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RESUMEN

Loslinfangiomas abdominales son tumores quisticos poco
frecuentes en pediatria, representan el 1% de todos los
casos de linfangiomas; los sintomas clinicos no son
especificos, se descubren de forma incidental; actualmente
el manejo quirurgico es de primera eleccion, pero se deben
valorar otras posibilidades terapéuticas como los agentes
esclerosantes que, dependiendo del tamarfio, la ausencia o
no de sintomatologia y las comorbilidades del paciente se
convierte en otra opcion terapéutica menos invasivo con el
cual se logran buenos resultados; se describe los casos
clinicos de dos neonatos con diagnostico de linfangioma
retroperitoneal, manejados con agentes esclerosantes
(caso 1) y cirugia (caso 2), mostrando las diferentes
opciones terapéuticas.

Palabras claves: Linfangioma, doxiciclina, tratamiento,
neonatos.

INTRODUCCION

Los linfangiomas son neoplasias benignas
extremadamente raras del sistema linfatico"
consiste en masas de canales linfaticos anormales;
ocurren en uno de cada 2000-4000 nacidos vivos®?,

ABSTRACT

Abdominal lymphangiomas are infrequent cystic tumors
in pediatric patients, they represent 1% of all cases of
lymphangiomas; clinical symptoms are not specific, they
are usually discovered incidentally; Surgical management
is currently the first-line treatment, but other therapeutic
possibilities, such as sclerosing agents, must be evaluated.
Depending on the size, the presence or not of symptoms
and the patient's comorbidities, these alternatives become
another less-invasive therapeutic option, with which good
results may be achieved. Two clinical cases of neonates
diagnosed with retroperitoneal lymphangioma are
described, one was managed with sclerosing agents and
the other with surgery, exemplifying different therapeutic
options.

Key words: Lymphangioma, doxycycline, treatment,
neonates.

los linfangiomas retroperitoneales representan el
1%, este tumor consta de varias cavidades similares
a quistes llenas de un liquido seroso, sanguinolento,
oquiloso”.
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La mayoria suelen ser asintomaticos y se encuentran
accidentalmente”; generalmente se presentan como
una masa abdominal palpable, blanda de crecimiento
lento e indoloro”, suelen diagnosticarse en los
primeros afios de vida y la ecografia fetal puede ser la
primera ayuda diagnostica; se confunden facilmente
con otros tumores quisticos retroperitoneales,
incluidos los que se originan en el higado, el rifén y el
pancreas, por lo que el diagndstico representa un
desafio; aunque se puede diagnosticar con las
imagenes, requiere confirmacion histologica ya que

el diagnostico diferencial es extenso®”.

En cuanto al tratamiento si se usala escision debe ser
lo mas completa posible para reducir el riesgo de
recurrencia”; La laparoscopia podria usarse con
éxito para el linfangioma abdominal, incluso en una
emergencia; cuando la reseccion laparoscopica es
imposible, se puede discutir la laparotomia o la
escleroterapia® la cual se considera apropiada para
el tratamiento de lesiones quirurgicamente
irresecables”.

Entre los agentes esclerosantes han mostrado
eficacia etanol, tetradecilsulfato de sodio,
bleomicina, doxiciclina y ok-432 (picibanil)"”.

PRESENTACION DE CASOS
CASO1

Recién nacido de 37 semanas, producto del primer
embarazo, sin evidencia de infecciones perinatales,
controles prenatales completos (8), cesarea por
hallazgo ecografico prenatal de displasia renal
multiquistica derecha, peso al nacer 3250 gramos
talla: 48 cm, Apgar 8/10.

Hospitalizado en unidad neonatal por hallazgos
prenatales de displasia multiquistica, examen fisico
con distension abdominal y sensaciéon de masa.
Ecografia abdominal con lesién expansiva quistica
multiseptada de contornos lobulados a nivel
perirrenal y con expansion al mesogastrio, tejido
celular subcutdaneo de la cadera y region lumbar
derecha, con disminucién del parénquima renal,
resonancia magnética nuclear abdominopélvica
(Figura 1) evidencia malformacion primaria
congénita benigna del sistema linfatico, compatible

con linfangioma quistico retroperitoneal iniciandose
manejo con solucion esclerosante, una ampolla de
sulfato de magnesio mas 100 mg de doxiciclina con
resolucion dela lesion.

Figura 1. Linfangioma retroperitoneal.

CASO2

Recién nacido a término producto de segundo
embarazo, sin antecedentes prenatales infecciosos,
Apgar 8/10, con ecografia prenatal de hidronefrosis.
Se ingresa a cuidado intermedio neonatal por
sindrome de dificultad respiratoria, ademas de
distension abdominal, resonancia magnética (Figura
2) evidencia imagen quistica multiseptada que ocupa
la cavidad abdomino pélvica y genera efecto
compresivo sobre estructuras adyacentes, masa
compatible con linfangioma retroperitoneal se lleva a
laparotomia exploratoria encontrando gran tumor
retroperitoneal izquierdo que desplaza oérganos
retroperitoneales e intraabdominales, se hace
reseccion de lesion ; paciente es trasladado a cuidado
intensivo, recibid ventilacién mecanica invasiva por
6 dias, en su evolucidn con sepsis que responde a
antibioticoterapia, histologia reporta linfangioma
retroperitoneal, egresa al diadiez.
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Figura 2.linfagioma retroperitoneal

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y radioldgicas

Linfangioma retroperitoneal neonatal: presentacion de dos casos

Caracteristica

Caso 1

Caso 2

Edad gestacional (semanas) 37

38

genero masculino

Femenino

Diagnéstico prenatal

Displasia renal multiquistica

Hidronefrosis

Topografia de la lesion Perirrenal derecha

Abdominopélvica

Diagnostico imagenologico

Formacién quistica compleja
multiseptada retroperitoneal que ingresa
a la gotera parietocolica derecha

imagen multiseptada que mide 96
X 43mm

Sintomas y signos postnatales |Masa

Masa, distension abdominal,
vomitos persistentes

Tratamiento

Esclerosis con doxiciclina

Cirugia

Seguimiento No recidiva a 4 meses

No recidiva 3 meses

DISCUSION

Los linfangiomas son anomalias congénitas del
sistema linfatico, la mayoria se localizan en la cabeza
y el cuello, los linfangiomas retroperitoneales
representan casi el 1% de todos los linfangiomas”.
En cuanto a su clasificacion se pueden presentar
como macroquisticos, microquisticos y combinados,
siendo mas frecuente los macroquisticos tal como se
reporta en este estudio y el reporte de Gulraiz
Chaudry etal."”.

La mayoria de los casos de linfangioma abdominal
son asintomaticos, como lo reporta Muramori et al;
ocasionalmente presentan abdomen agudo debido a
una obstruccidn intestinal o peritonitis causada por
quistes infectados, hemorragia o torsién"". Brian K.
et al. reportan la presentacion mas aguda en la edad
pedidtrica en comparacion con el adulto” tal como
se presento en el caso 2 con sintomas a nivel
gastrointestinal.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 48; N° 1; (enero - abril) 2021



Cuastumal Cuastumal ME, Del Castillo Calderon |G, Villamil Giraldo CE, Gomez Urrego JF.

En cuanto al diagnosticono hay un signo especificoy
se basa principalmente en la obtencion de imagenes
con ultrasonido, tomografia computarizada o
imagenes de resonancia magnética, posteriormente,
debe confirmarse mediante histologia"" tal como se
realizé en el caso 2 donde el estudio histoldgico
evidencio lamalformacion linfatica.

Respecto al tratamiento la laparoscopia puede
proporcionar un enfoque menos invasivo que
laparotomia en la reseccion de linfangiomas
abdominales, cuando la lesién es irresecable o
cuando el abordaje percutaneo no es factible, la
laparoscopia podria mejorar eficazmente la
escleroterapia ayudando a localizar e inyectar las
lesiones. sin embargo, sila lesién no se reduce en 3 a
6 semanas después del primer tratamiento, se puede
administrar una segunda inyeccién se reporta un
estudio realizado por Muramori et al.”, Wildhaber
etal.”, en donde se realiz¢ escisién laparoscopica en
2 pacientes de 18 meses y 4 anos de linfagiomas
quisticos retroperitoneales logrando reseccion
completa sin recurrencias asi mismo Bezzola et al.,
recomienda la escision quirdrgica total para

. . e . . . R} 8
linfangiomas quistico abdominales sintoméaticos®.

Entre los agentes esclerosantes se han utilizado
sustancias esclerosantes como alcohol, bleomicina,
ok-43 sin probada eficacia, Chaudry et al."”
administraron bleomicina en pacientes de 1.5 a 5
anos logrando respuesta completa al tratamiento en
el 38 % de los pacientes y parcial en el 38 %
demostrando su eficacia"”; Amodeo et al. advierten
sobre muertes relacionadas con la escleroterapia con
bleomicina y fibrosis pulmonar.

En cuanto al ok-432 tiene una tasa de éxito mayor al
80%, causa reacciones sistémicas como fiebre,
malestar general, anorexia y no se puede
administrar en ninos con alergia ala penicilina.

Un estudio de pacientes que se sometieron a
escleroterapia con doxiciclina entre 2003 y 2004 en el
Children's Hospital Boston en donde se evalta el
cambio en el tamano de la lesién en 41 pacientes
sometidos a escleroterapia, en donde el tipo de
lesiéon mas comun fue macroquistica (49%), las tasas
de complicaciones mayores y menores fueron del
2% y el 10%, respectivamente, considerando a la

doxiciclina como un esclerosante seguroy eficaz"’.

Cahill et al. reportan otras complicaciones de la
escleroterapia como anemia hemolitica, acidosis
metabdlica e hipoglicemia en tres recién nacidos"”

Amodeo et al. reportan como el manejo conservador
en un recién nacido con un linfagioma quistico
abdominal macroquisticos permiti¢ la regresion de

. . ./ .- . 14,5
lamasay evitola intervencién quirtrgica"*”.
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