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S. Director:

L os linfangiomas son tumores benignos, de crecimiento len-
to, de localizacion mas frecuente en cabezay cuello, que apa-
recen con mayor frecuencia en lainfancia’®. Su etiologia es
desconocida, siendo admitido su origen congénito, por afecta-
cion del desarrollo embrionario del tejido linfético®-). No exis-
te una predisposicion por sexos. Habitualmente son asintométi-
cos, siendo la tumoracion la causa més frecuente de asistencia
médica’9. El sintoma més frecuente (16%) es €l dolor, secun-
dario habitualmente a sangrado intralinfangiomatoso o ainfec-
cion del mismo®-3),

Lalocalizacion abdominal esinfrecuente (2-5%), pudién-
dose encontrar en cualquier lugar del mismo: mesenterio (69%),
epipl6n (15%), mesocolon (10,7%) y retroperitoneo (5%)“. Para
Hamdi y cols. se describirian cuatro formas clésicas debut delos
linfangiomas quisticos abdominales®, como: cuadro pseudo-
pendicular, lamés frecuente (58%), tumoracion abdomina (21%),
sindrome pseidoascitico, comprension digestiva o urinaria. Suelen
producir desplazamiento y/o compresion de estructuras adya
centes, |legando adar clinicaen funcion del érgano desplazado.
Esmuy raralaclinicarespiratoria®. La degeneracion maligna
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esrara, a igua que laremision esponténea. El diagnostico de
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sospechaes radiol 6gico, mediantelaTACy laECO, siendo con-
firmatoria la anatomia patol 6gica. El tratamiento definitivo es
quirdrgico. El prondstico lo determinard el tamafio y lalocali-
zacion del tumor, siendo en general bueno. Larecidiva es fre-
cuente, dependiendo del grado de reseccidn.

Bibliografia

1 Gimeno Aranguez M, Colomar Palmer P, Gonzdlez Medeiro |, Ollero
Caprani IM. Aspectos clinicosy morfol dgicos de los linfangiomasin-
fantiles: Revision de 145 casos. An Esp Pediatr 1996;45:25-28.

2 Fonkasrud EW. Congenital Maformations of the Lymphatic System.
Sem Ped Surg 1994;3:62-69.

3 Hamdi A, Nouri A, Selmi M, Zouari K, Belghith M, Nouri K, Bchir
S, Tabk MA. Lelymphangiome kystique abdominal de |’ enfant. Ann
Chir 1993;47:553-556.

4 Scheye T, Aufauvre B, Vannewville G, Vincent G, Goddon R,
Dechelotte P. Lymphangiomes Kystiques abdominaux chez I enfant.
J Chir 1994;131:27-33.

5 Hancock BJ, Dickens St-Vil, Luks Fl, Di Lorenzo M, Blanchard H.
Complications of Lymphangiomasin Children. J Ped Surg 1992;27:
220-226.

6 Ferndndez VaadésR, Herreral, Lépez E, VeintemillaG, Montero E,
Sénchez C. Linfangioma de vejiga. A propésito de dos casos que de-
butaron como abdomen agudo. Act Ped Esp 1996;54:117-119.

Caracteristicas de los linfangiomas abdominales 211



