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Presentacion del caso

Paciente de sexo femenino de 14 afios de edad, con
antecedente de obesidad (IMC 43,8) que consulté en
la guardia de emergencias por dolor abdominal pe-
riumbilical asociado a nduseas y vémitos de 48 horas
de evolucién. En la exploracién presentaba abdomen
globoso, distendido, doloroso en la regién umbilical y el
epigastrio, sin peritonismo ni palpacién de viscerome-
galias. En cuanto a la bioquimica sanguinea, serologfas,
pardsitos en heces y coprocultivos los resultados de to-
dos los exdmenes fueron negativos. Se le realizé tomo-
graffa computada multietector (TCMD) con contraste
endovenoso en primera instancia y subsecuente reso-
nancia magnética (RM) para una mejor caracterizacién
del caso.
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Figura 1. Tomografia computada multidetector con contraste
endovenoso

Se observa en el mesenterio una formacion retroperitoneal polilobulada volumi-
nosa, de densidad predominantemente liquida y con tabiques internos. La lesion
envuelve al pancreas y a las estructuras vasculares adyacentes, sin invadirlas ni
ejercer efecto mecénico sobre las mismas. Sus dimensiones son de aproximada-
mente 15,2 x 10,8 x 11,3 cm.
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Figura 2. Resonancia magnética en corte axial

A. Secuencia T1 con saturacion grasa y contraste intravenoso en fase arterial y B. Secuencia ponderada en T2 sin contraste. Se observa con mayor detalle una formacion
retroperitoneal polilobulada, de sefial liquida y con tabiques internos, que rodea la glandula pancreética y las estructuras vasculares sin evidenciar invasion ni dilatacion
de las mismas. Sus dimensiones aproximadas son 15,7 x 10,9 x 14,8 cm.

Cudl es su diagndstico?
Solucién del caso en la pdgina 262
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Solucion del caso:

Masa oculta: reto diagnéstico en una adolescente con

dolor abdominal agudo

Viene de la pdgina 211

Tras la obtencién de las pruebas de imagen, y consi-
derando las caracteristicas de la lesién, se incluyeron entre
los diagndsticos diferenciales diversas lesiones quisticas
retroperitoneales. Entre ellas, se planted el pseudoquiste
pancredtico; sin embargo, este diagndstico se descarté de-
bido a que la mayoria de los pseudoquistes se desarrollan
como complicacién de una pancreatitis aguda o crénica,
o bien como consecuencia de un traumatismo pancredti-
co o intervencién quirdrgica.!

El teratoma quistico fue otra lesién benigna conside-
rada, dado que se trataba de una masa compleja con 4reas
de grasa y calcificaciones. No obstante, en nuestro caso se
descarté teniendo en cuenta el grupo etario de la pacien-
te, ya que este tipo de tumores es mds frecuente en recién
nacidos.

El diagnéstico radiolégico final fue linfangioma quis-
tico retroperitoneal (LQR), corroborado mediante estu-
dio histopatoldgico, ya que la paciente fue sometida a una
video laparoscopia con biopsia diagndstica que confirmé
el hallazgo.

El LQR es una malformacién benigna caracterizada
por la proliferacién del endotelio de los espacios linfd-
ticos. Actualmente se considera mds una malformacién
congénita que un verdadero tumor linfitico, lo que expli-
ca su mayor frecuencia en las primeras etapas de la vida.2
La localizacién mds comun de los linfangiomas es cer-
vical (75%) y axilar (20%). Otras localizaciones menos
frecuentes incluyen mediastino, pulmén, mesenterio y
retroperitoneo.

Como se menciond, el abdomen es un sitio poco ha-
bitual de presentacién. A menudo los pacientes perma-
necen asintomdticos. El amplio espacio retroperitoneal
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permite que los linfangiomas alcancen un gran tamafo
antes de ser detectados. Cuando esto ocurre, pueden
aparecer sintomas como dolor abdominal y distensién
abdominal, e incluso complicaciones como obstruccién
intestinal, vélvulos e infarto intestinal por compresién
extrinseca, lo que resalta la importancia del diagnéstico
precoz.3

En la TCMD, el LQR suele manifestarse como una
masa quistica multiseptada de gran tamafio, con paredes
delgadas que pueden realzar tras la administracién de
contraste (Figura 1). Presenta una densidad homogénea,
con valores de atenuacién que varfan desde liquido hasta
grasa: atenuacion negativa cuando el contenido es quiloso
y alta atenuacién cuando el contenido es hemorrdgico,
pudiendo simular una masa sélida. Debido a su tamano,
suelen cruzar los compartimentos anatémicos. En raras
ocasiones presentan calcificacién de la pared. Por otro
lado, la RM es altamente sensible y util para demostrar
la naturaleza quistica multiseptada de estas lesiones. El
LQR se caracteriza por presentar hiperintensidad en se-
cuencias ponderadas en T2 e hipointensidad en pondera-
ciones T1 (Figura 2).

Cuando el contenido es predominantemente quiloso,
puede observarse hiperintensidad en T1 e intensidad in-
termedia en T2.3

En el caso de nuestra paciente, dado el cardcter be-
nigno de la lesién, confirmado mediante el estudio ana-
tomopatoldgico, se opté por una conducta expectante.
Este enfoque resulta apropiado para los pacientes asin-
tomdticos o en aquellos en los que la lesién no gene-
ra complicaciones compresivas significativas, evitando
procedimientos quirdrgicos innecesarios. En este con-
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texto, las técnicas de imagen -especialmente la RM y
la TCMD- desempefian un papel fundamental para el
seguimiento evolutivo de la lesién, permitiendo evaluar
posibles cambios en su tamafo, caracteristicas internas
o aparicién de complicaciones como hemorragia o efec-
to compresivo sobre estructuras adyacentes. Un control
radiolégico periédico garantiza la deteccién precoz de
estas eventualidades y, en caso de progresién, la necesi-
dad de una intervencién quirirgica.

En aquellos casos en los que se decida el tratamiento
quirurgico, éste se suele hacer mediante cirugfa abierta
o laparoscépica, realizindose la exéresis completa de la
lesién, lo que confiere buen prondstico.” El drenaje y la
escleroterapia se reservan para casos seleccionados en los
que la reseccién quirtrgica no es posible.
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