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Linfangioma quistico del higado
Presentacion de un caso y revision de la

literatura

Cystic hepatic lymphangioma. Case presentation and review of

literature

RESUMEN

Paciente de 46 anos de edad, masculino, con cuadro clinico
de 8 dias de evolucion consistente en fiebre, malestar gene-
ral, astenia y en los ultimos 3 dias se asocio a distension ab-
dominal. Al examen fisico presentaba hepatomegalia como
unico signo. El TAC de abdomen muestra masa hepdtica en
I6bulo hepadtico derecho. Se realiza biopsia hepdtica guiada
por ecogrdfia en el I6bulo hepdtico derecho cuya patolo-
gia informa tejido fibroconjuntivo delimitado por espacios
quisticos tapizados por células endoteliales, compatible con
linfangioma quistico hepadtico.
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INTRODUCCION

El linfangioma quistico es una patologia rara (1),
formada por vasos linfdticos (2), que generalmente
predominan en sitios como cabeza, cuello y axi-
las (3), excepcionalmente se podrian encontrar en
érganos internos abdominales (4), pulmén y tejido
conjuntivo de la cavidad abdominal o toricica (3).
Segin la investigacién que se llevé a cabo no se
encontré ningun otro caso reportado en la literatura
nacional. Se presenta un paciente con linfangioma
quistico de higado el cual se evidencié por medio
de TAC abdominal y posteriormente se confirmé
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ABSTRACT

A man 46-year-old with 8 days of fever, general discomfort,
debility, and the last three days associates an abdominal
distension. In the physical examination we observed hepato-
megalia as the only sign. A TC showed an only mass hepatic
in right lobe. Biopsy guided by ultrasound scan is realized
which reports in the histopathological fibroconective tissue
delimited for cystic spaces draped by endotelial cells, com-
patible with cystic hepatic lymphangioma.
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con biopsia hepdtica percutdnea, leida por uno de

nosotros (HA).

REPORTE DE CASO

Paciente de 46 anos de edad, masculino, con cuadro
clinico de 8 dfas de evolucién consistente en fiebre no
cuantificada, malestar general, astenia y en los ulti-
mos 3 dias se asocié a distensién abdominal, dolor
tipo cdlico irradiado a flanco derecho. Presenta como
tnico antecedente positivo neumonfa tratada hace 8
meses. Al examen fisico se encuentra dentro de limites
normales, exceptuando una hepatomegalia dolorosa

! Estudiante 10 semestre Medicina, Universidad El Bosque. Bogotd,
D.C. Colombia.

2 Estudiante 12 semestre Universidad El Bosque. Bogotd, D.C.
Colombia

3 Profesor titular de patologfa, Universidad El Bosque. Bogotd, D.C.
Colombia

Fecha recibido: 10-10-06 / Fecha aceptado: 06-11-06

© 2006 Asociaciones Colombianas de Gastroenterologia, Endoscopia digestiva, Coloproctologia y Hepatologia



o/

( Caso clinico interinstitucional

de aproximadamente 15 cm. Los paraclinicos soli-
citados demuestran una fosfatasa alcalina: 352 U/l
(100-290 U/1), AST: 58 U/1 (0-46 U/l), ALT: 72 U/
(0-49U/1), alfafetoproteina: 2,06 ng/ml (0-3,6ng/l),
antigeno carcinoembrionario: 3,81 ng/ml (< 3,4 ng/
ml), CA 125: 18,96 U/l (< 35 U/l), ECO abdomi-
nal muestra masa hepdtica neopldsica. TAC de abdo-
men muestra masa hipodensa, (figura 1), con realce
nodular periférico que disminuye hacia el centro de
aproximadamente 15,8 x 15,3 cm. que ocupa todo el
16bulo hepético derecho, (figura 2). En la opinién de
radiologfa, el diagnéstico diferencial inclufa diversas
lesiones focales hepdticas como hiperplasia nodular
focal, adenoma hepatocelular y hepatocarcinoma.

[Figura 1. Imagen de TAC que muestra una masa hipodensa qul’sticzj

no calcificada, con realce nodular que disminuye hacia el centro.

Se realiza biopsia hepdtica guiada por ecografia en
el 16bulo hepdtico derecho cuya patologia informa
tejido fibroconjuntivo delimitado por espacios quisti-
cos tapizados por células endoteliales, compatible con
linfangioma quistico hepdtico, (figura 3). El paciente
es valorado por cirugfa y se iniciaron estudios adicio-
nales para ser intervenido quirdrgicamente.

DISCUSION

Las lesiones solitarias del higado o masas focales hep4-
ticas se definen como lesiones sélidas o quisticas que
no forman parte de la anatomfa normal del higado y
que se distingue de éste por técnicas imaginoldgicas
(5). Estas lesiones pueden tener multiples etiolo-

Rev Col Gastroenterol / 21 (4) 2006

£ & o

[Figul'a 2. Imagen de TAC que muestra una masa de 15,8 x 15,3 ch

ubicada en lébulo hepdtico derecho.

Figura 3. Microfotografia. Neoformacién compuesta por espacios
quisticos tapizados por células aplanadas, separados por tabiques
de tejido fibroconjuntivo. En el interior se observa material
proteindceo.

gfas. Tanto las quisticas como las sélidas pueden ser
benignas o malignas, ademds de infecciosas, (tabla
1). Los quistes simples son las lesiones hepdticas més
comunes seguidas de los tumores benignos (6). Las
lesiones malignas generalmente son de origen metas-
tédsico y las infecciosas en diferentes series son mds
raras (6). En una reciente revisién las cinco lesiones
sélidas mds frecuentes se muestran en la (tabla 2).

En individuos asintomdticos sin enfermedad hepd-
tica preexistente las lesiones benignas sélidas son las



(Tabla 1. Clasificacién de lesiones focales hepdticas )

Tumores benignos

Hepatocelular  Hiperplasia nodular focal, aenoma
hepatocelular

Biliar Cistoadenoma biliar, hamartoma biliar

Quistico Quiste simple, quiste idiatidico, absceso
piogeno/amebiano

Mesenquimal Hemangioma cavernoso, lipoma,

angiomiolipoma, leiomioma, fibroma,
teratoma, tumor fibroso solitario, mielolipoma,
mixoma, linfangioma

Otras lesiones  Infiltracién local grasa, pseudotumor

inflamatorio

Tumores malignos

Hepatocelular  Carcinoma hepatocelular,
hepatocolangiocarcinoma, hepatoblastoma

Biliar Colangiocarcinoma, cistoadenocarcinoma

Mesenquimal  Angiocarcinoma, hemangioendotelioma
epitelioide, fibrosarcoma, leiomiosarcoma,
liposarcoma, sarcoma indiferenciado,
carcinosarcoma, rabdomiosarcoma.

Otros Linfoma

Modificado de referencias 5, 18

(Tabla 2. Lesiones sélidas mds frecuentes

Prevalencia / Mujer : Malig-
incidencia anual hombre nidad

Hemangioma  3-20%/desconocido  2-6:1

Hiperplasia 3-8%/desconocido 6-8:1 No
nodular focal

Adenoma <1%/1-34/millén M>H Si
Lesién <1%/variable Depende de  Si
metastdsica tumor

Carcinoma <1%/12-350/millén ~ 1:2-3 Si
hepatocelular  (1-5% si factores de

riesgo)
Modificado de referencia 6.

mds frecuentes y de éstas, la mds comun es el heman-
gioma con una prevalencia del 20% en series de
autopsias (7). La segunda es la hiperplasia nodular
focal con una incidencia del 2,5 al 8%, usualmente
encontrada en mujeres jévenes y no claramente aso-
ciadas al uso de anticonceptivos orales, embarazo u
hormonas femeninas (5, 8). Los adenomas hepdticos
tienen una incidencia de 1 por millén de mujeres sin
historia de anticonceptivos orales pero es 30 veces
mds frecuente en las que utilizan estos medicamen-
tos; ademds, estdn asociados con el uso de esteroides

androgénicos en hombres (5, 7), asi como en enfer-
medades metabdlicas de depdsito (glicogenosis) (9).
Los adenomas tienen riesgo de degeneracién maligna
en un 1% de los casos (5).

La incidencia de neoplasia hepdtica benigna es de
3,5y 3% en los hombres y mujeres respectivamente;
la incidencia de neoplasia hepdtica maligna es de 1%
tanto en hombres como en mujeres (10).

Los linfangiomas son tumores benignos, de origen
linfético, predominando en nifios y adolescentes
(10), con una muy baja incidencia en adultos (11),
los cuales hacen parte de una variedad de tumores
benignos del higado que se clasifican a su vez en
lesiones de origen hepatocelular, colangiocelular,
mesenquimal y tejido heterotdpico (12).

Los tumores solitarios miden aproximadamente
entre 0,5-13cm de didmetro sin tener prelacién
por lébulo derecho, izquierdo o los dos lébulos del
higado; dependiendo del tamafio y su localizacién
periférica o medial, se pueden presentar complica-
ciones tales como necrosis, fibrosis, hemorragia o
calcificaciones al igual que los linfangiomas quisti-
cos (13-17). Histolégicamente los linfangiomas se
encuentran conformados por una red de espacios
linfiticos, los cuales se encuentran recubiertos de
una capa endotelial y se distinguen de los capilares
por la ausencia de células sanguineas, presentando
ademds formaciones quisticas en su interior (2).
Suelen aparecer subcutdneamente en cabeza, cuello
y axila en un 95%, mediastino, abdomen, escroto,
extremidades y hueso en un 5% (3-17), frecuente-
mente aparecen comprometiendo multiples 6rganos
a lo que se conoce con el nombre de linfangiomato-
sis lo cual podria semejar una enfermedad hepdtica
poliquistica (11). La ubicacién en higado como una
masa tnica es extremadamente rara (18). Su etiolo-
gfa no se conoce con exactitud, se cree que podria ser
una malformacién genética del sistema linfético, lo
que causaria estasis, debido a un bloqueo del mismo
(11). Esto podria explicar la rara ocurrencia de esta
entidad en la edad adulta ya que una malformacién
de este tipo causarfa sintomatologia desde la nifiez.

Esta entidad puede tener como dnicos sintomas los
generados por la compresién (17), dolor abdominal

Linfangioma quistico del higado. Presentacion de un caso y revision de la literatura @



o/

( Caso clinico interinstitucional

inespecifico y distensién abdominal generado por la
hepatomegalia (1), puede producirse elevacién ines-
pecifica de aminotransferasas (1).

En la radiografia de abdomen se puede observar
hepatomegalia y calcificaciones en un 15-37% de los
casos, el ultrasonido demuestra una masa de contor-
nos bien delimitados con ecogenicidad heterogénea,
con dreas hiperecoicas e hipoecoicas (19).

El diagnéstico de la patologfa se realiza por medio de
la visualizacién en TAC en donde se encuentra una
masa quistica, con septos en su interior y se confirma
por medio de la patologfa (20, 21). El tratamiento
consiste en la reseccién de la masa no porque exista
riesgo de malignizacién, sino debido a las posibles
complicaciones que puede presentar tales como
hemorragia, infeccién y crecimiento exagerado de la
masa (19-21).
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