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management. A case report.
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El
malformacioén

linfangioma intestinal mesentérico es una

linfatica benigna y poco frecuente,
habitualmente asintomatica y de hallazgo incidental en
estudios de imagen. No obstante, si existen dudas radiolégicas
debe hacerse el diagnostico diferencial principalmente con
la carcinomatosis peritoneal. Presentamos el caso de una
mujer de 47 afios en la que se identificd una lesion quistica
mesentérica compatible con esta entidad. Ante la ausencia de
sintomas y signos de complicacion o malignidad, se opt6 por
seguimiento clinico y radioloégico.
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Mesenteric intestinal lymphangioma is a rare benign
lymphatic malformation, typically asymptomatic and often
detected incidentally on imaging studies. However, when
radiological uncertainty exists, the differential diagnosis

should primarily include peritoneal carcinomatosis. We present
the case of a 47-year-old woman in whom a mesenteric cystic
lesion consistent with this entity was identified. In the absence
of symptoms or signs of complication or malignancy, clinical
and radiological follow-up was chosen.
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EL
malformacién

linfangioma intestinal mesentérico es una

rara de los vasos linfaticos abdominales
de etiologia desconocida, aunque una anomalia durante
el desarrollo embrionario puede justificarlo. Aunque de
naturaleza benigna puede ocasionar complicaciones como
obstruccién intestinal, hemorragia digestiva, quiloperitoneo,

torsion mesentérica o invaginacion intestinal.
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La forma mas habitual de presentacién es como hallazgo
incidental en estudios de imagen, siendo sintomatico cuando el
tamafio condiciona compresion de estructuras vecinas o bien
en el contexto de una complicacion.

Mujer de 47 afos sin antecedentes relevantes derivada
por su Médico de Atencion Primaria tras hallazgos incidentales
en ecografia transvaginal durante revisién ginecolégica:
formacion intraabdominal alojada en la grasa mesentérica
a nivel de fosa renal izquierda a estudio. La paciente esta
asintomatica, salvo leves molestias abdominales ocasionales
de larga data que trata con antiespasmédicos. Analitica
con marcadores tumorales, gastroscopia y colonoscopia
normales. En RMN abdominal se evidencia lesién quistica de
baja densidad de 4x4x3,3cm que parece depender del borde
mesentérico y de pared de asa de intestino delgado en Fll, de
morfologia multiloculada, sin clara pared definida, sin observar
septos ni componentes solidos internos captantes, ni focos de

Lesion quistica de contenido homogéneo y base amplia en
borde mesentérico.

calcificacién. Todo ello compatible con linfangioma intestinal
mesentérico.

Es recomendable para su mejor caracterizacion solicitar
tomografia computarizada o resonancia magnética abdominal,
asi como establecer relacién con asas intestinales y vasos.
Radiolégicamente se caracteriza por ser una lesién quistica,
multiloculada, sin invasién organica ni vascular de contenido
anecoico pudiendo presentar en algunos casos septos
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Lesion quistica de 41 x 32 mm sin realce de significacion clini-
ca ni restriccion a la difusion.

finos. No obstante, cuando las lesiones son difusas, pueden
asemejarse a carcinomatosis peritoneal debiendo establecer
el diagnéstico diferencial

En el caso de lesiones pequefias sin efecto compresivo
ni sospecha de complicacién se recomienda un seguimiento
clinico y prueba de imagen anual. En este punto, resulta
imprescindible la educacién del paciente en los posibles
sintomas de alarma. Debera indicarse reseccion quirdrgica
en caso de sintomatologia o complicacién, pudiendo requerir
reseccion intestinal si existe infiltracion mesentérica o
compromiso vasculars. Alternativas a la cirugia pueden ser
la escleroterapia percutanea“ o el sirolimus (inhibidor mTOR)

como opcion experimental si existe alto riesgo quirdrgico.
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