Linfangioma quistico pancreatico: reporte de un caso
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INTRODUCCION

Resumen

Los linfangiomas son malformaciones hamartomatosas benignas compuestas por linfa, y son lesiones
muy infrecuentes. Estas se pueden presentar en diferentes areas de la anatomia; sin embargo, solo
se presentan en el 5% en el abdomen y representan solo el 0,2% de las neoplasias del pancreas. Los
linfangiomas quisticos pancreaticos tienen la particularidad de presentar un dificil diagndstico por técni-
cas de imagenologia convencional, por lo que la ultrasonografia endoscopica permite su diagndstico y
drenaje. Se presenta el caso de un hombre en la quinta década de la vida que se encontraba en estudio
de dolor abdominal secundario a litiasis renal y que durante su protocolo de diagndstico se identifico de
forma incidental una masa en la cabeza del pancreas y que no se logré clasificar por medio de técnicas
de radiologia convencional, por lo que fue necesario realizar una ultrasonografia endoscopica que no solo
permitié el acercamiento diagnostico, si no que por medio de esta técnica se logré su drenaje y el envio
del contenido a estudio, lo que permiti6 realizar el diagnéstico de un linfangioma quistico pancreético.
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Abstract

Lymphangiomas are benign hamartomatous malformations composed of lymphatic fluid and are exceedin-
gly rare lesions. While they may occur in various anatomical sites, only 5% are found in the abdomen, and
pancreatic lymphangiomas represent approximately 0.2% of all pancreatic neoplasms. Their diagnosis is
challenging using conventional imaging modalities, making endoscopic ultrasound (EUS) a key tool for
both diagnosis and drainage. We report the case of a man in his fifth decade of life who was undergoing
evaluation for abdominal pain secondary to renal lithiasis. During diagnostic workup, an incidental mass
was identified in the pancreatic head, which could not be characterized by conventional radiologic imaging.
Endoscopic ultrasound facilitated diagnostic clarification and enabled cyst drainage, with fluid analysis
confirming a pancreatic cystic lymphangioma.
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unos quistes llenos de linfa debido a un trastorno en la comu-

nicacién entre canales y vasos linféticos. Afectan principal-

Los linfangiomas son malformaciones hamartomatosas ~ mente a los nifios y es muy raro encontrarlos en los adultos
benignas con diferenciacién linfitica en las cuales se forman ~ (menos del 10% de los casos)"?). La mayorfa de ellos se loca-
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liza en el cuello y la region axilar y solo el 5% en el medias-
tinoy el abdomen®. Los linfangiomas pancreéticos son muy
infrecuentes (menos del 1% de los linfangiomas abdomina-
les) y menos del 0,2% de las neoplasias del pancreas®.

El tamano de los quistes se correlaciona con las mani-
testaciones clinicas; sin embargo, la mayoria de ellos son
inespecificos y el diagndstico imagenoldgico también es
dudoso porque no es facil distinguir entre cistoadenomas
serosos, neoplasias quisticas mucinosas, neoplasias muci-
nosas papilares intraductales y pseudoquistes>®.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 41 afnos de edad, sin antecedentes
meédicos relevantes, quien ingresa por un cuadro clinico de
dos dias de evolucién caracterizado por dolor en la regién
lumbar derecha, que irradia hacia la regién inguinoescrotal
ipsilateral, acompanado de episodios eméticos. Al examen
fisico, se observa puiopercusion bilateral positiva de pre-
dominio derecho.

Ante la clinica de ingreso, los hallazgos al examen fisico y
los resultados de los paraclinicos, se considera un diagnds-
tico probable de cdlico renoureteral. Se solicita una ecogra-
fia de vias urinarias, donde se identifica hidronefrosis dere-
cha leve asociada a litiasis en el tercio proximal del uréter
con un didmetro de 34,2 mm. El paciente es valorado por
el servicio de urologia, quienes solicitan una urotomogra-
fia contrastada. Los resultados confirman la presencia de
ureterolitiasis proximal derecha de 6 mm; sin embargo, se
observa una imagen sugestiva de lesién ocupante de espa-
cio en la cabeza del pancreas, localizada en el proceso unci-
nado, descrita como una lesion quistica que mide 45 x 34
mm (Figura 1), lo que llama la atencién en la evaluacién.

Figura 1. Tomografia axial computarizada de abdomen con contraste
donde se evidencia lesion quistica que mide 45 x 34 mm en cabeza y
proceso uncinado del pancreas. Imagen original de autoria propia.

Los paraclinicos de ingreso muestran leve leucocitosis sin
neutrofilia, sin anemia ni trombocitopenia. Los tiempos de
coagulacion estan conservados. Se observa elevacion de las
enzimas hepaticas: alanina aminotransferasa (ALT), fos-
fatasa alcalina (FA), gammaglutamil transferasa (GGT) y
lactato deshidrogenasa (LDH).

Dado este hallazgo pancredtico, se decide realizar una
endosonografia biliopancredtica, que revela una lesién
quistica unilocular, pero multilobulada, ubicada en el pro-
ceso uncinado del pancreas. La lesién mide 48 x 36 mm
y tiene un adecuado plano de clivaje con el érgano y las
estructuras vasculares adyacentes (Figura 2). El resto del
pancreas muestra ecogenicidad normal sin lesiones y el
conducto de Wirsung presenta un calibre fino. El colédoco
tiene un didmetro normal. No se identifican signos de asci-
tis ni adenopatias en el tronco celiaco. El flujo sanguineo en
los vasos evaluados es adecuado al Doppler.
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Figura 2. Endosonografia biliopancredtica que evidencia lesion quistica
unilocular, pero multilobulada, ubicada en el proceso uncinado del
pancreas. La lesion mide 48 x 36 mm y tiene un adecuado plano de
clivaje con el 6rgano y las estructuras vasculares adyacentes. Imagen
original de autoria propia.

Se realiza una puncién y drenaje de la lesién quistica en
tres pasos utilizando una aguja de calibre 22. Se obtiene un
liquido lechoso, espeso y no mucinoso, el cual es drenado
hasta obtener 10 mL para estudios citoldgicos y otros ana-
lisis (Figura 3).

El resultado del anilisis citoquimico muestra niveles
elevados de triglicéridos (2405 mg/dL) y colesterol (140
mg/ dL).La citologfa de la muestra enviada resulta negativa
para malignidad, observdndose en el contenido del quiste
un fondo proteindceo y hemorrégico, con presencia de his-
tiocitos, linfocitos y algunas células propias.
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Figura 3. Drenaje de quiste de cabeza de pancreas evidenciado en Endo
sonografia con salida de liquido lechoso. Imagen original de autoria

propia.

DISCUSION

Los linfangiomas pancredticos son lesiones raras, benignas
y de origen linfatico que se presentan con mayor frecuencia
como hallazgos incidentales”), como ocurrié en este caso,
en el cual se documenta un linfangioma pancredtico diag-
nosticado durante la evaluacién de un célico renoureteral.
El paciente, un hombre de 41 afios sin antecedentes médi-
cos relevantes fue inicialmente valorado por dolor lumbar
derecho irradiado a la regién inguinoescrotal, asociado a
episodios eméticos.

La evaluacién inicial con ecografia y urotomografia
revel® ureterolitiasis proximal derecha, acompainada de un
hallazgo inesperado de una lesién quistica en el proceso
uncinado del pancreas. Cabe destacar que, segtin la litera-
tura médica, la localizacién mas frecuente suele ser a nivel
dela cola de pancreas, seguido de la cabeza de pancreas.

Tanto por tomografia computarizada como por resonan-
cia magnética, el hallazgo mds frecuente es el de una lesion
multiloculada en el 74% de los casos y uniloculada en el
19%®, en el caso del paciente, la lesion observada tenia un
tamano de 45 x 34 mm y mostraba un patrén unilocular,
pero multilobulado, sin invasién de estructuras vasculares
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o conductos pancredticos. Estas caracteristicas, junto con
la ausencia de sintomas relacionados, orientaron hacia una
lesion benigna.

El diagnoéstico definitivo se realizé mediante endosono-
grafia con puncién y drenaje, lo que permitié obtener un
liquido lechoso con niveles significativamente elevados de
triglicéridos y colesterol, teniendo en cuenta que los valo-
res mayores de 110 mg/dL orientan hacia el diagnéstico de
linfangioma.

El andlisis citologico no mostré evidencia de maligni-
dad, lo que reafirm¢ el cardcter benigno de la lesion. Este
abordaje diagndstico es relevante, ya que los linfangiomas
carecen de caracteristicas patognomonicas en estudios de
imagen y su diagnostico requiere confirmacién histolégica
o bioquimica.

Es importante sefialar que los linfangiomas pancreaticos
son extremadamente raros, con menos de 100 casos repor-
tados en la literatura”). Aunque suelen diagnosticarse mas
frecuentemente en mujeres, este caso contribuye a ampliar
la comprensidn de su presentacién en hombres y tener pre-
sente esta entidad dentro del abordaje de dolor abdominal
inespecifico. En la mayoria de los casos, los linfangiomas
son asintomdticos y su manejo no requiere intervencion
quirtirgica si no hay sintomas asociados®.

El uso de endosonografia con puncién y drenaje demos-
tré ser una técnica segura y efectiva para el diagnéstico de
esta lesion. En este caso, el procedimiento se realizd sin
complicaciones, obteniendo material suficiente para estu-
dios bioquimicos y citolégicos. Este abordaje minimizé la
necesidad de intervenciones mds invasivas, permitiendo
un manejo conservador adecuado. Teniendo en cuenta su
naturaleza benigna, se podria continuar con una evaluacién
periddica para evitar procedimientos quirtrgicos comple-
jos y morbidos como lo es una pancreatoduodenectomia
dado que la lesion del paciente se ubica entre la cabeza y el
proceso uncinado del pancreas.

CONCLUSIONES

El linfangioma es una lesién muy rara del pancreas con
caracteristicas clinicas e imagenoldgicas inespecificas. Este
caso resalta la importancia de la evaluacién cuidadosa de
hallazgos incidentales en estudios de imagen. Aunque los
linfangiomas pancredticos son lesiones benignas, el diag-
ndstico temprano y preciso es esencial para evitar interven-
ciones innecesarias y garantizar un manejo adecuado. La
reseccion quirdrgica completa de la lesion es el tratamiento
definitivo; sin embargo, dada su naturaleza benigna y
teniendo en cuenta los riesgos quirtrgicos, la endosonogra-
fia con puncién guiada constituye una herramienta valiosa
para el manejo de esta entidad, especialmente en casos en
los que el diagnéstico no es claro inicialmente, de modo
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que, si no hay sintomas atribuibles a esta entidad, se puede
realizar seguimiento clinico-tomografico.

Consideraciones éticas

Los autores declaramos que este articulo no contiene infor-
macion personal que permita identificar al paciente, preser-
vando su anonimato segin el protocolo institucional, asi
como la informacién vital de la historia clinica, que solo es
conocida y manejada por parte de los investigadores. Esta
publicacién cumple la normativa vigente en investigacion
bioética y no se realizaron experimentos en animales o en
humanos. De acuerdo con la Resolucién niumero 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia, Titulo II: de la
investigacion en seres humanos, Capitulo 1: de los aspec-
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