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Introduccién: Los Linfangiomas abdominales, son una rara malformacion congénita de los vasos
linfaticos, se encuentran predominantemente en la infancia y en el sexo masculino.

Descripcion: Paciente de 3 afos, sexo femenino, con antecedentes de Linfagioma abdominal
diagnosticado a los 9 meses, por hallazgo incidental ecografico complementario a estudio de
Pielonefritis aguda. Evoluciona sin complicaciones, con controles ecograficos seriados,
posponiéndose resolucidon quirdrgica por decision de sus padres. Consulta en servicio de Urgencia
Hospital Roberto del Rio el dia 02-05-2009 por cuadro caracterizado por dolor abdominal de 3 dias
de evolucién en fosa iliaca derecha, intermitente. Aumento del perimetro abdominal y disnea de
esfuerzo en la ultima semana. FC 157, Presion arterial 115/61mmHg, Saturacion 94%. Piel y
mucosas palidas, examen cardiopulmonar normal, Abdomen: globuloso, doloroso a la palpacién en
fosa iliaca derecha y zona periumbilical. Dentro de los exdmenes complementarios destaca:
Hematocrito 13%, Hemoglobina 3,5 mg/dl, Protrombina 86%. Tomografia abdominal y angiografia
compatible con masa tumoral abdominal de 23x16 cm con contenido anecoico. Se decide
Laparotomia exploradora 04-05-2009, previa estabilizacion de paciente. Como hallazgo
intraoperatorio se encuentra Linfangioma gigante dependiente de Epiplon mayor, con
desplazamiento de asas intestinales a derecha, contenido hemorragico antiguo de
aproximadamente 3 litros. Se realiza linfangectomia total. En el post operatorio se completa
correccion de anemia, se realimenta precozmente, sin complicaciones. Alta al 5to dia de
hospitalizacién. Control ambulatorio por especialidad a los 7 dias.

Conclusiones: En este caso destaca la ubicacion infrecuente de esta malformacion vascular. El
manejo y la resolucion quirdrgica determinaron una rapida recuperacion, con una estadia
hospitalaria corta.
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