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Sr. Director:
Los linfangiomas son tumores benignos, de crecimiento len-

to, de localización más frecuente en cabeza y cuello, que apa-
recen con mayor frecuencia en la infancia(1-6). Su etiología es
desconocida, siendo admitido su origen congénito, por afecta-
ción del desarrollo embrionario del tejido linfático(1-6). No exis-
te una predisposición por sexos. Habitualmente son asintomáti-
cos, siendo la tumoración la causa más frecuente de asistencia
médica(1-6). El síntoma más frecuente (16%) es el dolor, secun-
dario habitualmente a sangrado intralinfangiomatoso o a infec-
ción del mismo(1-3).

La localización abdominal es infrecuente (2-5%), pudién-
dose encontrar en cualquier lugar del mismo: mesenterio (69%),
epiplón (15%), mesocolon (10,7%) y retroperitoneo (5%)(4). Para
Hamdi y cols. se describirían cuatro formas clásicas debut de los
linfangiomas quísticos abdominales(4), como: cuadro pseudo-
pendicular, la más frecuente (58%), tumoración abdominal (21%),
síndrome pseidoascítico, comprensión digestiva o urinaria. Suelen
producir desplazamiento y/o compresión de estructuras adya-
centes, llegando a dar clínica en función del órgano desplazado.
Es muy rara la clínica respiratoria(5). La degeneración maligna

es rara, al igual que la remisión espontánea. El diagnóstico de

sospecha es radiológico, mediante la TAC y la ECO, siendo con-
firmatoria la anatomía patológica. El tratamiento definitivo es
quirúrgico. El pronóstico lo determinará el tamaño y la locali-
zación del tumor, siendo en general bueno. La recidiva es fre-
cuente, dependiendo del grado de resección.
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