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CASO CLINICO

Reseccion laparoscopica de linfangioma
cavernoso retroperitoneal residual

Laparoscopic resection of a residual retroperitoneal cavernous lymphangioma

Algandro Weber Sanchez, Dan Maya Goldsmit, Felipe Vega Rivera, Carlos Bravo Torreblanca,

Denzl Garteiz Martinez, Rafael Carbo Romano

Resumen

Objetivo: Presentar el caso de una paciente con lin-
fangiomacavernoso diagnosticado incidentalmente
y tratado quirdrgicamente, primero por laparotomia
y después, para su resolucién final, mediante lapa-
roscopia. Se discuten las ventajas de la cirugia mi-
niinvasiva como método adyuvante en lareseccion
del linfangiomaresidual después de unalaparotomia
extensa.

Sede: Hospital de tercer nivel.

Disefio: Presentacién del caso y revision de la lite-
ratura.

Descripcion del caso: Mujer de 43 afios, en la cual se
documenté masa quistica aparentemente depen-
diente del ovario derecho, con marcadores tumora-
les paracancer ovarico normales. Se programo para
salpingoclasia y reseccién de quiste ovérico, por
incision Pfannenstiel, encontrando un quiste gigante
de origen retroperitoneal, que se extendia desde el
hueco pélvico hasta el abdomen superior. Fue ex-
tirpado casi en su totalidad, debido a la extensién
de latumoracion, excepto en la porcién pancreato-
duodenal y retrohepética, yaque al intentar abordar
esta zona, inicié con sangrado transoperatorio y
se desconocian las relaciones del tumor con estos
organos. Se difirié lareseccion de esta porcién re-
sidual para complementar su estudio por imagenes
e histopatologia y llevarlo a cabo en un segundo
tiempo quirdrgico. La tomografia postoperatoria
no mostro dependencia pancreatoduodenal, biliar
o vascular. Al mes, se programoé para la reseccion

Abstract

Objective: To present the case of a woman with cav-
ernous lymphangioma incidentally diagnosed and
surgically treated, first through laparotomy and later,
for its final resolution, through laparoscopy. We
discuss the advantages of mini-invasive surgery as
an adjuvant method for the resection of a residual
lymphangioma after extensive laparotomy.

Setting: Third level health care hospital.

Design: Case presentation and review of the litera-
ture.

Case description: A 43-year-old woman, in whom
a cystic mass, apparently depending on the right
ovary was documented; tumor markers for ovarian
cancer were normal. She was programmed to un-
dergo salpingoplasty and resection of the ovarian
cyst, through Pfannenstiel incision. During surgery a
giant cyst of retroperitoneal origin was found, which
extended from the pelvic hole to the upper abdomen.
It was resected almost totally due to the extension
of the tumor, except for the pancreatoduodenal and
retrohepatic region, because, when attempting to ap-
proach this area, transoperative bleeding started and
we did not know the relations of the tumor with these
organs. The resection of this residual portion was
deferred to be able to complement the diagnosis with
imaging and histopathology studies and perform
the resection at a second surgical time. Postopera-
tive tomography revealed no pancreatoduodenal,
biliary, or vascular dependence. After 1 month, the
patient was programmed for laparoscopic resection

Departamento de Cirugia, Hospital Angeles de las Lomas.
Recibido para publicacién: 25 febrero 2010
Aceptado para publicacién: 20 junio 2011
Correspondencia: Dr. Carlos Bravo Torreblanca
Hospital Angeles de las Lomas.
Vialidad de la Barranca Nim. 22, consultorio 410, Col. Valle de las Palmas, 52763, Huixquilucan, Estado de México, México.
Tel: 52469527; cel: 5510903172 E-mail: carlosb240@yahoo.com

Este articulo puede ser consultado en version completa en: http://www.medigraphic.com/cirujanogeneral

Volumen 34, Nam. 3 Julio-Septiembre 2012

213



Dr. Weber

laparoscépicadel tumor residual. El reporte histopa-
tolégico fuelinfangioma cavernoso en ambos casos.
Conclusiones: El tratamiento para los linfangiomas
retroperitoneales es lareseccion completa. Laciru-
gia miniinvasiva es una alternativa util, ventajosay
mejor aceptada por los pacientes en algunas reope-
raciones planeadas, donde inicialmente se realiz6
cirugia abierta.

of the residual tumor. The histopathological report
corresponded to cavernous lymphangioma in both
situations.

Conclusions: Treatment of retroperitoneal lymphan-
giomas consists of complete resection. Mini-invasive
surgery is a useful, valuable option and a better
accepted alternative by patients in some planned
re-operations where initially open surgery had been
performed.

Palabras clave: Linfangioma cavernoso, linfangioma
retroperitoneal, laparoscopia, tumor residual.
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Introduccién

El linfangioma es una neoplasia congénita benigna,
ocasionada por un defecto en la conexion de los con-
ductos linfaticos principales con el sistema colector
central. Poco frecuentes, se reportan mas en varones
en edad preescolar, con localizacién predominante en
axilay cuello. La localizacion retroperitoneal es del 5%.!
Existen tres tipos histoldgicos, de los cuales la variedad
cavernosa representa menos del 1% de todos los tumo-
res retroperitoneales.? El cuadro clinico es variable ya
que puede ser asintomatico o presentarse con cuadros
obstructivos gastrointestinales, urinarios, 0 como masa
palpable.®

Descripcion del caso clinico

Se trata de una mujer de 43 afos, sin antecedentes
de importancia, con historia de plenitud postpran-
dial y estrefiimiento un mes previo. Acudié con su
ginecdlogo para control definitivo de la natalidad v,
como hallazgo incidental en el ultrasonido pélvico, se
documentd una masa quistica, aparentemente depen-
diente del ovario derecho, con marcadores tumorales
para cancer ovarico normales. Se programé para
salpingoclasia bilateral y reseccién de quiste ovari-
co por incisiéon Pfannenstiel, encontrando un quiste
gigante de origen retroperitoneal, multiloculado, que
se extendia desde el hueco pélvico hasta el abdomen
superior (Figura 1), por lo que se pidi6 interconsulta
a cirugia. Fue extirpado casi en su totalidad mediante
incision media xifopubica, debido a la extensién de la
tumoracion, excepto en la porcién pancreatoduodenal
y retrohepaética, ya que al intentar abordar esta zona,
inicié con sangrado transoperatorio. Dado que no se
contaba con datos mas precisos de su extension.y
relacién con estos érganos, se difirié la reseccion de
esta porcién residual para complementar su estudio
por imagenes e histopatologia y llevarlo a cabo en
un segundo tiempo quirdrgico. La evolucién no tuvo
eventualidades, dandose de alta al tercer dia posto-
peratorio. La tomografia postoperatoria no mostro
dependencia pancreatoduodenal, biliar o vascular
(Figura 2); aunque causaba, por compresién extrin-
seca, la oclusién del 80% de la segunda porcién del
duodeno. Al mes, se programé para la reseccion la-
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Fig. 1. Aspecto macroscopico del linfangioma cavernoso.

Fig.2. Tomografiaaxial computadaabdominal postoperatoria.

paroscopica del tumor residual (Figura 3). El reporte
histopatolégico fue linfangioma cavernoso en ambos
casos. El dolor postoperatorio fue minimo, dandose
de alta al dia siguiente
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Linfangioma caver noso retroperitoneal

Fig. 3. Reseccion laparoscopica del tumor residual adherido
al duodeno.

Discusion
El sistema linfatico se origina de cinco sacos linfaticos, un
par de éstos cervicales estan situados en lateral de las
venas yugulares, un saco retroperitoneal por detras de la
raiz del mesenterio y un par posterior esta situado cerca
de las venas ciéticas; los linfangiomas se presentan en
estas localizaciones anatémicas.* Son tumoraciones
gue se presentan habitualmente en la infancia, 50%
son diagnosticados al nacimiento y 90% dentro de los
primeros dos afios de edad.® Su prevalencia es de 1 en
6,000 recién nacidos; sin embargo, si su crecimiento
es lento, pueden presentarse en el adulto, aunque son
extremadamente raros en esta etapa de la vida.®
De sus tres variantes, capilar simple, quistico y caverno-
S0, los dos Ultimos tipos se localizan en el retroperitoneo.
El tipo cavernoso es con mucho el mas raro de los tres.”
Se postula como origen de los linfangiomas retroperito-
neales el secuestro del tejido linfatico debido a una falta
de comunicacion con los vasos linfaticos principales, lo
cual forma la masa quistica.®®

De los linfangiomas intraabdominales 70% son intra-
mesentéricos,? 15% se originan en el omento, 10% en el
mesocolon y 5% en el retroperitoneo.! Los linfangiomas
retroperitoneales no mesentéricos suelen ser asintoma-
ticos, aunque pueden producir obstruccién intestinal o
compresién extrinseca de las vias urinarias por el gran
tamafo que pueden tener algunos de estos tumores; se
adhieren mas comidnmente a érganos vecinos, aunque
no hay invasion a la pared, por lo que su.diseccién se
vuelve mas dificil; con frecuencia se dejan restos durante
su reseccign 1o

El diagnéstico generalmente se realiza por medio
de tomografia contrastada, que ademas es util para
visualizar la adhesion a los 6rganos adyacentes.® La
tomografia por emision de positrones es de ayuda para
descartar malignidad.*

Los reportes de series y casos de linfangioma en su
mayoria son del tipo quistico; en la revision de Fujishiro®
y colaboradores, del afio 2002, sélo se habian publica-
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do cinco casos del tipo cavernoso, como el caso de la
paciente de esta publicacion.

Los diagnosticos diferenciales con esta patologia
son quistes de duplicacién, pancreatitis, pseudoquistes,
quistes ovaricos, hematomas, sarcomas, teratomas y
abscesos.®

Algunos tratamientos descritos son el uso de laser, la
aspiracion seguida de escleroterapia con agentes como
OK-432 (picibanil) o el uso de tetraciclinas. Sin embargo,
la reseccién quirdrgica completa del linfangioma retro-
peritoneal cavernoso sigue siendo la terapéutica mas
eficaz en esta patologia, y debe intentar realizarse en
todos los pacientes, aun si se encuentran intensamente
adheridos a 6rganos adyacentes.>8*®

La recurrencia, cuando no son resecados comple-
tamente, es del 95 al 100%, por lo que es de suma
importancia que la reseccion sea completa.” Cuando la
adhesién a 6rganos es muy intensa, en ocasiones soélo
es posible la reseccion parcial o en bloque con la parte
del 6rgano adherido, en especial cuando se trata del
duodeno.’ En el caso de la paciente presentado, cuyo
abordaje original fue por incision tipo Pfannenstiel, tuvo
gue hacerse una herida en linea media xifopubica para
abarcar la masa en su totalidad, se pudo hacer la resec-
cion casi completa, con excepcion de la porcién mas ce-
falica del tumor, que se encontraba adherida al duodeno
y se extendia por debajo del higado. Por ello, se difirio
su extirpacion hasta tener el diagnéstico histopatologico
y las imagenes tomograficas que permitieran valorar su
extension y adherencia a estos érganos.

La cirugia miniinvasiva ha sido empleada con éxito
para algunos de los tumores antes mencionados. Existen
escasos reportes de reseccion de linfangioma retroperi-
toneal completa por via laparoscopica, como la reportada
por Tsukamoto y su grupo.* En casos de linfangiomas de
gran tamafio se ha reportado la aspiracion en un primer
tiempo, y posteriormente la resecciéon laparoscépica
completa.’® En esta paciente con el diagnéstico histopa-
tologico de linfangioma cavernoso y la tomografia que
permitia ver que el tumor no invadia estos 6rganos, pero
ocluia el 80% de la segunda porcion del duodeno, un mes
después de la primera cirugia optamos por ofrecerle el
abordaje laparoscopico para evitar una nueva incision
abierta sobre la herida previa. La reseccién del tumor
residual fue completa y la recuperacion de la paciente
fue del todo satisfactoria, con mucho menos dolory una
recuperacion mas rapida, lo que permitié darla de alta
al dia siguiente de la intervencion.

Conclusiones

El tratamiento para los linfangiomas retroperitoneales es
la reseccion completa; en caso de que se encuentren ad-
heridos a estructuras vecinas, se debe pensar en la mejor
estrategia para su extirpacion. La cirugia miniinvasiva es
una alternativa util, ventajosa y mejor aceptada por los
pacientes en algunas reoperaciones planeadas, donde ini-
cialmente se realiz6 cirugia abierta. En el caso presentado
fue posible extirpar el tumor residual por laparoscopia, con
una recuperacion mas rapida, menor estancia hospitalaria,
mejor cosmesis y menor dafio a la pared.
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