC MALFORMATION IN A PUBLIC 

HOSPITAL IN LIMA, PERU: CASE REPORT.  
 

ABSTRACT 
 

Lymphangioma or lymphatic malformation is a rare pathology, more frequent in pediatrics, the 

cervicofacial region being the most affected.  

 

OBJECTIVE: To report a case with unusual clinical presentation of lymphangioma.  
 

CLINICAL CASE: A three-year old boy previously health who presented with abdominal pain, fever 

and hyporexia. Abnormal findings included an abdominal mass and Hb of 11 g/dL. Ultrasound 

showed a predominantly cystic intraperitoneal mass, with internal avascular septa. CT showed 

similar findings: a large bilobed intra-abdominal mass, with slight peripheral enhancement, and MRI 

shows partial diffusion restriction of the solid component. Surgical removal and biopsy confirmed 

the diagnosis of Lymphangioma.  

 

DISCUSION: Lymphatic malformations are formed because of a failure in communication between 

the local lymphatic channels with the main lymphatic system. The clinical presentation is variable. 

An imaging study is required for its preoperative evaluation. Ultrasound and CT have an important 

diagnostic role, in location, size and possible complications. Conclusion: Mesenteric lymphatic 

malformations that present clinically as acute abdomen in the pediatric population are rare; 

however, the radiologist with the help of ultrasound, computed tomography and magnetic 

resonance gives the key for an adequate diagnosis. 

 

KEY WORDS: Lymphangioma,  intraperitoneal, mass, cyst, child. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Los linfangiomas o malformaciones linfáticas son 

patologías poco frecuentes;(1) de hecho, las 

hospitalizaciones por esta enfermedad oscilan entre 

1/250.000 y 1/20.000(26) pacientes. Puede ser diagnosticado 

intraútero o en la infancia, sobre todo en los primeros 3 

años, siendo la región cervicofacial la más afectada y muy 

raramente localizado a nivel abdominal;(4,5) si no es tratado 

a tiempo, puede complicarse generalmente con 

hemorragias e infecciones.(6,7) 

 

Presentamos un caso de malformación linfática 

mesentérica, diagnosticado en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia (Lima-Perú), por medio de ultrasonido, 

tomografía, resonancia magnética y estudio 

histopatológico. 
 

PRESENTACIÓN DE CASO  
 

Pre-escolar, mestizo, presentó dolor abdominal, fiebre e 

hiporexia de tres días de evolución. Ingresa a emergencia 

de Hospital Cayetano Heredia taquicárdico y taquipneico; al 

examen físico con abdomen distendido y resistencia a la 

palpación a predominio de hemiabdomen inferior, Mc 

Burney (+), en sus exámenes de laboratorio basales 

presenta hemoglobina 11g/dL, leucocitos 20,890/mm3, 

uroanálisis sin alteración y radiografía de tórax normal; 

siendo hospitalizado por probable apendicitis aguda. 

 

El ultrasonido abdominal evidencia en hemiabdomen 

inferior masa heterogénea predominantemente quística, 

con septos internos, avascular al Doppler color, mide 

11x9cm (Figuras 1 y 2). 

 

La tomografía abdominal con contraste mostró masa 

intraabdominal     bilobulada     que     se     extiende   desde  

mesogastrio hacia fosa iliaca izquierda, hipodensa con 

algunos septos hiperdensos en su interior, presenta leve  

realce periférico tras la administración de sustancia de 

contraste (Figura 3).  

 

La resonancia abdominal muestra masa intraabdominal de 

aspecto quístico con escaso componente sólido central, 

heterogénea, hipointensa en T1, hiperintensa en T2, con 

realce de pared y septos tras la administración de gadolinio, 

con restricción parcial a la difusión del componente sólido 

(figura 4). 

 

Se inicial régimen antibiótico con clindamicina y 

gentamicina con lo cual fiebre remite, persiste dolor 

abdominal. Se decide tratamiento quirúrgico convencional, 

en el cual se encuentra tumoración bilobulada, mixta, de 

aproximadamente 10x10cm, dependiente de mesenterio 

colónico que no invade estructuras adyacentes. Hallazgos 

anatomopatológicos revelan espacio vascular distendido, 

ocupado por material proteináceo y fibroleucocitario, con 

focos de infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario; 

hallazgos compatibles con malformación linfática.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

Figura 1. Ecografía: masa heterogénea 

predominantemente quística con escaso componente 

sólido y septos internos. Corte transversal. 
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DISCUSIÓN  
 

Las malformaciones linfáticas generalmente son lesiones 

benignas,(21) se forman como resultado de falla en la 

comunicación entre los canales linfáticos locales con el 

sistema linfático principal.(21,24) Respecto a la fisiopatología 

la teoría más aceptada es la distensión de estos canales 

linfáticos producto de la interrupción del drenaje y 

acumulación progresiva de la linfa;(6,22) esto conlleva a que 

su frecuencia de presentación es mayor en los niños, 

algunas asociadas con alteraciones del cariotipo y 

malformaciones cromosómicas.(25) 

 

La Sociedad Internacional para el estudio de anomalías 

vasculares en el año 2018 realizó la clasificación de las 

malformaciones linfáticas ubicándolas en el tipo IIa; 

dividiéndolas en microquísticas, macroquísticas y mixtas.(26) 

La distinción entre un macroquiste y un microquiste a nivel 

de la malformación es arbitraria, no se define una 

dimensión especifica;(7,26) al respecto Ann M. Kulungowski 

reportó 2 cm como el punto de referencia y Soo-Hong Kim 

reporto 0.5 cm con punto de corte, independientemente del  

Figura 2. Reformateo coronal de tomografía 

computarizada muestra masa abdominopélvica 

bilobulada, heterodensa, con leve realce periférico (flecha). 

Figura 3. Secuencia T2 de resonancia magnética muestra 

imagen predominantemente hiperintensa con algunos 

focos hipointensos laminares, pared delgada. Adquisición 

coronal. 

Figura 4. Pieza anatómica. 
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punto de corte, es una referencia para el tratamiento: 

escleroterapia y quirúrgico.(12,24) 

 

La causa más probable de esta enfermedad en niños es la 

existencia de un fondo de saco ciego y obstrucción parcial 

de los canales linfáticos eferentes.(7,21,24) Sin embargo, en 

grupos etarios diferentes, distintos artículos han asociado 

otras etiologías: trauma abdominal, inflamación, radiación y 

cirugía abdominal.(1,8,21) 

 

Las malformaciones linfáticas pueden ser focales o 

regionales, que abarcan más de un área adyacente, como la 

región abdominopélvica.(24) Siendo los sitios más frecuentes 

de presentación en cabeza, cuello y región cervical;(1,8,12) 

excepcionalmente, en menos del 5% se presentan en 

cavidad abdominal.(1,7,21,24) De este grupo según Soo-Hong 

Kim aproximadamente el 75% dependen del mesenterio 

predominante del ileum y solo un 10% del mesenterio 

colónico a predominio del transverso.(12) 

 

El mesenterio es una localización inusual para las 

malformaciones linfáticas.(2,5) Usualmente se presenta en los 

primeros años de vida, la mayoría siendo diagnosticado 

antes de los 5 años; a predominio del sexo masculino.(6) La 

literatura mundial reporta casos aislados en adultos, donde 

fueron diagnosticados antes de los 30 años y 

excepcionalmente los 61 años.(2,11,15)  

 

Respecto a los sitios más comunes de malformación 

linfática mesentérica se reporta diferentes clasificaciones; 

en el año 2015 Soo-Hong Kim propuso la primera de ellas, 

en el año 2019 Guandi en base a la anterior realizo la 

segunda clasificación: El tipo 1 son malformaciones 

linfáticas pediculadas que pueden agrandarse rápidamente 

y sufrir torsión o vólvulo; las malformaciones linfáticas de 

tipo 2 son sésiles y tienden a ser ubicado en el mesenterio, 

la resección puede comprometer el suministro de sangre y 

terminar en una resección intestinal al momento de la 

cirugía; las malformaciones linfáticas de tipo 3 muestran 

extensión retroperitoneal y, a menudo, son imposibles de 

resecar  completamente  como  pueden  afectar  la  aorta  o  

 
la vena cava inferior; las malformaciones linfáticas de tipo 4 

son multicéntricos y pueden involucrar múltiples quistes en 

un solo órgano o región o puede estar muy extendida.(12,17)  

 

En relación con el cuadro clínico la mayoría es asintomática; 

sin embargo, puede presentar síntomas: distensión 

abdominal, dolor abdominal, masa abdominal y 

nauseas.(1,4,6,8,12,21,24) En nuestro caso, paciente ingreso con 

dolor abdominal, fiebre, distensión abdominal y 

leucocitosis; tales síntomas estarían relacionados a una 

complicación de la malformación linfática. Se ha reportado 

pueden presentar complicaciones: infección, rotura, 

obstrucción intestinal, torsión y hemorragia espontánea; lo 

cual conlleva a un abdomen agudo quirúrgico.(1,4,6,17) Por tal 

motivo, nuestro paciente fue tratado con terapia antibiótica 

de amplio espectro y posteriormente sometido a 

intervención quirúrgica. 

 

La ecografía es la prueba de imagen de elección inicial de 

las malformaciones linfáticas intraabdominales en la 

población pediátrica,(1,2,4,6,7,12,17,21,24,25) tal y como se realizó en 

nuestro caso; las malformaciones linfáticas mesentéricas 

aparecen como lesiones quísticas multiloculadas anecoicas, 

pero puede contener ecos internos; a veces las lesiones 

pueden tener componente sólido como en nuestro caso 

donde se encontró una parte de la lesión de estructura 

sólida.(4,7,17,24,25) 

 

Las imágenes tomográficas a nivel de cavidad 

intraabdominal demuestran que las malformaciones 

linfáticas mesentéricas son lesiones bien definidas, algunas 

tabicada, lobuladas con baja atenuación; lo cual permite 

determinar el tipo de contenido: sangre, grasa, 

calcificaciones.(8) En resonancia, las malformaciones 

linfáticas mesentéricas típicamente muestran lesiones 

quísticas bien definidas con señal baja en secuencias 

ponderadas en T1 y señal alta en secuencias ponderadas en 

T2(24); lo cual depende del material proteico intraquístico y 

realce septal de las paredes posterior a la administración de 

gadolinio. La secuencia T2 debido a su alta capacidad de 

detección de líquido, disminuye la necesidad de sedación y  
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aplicación de contraste en la población pediátrica;(4,6) así 

mismo, permite localizar la lesión y de acuerdo con ello 

planificar adecuadamente el tratamiento quirúrgico. 

 

Entre los diagnósticos diferenciales en nuestro paciente, el 

quiste errante es uno de ellos, entra en esta categoría el 

quiste de duplicación intestinal, quiste ovárico atípico y las 

malformaciones linfáticas; la diferenciación es mediante 

ecografía, resonancia y estudio histológico.(27) 

 

La demostración histológica de la enfermedad se hizo del 

estudio de la pieza operatoria post resección. Es importante 

destacar que puede existir una sobreposición de 

linfangiectasia con linfangioma quístico al momento de 

realizar el estudio anatomopatológico; por ende, las 

características histológicas más confiables para distinguirla 

la primera de la segunda es la presencia de músculo liso 

rodeando los espacios linfáticos y el revestimiento 

circunferencial completo por células endoteliales.(3)  
 

CONCLUSIÓN 
 

Las malformaciones linfáticas mesentéricas que se 

presentan clínicamente como abdomen agudo en la 

población pediátrica son infrecuentes; sin embargo, el 

radiólogo con la ayuda de la ecografía, tomografía 

computarizada y resonancia magnética otorga las claves 

para un adecuado diagnóstico.  
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