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Is limfangiomes del tracte gastrointestinal son una entitat rara, mes

frequents en nens. Presentem un cas inusual d'obstruccio del

budell prim en una noia jove de 22 anys d'edat.

Cas clinic

Una pacient de 22 anys d'edat sense antecedents patolbgics d'interes va

ser visitada a urgencies per causa d'un dolor abdominal de tres dies

d'evoluci6, de caracteristiques c6liques, dif6s i sense febre. A 1'exploraci6

fisica, destacava un abdomen distes i globulos amb percussio timpanica.

Es va fer una radiografia de l'abdomen, per mitja de la qual es van poder

visualitzar les nanses de I'intesti prim pneumatitzades i dilatades, sense

cap altra alteracio patol6gica. A l'analitica general, la pacient presentava

12.200 leucocits amb un 87,7% de neutrofils, i amb la resta de variables

analitiques dins de la normalitat.

Es va realitzar una tomografia computada abdominal i s'hi va observar

una obstrucci6 secundaria del budell prim en una extensa invaginacio ileal

a la fossa iliaca dreta, sense poder-se'n evidenciar la causa. De la mateixa

manera, es va observar una compressio de la vena renal esquerra i de la
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porcio horitzontal del duode, a I'al4ada de la pinta aortomesenterica. La

resta de I 'exploracio va ser normal.

La pacient va ser intervinguda d'urgencia per mitja d'una laparotomia

amb incisssio a la fossa iliaca dreta . En no poder- se fer la reduccio del seg-

ment invaginat, es va realitzar una reseccio intestinal segmentaria

d'aproximadament 30 cm, amb reseccio del segment invaginat.

Es va fer una anastomosi jejuno-jejunal termino - terminal . La peca de

reseccio intestinal tenia una longitud de 50 cm , amb una superficie serosa

hemorragica . A l'obertura de la vora antimesenterica s'observava, en 8 cm

d'un dels marges quirurgics , una tumoracio polipoide multilogulada,

groguenca , de 6 x 4 , 5 cm, que ocupava el 90%de la Hum intestinal. La

tumoracio en el tall mostrava una consistencia tova i una coloracio blanca-

groguenca d'aspecte hematos, que afectava aparentment la submucosa i

preservava ] a part muscular propia subjacent . A la zona posttumoral, que

comprenia una longitud de 18 cm, s'observava la zona corresponent a la

invaginacio hemorragica de parets disminu 'ides de gruix i marges mal

delimitats d'aspecte isquemic, amb arees hemorragiques. El ter4 distal de la

peca quirurgica mostrava un edema mucus , sense afectacio isquemica de la

paret. Els dos marges de reseccio estaven Iliures d'afectaci6 isquemica.

Histologicament , s'observava una tumoracio polipoide ben delimitada

de la paret intestinal propera i constitufda per vasos Iimfatics amb ectasi,

que s 'estenien predominantment a la submucosa, i cap a la mucosa, en la

qual s'observaven glandules a 'fllades respectades , amb criptes ocasionals i

una afectaci6 minima de la paret muscular propia superficial. Les cadenes

vasculars limfitiques estaven tapissades per endoteli pla, amb prolonga-

cions valvulars intraluminals i amb contingut discretament acidofil intra-

luminal. La tumoracio estava marcadament delimitada i localitzada, i no

s'observava cap limfangiectasi intestinal a la resta de I'intesti estudiat.

L'estudi histologic va correspondre a un limfangioma intestinal de 6 cm,

amb enteritis aguda isquemica , secundaria a la invaginacio.

En el postoperatori , la pacient va tenir una evoluci6 favorable.

Discussi6

L'etiologia probable dell limfangiomes es una malformaci6 del sistema

limfatic . La incidencia d'aquests tumors es molt rara i s'estima un marge

d'un entre 30.000 i un entre 100.000 ingressos hospitalaris . Solen ser

tumors trobats amb mes frequencia en nens, i situats , generalment, a la

s
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regic anatomica del coll. Histologicament, es defineixen tres tipus de lim-

fangiomes: simple, cavernos o cistic. A la superficie de la pell se sol trobar

el tipus simple. L'estroma limfoide i els vasos limfatics dilatats solen cor-

respondre at tipus cavernos. Aquests vasos tenen connexio amb els lim-

fatics adjacents. El tipus cistic sol tenir diverses estructures cIstiques de

mides diferents i no es comunica amb els vasos limfatics adjacents.

Els limfangiomes son mes frequents en nens i es presenten general-

ment abans dels cinc anys d'edat. La relacio home-dona es de 3:1. El

creixement d'aquests tumors sembla ser continu, amb alguns brots mes

aguts que poden portar al diagnostic, pero dels quals desconeixem els fac-

tors desencadenants. La manifestacio clinica que donen els limfangiomes

es molt variable, i depen, essencialment, de la seva localitzacio, de la mida

o de les complicacions. La presentacio en nens sol ser d'obstruccio intes-

tinal aguda. En adults, el dolor abdominal cronic es mes usual. Aquests

tumors es'poden presentar amb volvuls, signes de torsio, de peritonitis

localitzada o generalitzada, de compressio mecanica extrinseca o fins i tot

ascites quilosa sobrevinguda despres de la fissuracio del tumor, de fistu-

lacio al colon o infeccio. En la nostra pacient, la tomografia computada no

va poder determinar la presentaa del tumor. Aixi doncs, nomes va ser util

per at reconeixement del Iloc del tumor. Hi ha estudis que descriuen l'a-

parenca del limfangioma amb ultrasonografia.

L'exeresi quirurgica del tumor s'imposa corn a unica conducta logica.

Conclusio

Fls limfangiomes intestinals son, doncs, tumors rays i mes frequents en

nens. Aquests tumors es presenten amb clinica d'abdomen agut. En els

adults la presentacio clinica sol ser de dolor abdominal cronic i acaba en un

abdomen agut, generalment per obstruccio intestinal. Se sol arribar at diag-

nostic per la clinica del quadre i generalment amb alguna prova d'imatge,

essent la tomografia computada la mes adequada per at diagnostic. El trac-

tament d'eleccio dels limfangiomes intestinals sol ser quirurgic, per mitji

d'exeresi de la porcio afectada.

Malgrat la consideraciO d'entitat rara que reben els limfangiomes

intestinals, s'han de tenir sempre en compte en el diagnostic diferencial

dels tumors abdominals, particularment en el cas d'obstruccio intestinal

aguda.
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