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Linfangioma Quistico del Pancreas. Un Tumor poco Frecuente

Pancreas Cystic Lymphangioma. A Rare Tumor
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RESUMEN: El linfangioma quistico del pancreas (LQP), es un tumor extremadamente raro y representa solo el 1% de los linfangiomas
abdominales. El objetivo de este manuscrito fue reportar un caso de LQP intervenido quirirgicamente; y revisar la ewtigneia exi
respecto de sus caracteristicas morfoldgicas, terapéuticas y prondsticas. Mujer de 67 afios, con LQP operada en ClinivyredSalud
Temuco en septiembre de 2023. Se verifico un tumor sélido-quistico de 16 cm de diametro mayor, adherido al pancreasuerpoeaieel
la glandula, de 867 gramos de peso, con liquido amarillento en su interior; la que fue extirpada completamente. Desgighigtlégtco,
se realizaron tinciones inmunohistoquimicas complementarias para CD31, D2-40 y calretina. La paciente tuvo un cursorpostoperato
incidentes, siendo dado de alta al tercer dia postoperatorio. En el control alejado, se encontraba en buenas condi@en&s lg@fees
un tumor muy poco frecuente. Las caracteristicas clinicas e imagenes de este tipo de lesiones son inespecificas. Dete enmsidera
diagnostico diferencial de las lesiones quisticas pancreéticas. La reseccion quirdrgica completa con margenes libesniesteldeat
eleccion; y el prondstico del LQP es favorable si se reseca por completo.

PALABRAS CLAVE: Linfangioma; Linfangioma quistico; Linfangioma pancreatico; Linfangioma quistico abdominal;
Neoplasia quistica del pancreas; Neoplasias pancreaticas; Neoplasias retroperitoneales.

INTRODUCCION

Los linfangiomas son lesiones benignas de origgredileccion por edad; y se localizan, principalmente en el
vascular, con diferenciacion linfatica, de crecimiento lentouerpo y cola del pancreas con diametros entre 3 a 20 cm,
(Yang & Xu, 2016). Aparte de sus localizaciones en tejidManning et al, 2016; Bellido Luqueet al, 2021). Se
neural y ocular, se pueden desarrollar en cualquier drganaracterizan por ser en su gran mayoria asintomaticos; sin
de tal modo que se estima que el 95 % de los linfangiomambargo, pueden causar cuadros de dolor abdominal,
ocurren en cuello y regiones axilares, y el 5 % restante eméliseas, vomitos y masa palpable. Al ultrasonido, se destacan
abdomen (mesenterio, retroperitoneo, visceras) y el térpar ser hipoecoicos 0 anecoicos con finas interposiciones.
(pulmén y mediastino) (Karajgikar & Deshmukh, 2019). Lo&n la tomografia computarizada (TC) se aprecian como
linfangiomas quisticos del pancreas (LQP), son lesionksiones quisticas homogéneas y bien circunscritas; de pared
excepcionales, estimandose que representan el 1 % dedelgada y tabiques finos, que pueden realzar; pudiendo
linfangiomas de localizacion abdominal y el 0,2 % de todagenerar un efecto de masa en los érganos adyacentes
las lesiones pancreaticas (Fejial, 2018; Cheet al, 2018; (estdmago, bazo, rifiones e higado), cuando se trata de LQP
Bal et al, 2021; Almeidaet al, 2022; Assefat al, 2023). grandes. En la resonancia magnética (RM), se evidencian
Desde su primer reporte, realizado por Koch en 1913, semo masas quisticas con multiples septos en su interior,
han publicado alrededor de 140 casos en la literatura mundigderintensas en T2, hipointensas en T1; y leve realce septal
(Karajgikar & Deshmukh, 2019; Bet al, 2021; Raytal, trasla administracion de contraste con gadolinio (Karajgikar
2021). & Deshmukh, 2019).

Los LQP pueden desarrollarse en el parénquima El diagnostico diferencial incluye quistes simples,
pancreético, adyacente a la glandula, o conectados a elf@ssaudoquistes, cistoadenomas, necrosis amurallada,
través de un pediculo. Son mas frecuentes en mujeres,rserotico agudo colecciones, neoplasias mucinosas y
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cistadenocarcinomas (Anbarddral, 2019). En la mayoria Descripcién del caso:Paciente de 67 afos, de sexo
de los casos, el diagnostico definitivo sélo puede realizaf@nenino, con antecedentes de diabetes mellitus tipo II,
mediante aspiracion endoscdpica con aguja fina y examt@pertension arterial e hipotiroidismo, en tratamiento con
histopatolégico. El liquido aspirado debe analizarse panmgetformina 1 g/dia, y enalapril 5 mg/dia; que consulté por
detectar amilasa y endotelio carcinoembrionario (Anbarddolor dorsolumbar y abdominal, razén por la cual se realiz6
et al, 2019; Abdelkadeet al, 2020; Stet al,, 2023). una RM el 18-08-2023, en la que se evidencid la existencia
de una lesién quistica de 14 x 12 x 10 cm de diametro,
Macroscopicamente, los LQP aparecen como madasalizada en el cuerpo del pancreas y el estébmago (Fig. 1).
quisticas blandas y multiloculadas con texturas seros@mmo antecedentes quirirgicos, destacaban una operacién
serosanguinolentas, o liquido linfatico (Karajgikar &esarea e histerectomia.
Deshmukh, 2019). En la microscopia, las paredes del quiste
estan revestidas con células endoteliales y estan compuestos En el estudio de laboratorio se evidencidé un
de diversos grados de tejido conectivo colageno y miscuheremento de la PCR y de la amilasa sérica (Tabla ).
liso. También pueden estar presentes areas focales de tejido
adiposo, linfocitos y flebolitos (Manniref al, 2016). Dado el diametro de la lesién, la incertidumbre
respecto del diagndstico y la preferencia de la paciente se
Aunque los LQP son benignos, pueden crecer e infiltramgresé para exploracion quirargica (7-9-2023), con
6rganos vecinos; por lo que el tratamiento curativo implica tHiagnéstico sindromético de tumor quistico retroperitoneal.
escision total de la lesion; pues si la escision es incompleta, el
LQP puede recidivar (Santes & Chan, 2016; Visebai, 2018; Cirugia realizada: Laparotomia media supraumbilical.
Bal et al, 2021; Almeidat al, 2022; Assefat al., 2023). Exploracién abdominal. Apertura de la bolsa omental (entre
estdbmago y colon, por fuera de la arcada vascular de la
El objetivo de este manuscrito fue reportar un casmrvatura mayor). Seccion del pediculo de la lesién antes
de LQP, intervenido quirdrgicamente; y revisar la evidencidescrita, utilizando Ligasure Impact®. Instalacion de dren
existente respecto de sus caracteristicas morfolégicablecho tumoral que se exteriorizé por contrabertura. Cierre

terapéuticas y prondsticas. de la bolsa omental con monocril-000 continuo. Cierre de la
) pared por planos, con PDS-1 al peritoneo y la aponeurosis y
PRESENTACION DEL CASO grapas a la piel.

Este reporte, fue escrito siguiendo la guia Case Repbidllazgos: A la laparotomia, se evidencié una tumoracion
Guidelines (CARE) (Gagnieat al., 2014). sélido-quistica de aproximadamente 16 cm de didmetro

cuerpo del pancreas.

Pancreas
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Tabla I. Pruebas_ de laboratorio preoperatorias. mayor, adherida a la capsula pancreatica a nivel del cuerpo
Variables Caso Valores de la glandula (Fig. 2). No se verificaron linfonodos locales,
_ clinico normales ascitis, ni otras lesiones en el higado o peritoneo.

Hemoglobina (g/dL) 131 12,0-16,0
Hematocrito (%) 39,3 37-47 . iraroica f iad di
Leucocitos (1073/ul) 599 4-10 ) L_a pieza quirdrgica fue enviada a e,st.u io anatorr_mo- )
Plaguetas (1073/ul) 256 150 - 400 patolégico, donde en su analisis macroscépico se mencioné
VHS (mm/h) 6,0 0-20 gue se trataba de una formacién quistica, en partes
Proteina C Reactiva (mg/dL) 47,8 0-10 blanquecina, de 14 x 13 cm, de 867 gramos de peso, llena
G“Cem'?(m%/ﬁ)'-) gi 71%' 15%0 de liquido amarillento al corte (Fig. 3). El analisis
Uremia (mg - microscopico reportd una muestra constituida por fragmentos
Creatinina (mg/dL) 10 06-12 de f - it il | idad tid
Proteinas totales (g/dL) 74 64 -83 e Or,ma0|on quistica mu |ocu, qr, con cavidades revesti _as
Albtimina (g/dL) 39 34-48 por c,elulas aplanadas, normotipicas, en partes desprendidas.
Bilirubina total (mg/dL) 09 02-13 Las areas quisticas se encontraban rodeadas por moderado
Fosfatasas alcalinas (U/L) 121 38-126 aintenso infiltrado linfoplasmocitario, formando numerosos
ASAT (U/L) 21 17-59 foliculos linfoides, acompariados de tejido fibroadiposo y
é'é’A‘TTP((UJ'/-B) 2:7 2115‘ 7723 muscular liso, con fibrosis, macréfagos con pigmento de tipo
Protrombina (%) 95 70- 100 hemqsllderma, células glgantes multmucleadas de t|_po
TTPK (seg) 26 21-32 reaccion porcuerpo e_xtrano y macrofago; espumosos (_Flg.
Amilasemia U/L 138 30- 110 4). De este modo, el informe fue “alteraciones morfolégicas
Lipasemia U/L 53 23-300 sugerentes de linfangioma quistico”, sefialandose que el

VHS: Velocidad de hemosedimentacion. ASAT: Aspartato aminotransferai‘;ﬁ?—gnéStico definiti\{o requeria de estudio inmu_nOhiStiqui'
ASAT: Alanina aminotransferasa. GGTP: Gamma-glutamil transpeptidagaico complementario para CD31, D2-40 y calretina (Fig. 5).
TTPK: Tiempo de tromboplastina parcial.

La paciente tuvo un curso
postoperatorio sin incidentes, con
movilizacién e ingesta oral iniciadas en
el primer dia postoperatorio, siendo dada
de alta al tercer dia postoperatorio. En el
control postoperatorio alejado, se
verifico que la paciente se encontraba en
buenas condiciones generales, de regreso
a sus actividades habituales.

Fig. 2. Imagenes intraoperatorias. A) La lesion exteriorizada desde la cavidad abdominal.
B) Lesion extirpada en vision frontal. C) Lesion extirpada en vision céfalo caudal.

Borde pancreatico

Gk 7
“esroneo B 2P ; Fig. 3. Pieza quirargica en fresco. A) Se aprecia

g A a=&f €l margen pancreético de la lesion. B) Lesion
abierta y extendida (se aprecian los septos
caracteristicos).
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diagndstico inicial es incidental
(incidentaloma) tras la realizacién de
pruebas de imagen (ecografia, TCy
resonancia magnética), eviden-
ciando lesiones de tamafio variado,
multiquisticas, de contenido liquido
y con presencia de septos, que
pueden provocar efectos de masa
con desplazamiento de los 6rganos
aledafios, como estémago, higado,
bazo y rifiones (Konstantinidis al
2014).

Sin embargo, al ser pruebas
poco precisas al momento de
clasificar quistes pancreéticos (entre
el 47 % y 78 %), asi como de

. . : . T . . diferenciar entre lesiones benignas
Fig. 4. Im4genes de microscopia. Con tincion de H&E, se aprecia lesion compuest% et
o}

S ) i _ glignas (precision diagnéstica
espacios dilatados irregulares separados por estroma de tejido conectivo, con agregaen§ e
células linfoides maduras; revestido por una capa de células endoteliales.

reel 73y 97 %) (Farrell, 2017),
y con el objetivo de mejorar el
diagnostico diferencial prequirar-
gico (Leunget al, 2006; Abdelkader
et al., 2020) (Tabla Il) se han
implementado la realizacion de
pruebas complementarias mas
invasivas, como la puncién con
aspiracion con aguja fina guiada por
ecografia endoscopica (Hussain &
Ang, 2017), o actualmente la
endomicroscopia con laser confocal
3. % con aguja (Michouckt al, 2023),
wigies,  llevando al analisis del liquido
Fig. 5. Imagenes de tinciones con técnicas de inmunohistoquimica. A) células endotem@qmsuco' donde en el caso del

con tincion positiva para D2—40 (20x). B) células con tincion positiva para CD31. L_QP se espera visualizar macrosco-
picamente un aspecto seroso,

i sanguinolento o quiloso, y en el
DISCUSION analisis microscopico evidenciar la presencia linfocitos e
histiocitos, acompafados de altas concentraciones de
Los linfangiomas quisticos son tumores benignostyiglicéridos.
poco frecuentes que resultan de la obstruccion de la
circulacion linfatica por una malformaciéon congénita del A pesar de esto, hasta el momento el estandar de
sistema linfatico, una enfermedad inflamatoria o ungferencia en el caso de LQP, es el andlisis de la pieza
neoplasia (Chairet al, 2021). Por su parte, el LQP es unanatomopatoldgica, evidenciando macroscopicamente masas
entidad mas rara, tanto asi, que se estima representan memeapsuladas, de margenes regulares, tabicadas y de
del 0,2% de todas las lesiones quisticas del pancreasitenido liquido; por otro lado, en el examen histologico
(Konstantinidiset al, 2014). Es una de aquellas neoplasiase caracterizan los quistes por la hipertrofia de vasos
quisticas raras, respecto de las cuales la informacifimfaticos conformados por epitelio cubico asociado a la
disponible es muy limitada (Santes & Chan, 2016). positividad para los marcadores inmunohistoquimicos
endoteliales, D2-40, Factor VIl y CD31, logrando mediante
Las principales caracteristicas clinicas relacionadastos confirmar el diagndstico de LQP; de similar forma, la
a LQP son infrecuentes e inespecificas, incluyen dolpared del quiste se encuentra conformad por tejido conectivo,
abdominal agudo, nauseas, vomito y la palpacion de masassculo liso irregular, linfocitos y adipocitos (Abdelkader
en abdomen. Por esta razon, en la mayoria de ocasionestsil, 2020). No obstante, en los reportes de casos descritos
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Tabla Il. Diagnéstico diferencial del LQP con otras lesiones quisticas (e€ahg2006; Abdelkadest al, 2020).

Lesiones quisticas benignas del géas Lesiones quisticas malag del pncreas
- P seudoquistes - L esiones quisticas mucinosas
- Q uiste de retencion del conducto pancreético o N eoplasia mucinosa papilar intraductal
- Q uiste mucinoso no neoplasico o N eoplasia quistica mucinosa
- Q uiste linfoepitelial - L esiones quisticas no mucinosas
- E quinococosis quistica o N eoplasia quistica serosa
- Q uiste dermoide / epidermoide o N eoplasia pseudopapilar solida
- Q uiste de duplicaciéndael intestino anterior ciliado o T umor neuroendocrino quistico

o C istadenoma de células amins
- A denocarcinomauttal pancreatico
- N eoplasia tubulopapilar intraductal del pégas

en la literatura, la falta de informacion relacionada a ladentified, adhering to the pancreas at the level of the body of the

andlisis inmunohistoquimicos llama la atencion. gland, weighing 867 grams and containing yellowish fluid in its
interior. The tumor was completely excised. Subsequent to

En relacion al tratamiento, considerando |gistological examination, additional immunohistqchemical staiping
. ., ., - . .was performed for CD31, D2-40, and calretinin. The patient
localizacion de la IeSI,on_, el tamafio del quiste y su rela,c'%Qperienced an uneventful postoperative course and was discharged
con estructuras anatomicas anexas como el bazo, estom@ghe third postoperative day. During the follow-up, the patient

y duodeno, la reseccion quirtrgica es el Ginico método efica@mains in good general condition. LQP is a very rare tumor. Clinical
por esta razén, se han realizado diferentes técnidastures and images of this type of lesions are nonspecific. It should
quirtrgicas desde la reseccion solitaria del quiste hadteconsidered in the differential diagnosis of pancreatic cystic lesions.
pancreatoduodectomias, donde la caracteristica primordi@mPplete surgical resection with free margins is the treatment of
de estas es la escision completa del quiste, ya que la resec%ffe;dand the prognosis of LQP is favorable if it is completely
parcial o solamente el drenaje del liquido quistico se asoiaccted:

aun 50% de recidiva (Cher!] al, 2018). Po_r esta raz()n_, la _ KEY WORDS: "Lymphangioma"[Mesh]:
reseccion en b|0que con margenes negatIVOS es Curat'va;“ﬁmnphangioma’ Cystic"[Mesh]; "Abdominal Cystic
embargo, el tratamiento de los LQP asintomaticos aun Igmphangioma” [Supplementary Concept]; "Pancreatic
controvertido (Santes & Chan, 2016). Neoplasms"[Mesh]; "Retroperitoneal Neoplasms"[Mesh].

A modo de conclusiones, se puede plantear que los i
LQP son tumores muy poco frecuentes. Las caracteristifsFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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