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♦IMAGEN DEL NÚMERO

Solución del caso: Tumor gástrico incidental 

Viene de página 261

Resolución
Se decide en un ateneo interdisciplinario la conducta 

quirúrgica con diagnóstico de tumor centro abdominal 
de característica quística multilobulada.

En marzo de 2016 se realiza el abordaje quirúrgico. 
Se observa una lesión quística gigante en el espacio inter-
hepatogástrico (Figura 3).

La lesión multilobulada se extiende hacia el retroperi-
toneo, se manifiesta en región retrogástrica e inframeso-
colónica por debajo de ángulo de Treitz (Figura 4).

Figura 3. Vista intraoperatoria del tumor en el espacio inter-
hepatogástrico.

Figura 4. Vista intraoperatoria del tumor inframesocolónico.

Figura 5. Resección del tumor en block con exéresis atípica de 
curvatura menor.

Figura 6. Resecado el tumor con gastrectomía atípica parcial.

Se realiza una resección gástrica atípica en curvatura 
menor, con sutura lineal cortante, exéresis en block, sin 
necesidad de resecar otros órganos vecinos, visualizado 
en las Figuras 5 y 6.

La anatomía patológica informa un tumor de 16 por 
18 cm de diámetro, con compromiso de la seromus-
cular gástrica, que muestra múltiples dilataciones quís-
ticas tapizadas por células endoteliales y la presencia 
de tejido linfoides, cambios vinculables a linfangioma 
quístico.
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Discusión

Los linfangiomas son un grupo heterogéneo de mal-
formaciones vasculares de los vasos linfáticos, caracteri-
zados por linfáticos quísticamente dilatados. Su etiología 
se cree que es congénita, debido a una falla de comu-
nicación de los vasos linfáticos con el sistema linfático 
central.

Beneviene fue el primero en describir un quiste me-
sentérico en una autopsia en el año 1507. Posteriormen-
te Tillaux los estudió y operó en el año 1880.

La marsupialización de un linfangioma mesentérico 
fue realizada por Pean en 1883. Fue Gierke quien en 
1926 describió claramente el linfangioma quístico para 
diferenciarlo de otras formaciones quísticas.

Los tumores retroperitoneales primarios constituyen 
un grupo neoplásico de escasa incidencia, con cifras que 
oscilan entre el 0,07-0,2% de la casuística global.1 Apro-
ximadamente un 80% son de carácter maligno.

El linfangioma quístico retroperitoneal es una patolo-
gía muy poco frecuente, suponiendo aproximadamente 
el 1% de todos los linfangiomas, habiendo menos de 200 
casos descritos en la literatura.

Se presentan antes de los dos años de vida en el 90% 
de los casos, siendo infrecuentes en el adulto, en los que 
tiene mayor prevalencia en el sexo masculino. Su fre-
cuencia es del 75% en axilas, 20% en cuello y 5% en 
otras localizaciones.

Su presentación en un 90% de los casos es asinto-
mática, se produce como hallazgo y puede dar síntomas 
locales por compresión debido a su tamaño. Es el caso de 
nuestra paciente, que fue un hallazgo incidental.1, 2

Los linfangiomas abdominales son sintomáticos hasta 
en un 88%. Existen dos grupos de sintomatologías, el 
primero tiene signos inespecíficos de distensión abdomi-
nal y el segundo presenta datos de abdomen agudo y de 
obstrucción intestinal, pero la mayoría de las veces el tu-
mor se descubre por sus complicaciones al comprimir es-
tructuras vecinas. Así se han descrito los siguientes casos: 

a) Pielonefritis, por obstrucción ureteral. 

b) Abdomen agudo, por infección del tumor. 

c) Tumoración inguinoescrotal. 

d) Ictericia y anemia, por hemorragia intratumoral. 

e) Hemoperitoneo, por rotura del tumor.3-5 

En el diagnóstico de estos tumores son fundamentales 
los estudios complementarios debido a la clínica incierta 
y variada presentación; las técnicas más importantes son 
la ecografía, la TC y la RMN, e incluso se han llegado a 
diagnosticar por ecografía fetal.6

En la ecografía suele aparecer como una masa hi-
poecogénica retroperitoneal con septos en su interior, 
y la ecogenicidad interna varía según el contenido del 
tumor. 

La TC es importante para ver la extensión y afecta-
ción de otras estructuras y nos sirve también para dife-
renciarlo de los tumores intraperitoneales; ciertas carac-
terísticas como heterogenicidad interna, densidad grasa, 
formación quística y calcificaciones, nos indican cierto 
grado de benignidad.6, 7

El diagnóstico diferencial se plantea con numero-
sas patologías, dependiendo del órgano que afecta, por 
ejemplo: tumor miofibroblastico inflamatorio, cistoade-
nomas, cistoadenoadenocarcinomas, quistes peritoneales 
o mesentéricos, mesoteliomas, etcétera.5-8

El tratamiento ideal es la resección total del tumor. Se 
ha descripto recurrencia del mismo. Reportes recientes 
refieren extirpación laparoscópica y también tratamiento 
con punción y agentes esclerosantes.
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