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succinilcolina, al mismo tiempo que se lo duerme con un 

barbitúrico de acción breve (tiopental) y se lo atropiniza 

para evitar la hipersecreción respiratoria. Se asiste me-

cánicamente la respiración, y se controlan la saturación 

de oxígeno en sangre, el electrocardiograma y el elec-

troencefalograma, siendo este último quien documenta 

el logro del objetivo. La conciencia se recupera en un 

breve rato.

El procedimiento (sesión) suele efectuarse tres veces por 

semana, durante 3 ó 4 semanas, permitiendo la mejoría 

de los episodios catatónicos, las impulsiones agresivas, 

y las descompensaciones delirantes agitadas, en menor 

tiempo que a través del tratamiento farmacológico, o 

cuando este se ha mostrado ineficaz.

La aplicación no resulta dolorosa para el paciente, excepto 

a veces una ligera cefalea en las horas posteriores. En 

cambio, puede ser marcada la afectación transitoria de la 

memoria de fijación; esta se recupera gradualmente en las 

semanas o primeros meses posteriores al tratamiento. 

La única consecuencia definitiva posible es una amnesia 

circunscripta al período en que recibió tratamiento. El 

resto de las funciones intelectuales tampoco sufren al-

teraciones definitivas. Los estudios post mortem no han 

encontrado ninguna alteración celular o histológica en 

los pacientes que han recibido ECT.

Por último, como procedimiento heroico en pacientes con 

auto o hetero agresividad inmanejable, muy ocasional-

mente se recurre a la psicocirugía (procedimientos neu-

roquirúrgicos cuyo objetivo es el control de un síntoma 

psíquico) – en este caso, los impulsos violentos.

En cuadro adjunto, se sintetizan las opciones de terapéu-

tica biológica en distintas situaciones. (Ver Tabla 2)

Aporte de los médicos no psiquiatras 
en la asistencia de la esquizofrenia

El médico de cabecera, el médico de la familia, el pediatra 

que trató o trata al joven que en la adolescencia comienza 

una psicosis, el especialista no psiquiatra que ha recibido 

la confianza de este en ocasión de una consulta, todos 

son, en tanto miembros del personal de salud general, 

miembros implícitos del equipo de salud mental. Ellos 

pueden ser los primeros que reciben la consulta de los 

padres, o del propio paciente, cuando este siente su ser 

invadido por un proceso extraño, y lo refiere a cambios 

corporales (vivencias de transformación, preocupacio-

nes obsesivas por un síntoma mínimo, francos delirios 

hipocondríacos).

La perspicacia del médico al no minimizar el cuadro, y 

al sospechar un proceso psicopatológico a bajo ruido; 

su ascendiente sobre el paciente y la familia para que 

se realice la necesaria consulta con el psiquiatra, tantas 

veces temida o rechazada; el apoyo dado luego para que 

aquellos se comprometan con un tratamiento, son todos 

aportes de alto valor para que el daño de la enfermedad 

se reduzca al mínimo inevitable. Alertar al psiquiatra si se 

detectan efectos secundarios del tratamiento; tomar deci-

siones acertadas para combatirlos sin avivar la exagerada 

antipatía que el enfermo le tenga a sus medicamentos; 

ayudarlo a ponderar los beneficios y no sólo las molestias, 

son también acciones de alta medicina y compromiso 

profesional. A diario los psiquiatras sentimos el respaldo 

de los colegas que así actúan, los cuales  afortunadamente 

son amplia mayoría.
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Introducción

Los linfangiomas son tumores benignos, raros, que se 
manifi estan más frecuentemente en niños, que raramente 
se presentan en mayores de 20 años de edad.

La localización más frecuente de los linfangiomas es en 
hueso y partes blandas.(1, 2) Los de afectación mesentérica, 
intra o retroperitoneales en adultos, son más raros aún. 

Su origen radica en la falta de drenaje por aplasia linfá-
tica congénita de algún área del organismo y posterior 
formación de una cavidad quística de contenido sero-
linfático.(3)

Los linfangiomas se subdividen en 3 grupos:
Simples o capilare• s, compuestos por linfáticos pe-
queños de paredes delgadas.

Cavernosos• , consisten en grandes canales linfáticos 
de paredes gruesas.
Quísticos (higromas)• , presentan grandes espacios 
quísticos rodeadas por colágeno, tejido linfoide y 
escaso músculo liso.

No obstante la subdivisión, se consideran a estas 3 va-
riantes como un mismo grupo de lesiones.(4)

La característica clínica más frecuente del linfangioma 
abdominal consiste en una masa quística, palpable, 
blanda, habitualmente de crecimiento lento. Muchos 
pacientes pueden ser asintomáticos y ser diagnosticados 
incidentalmente durante el examen por una causa distinta, 
o bien pueden presentarse de forma aguda como cuadro 
de riesgo vital.(5, 6)

El tratamiento de los linfangiomas abdominales es ma-
yormente quirúrgico, con quistectomía total o resección 
del mesenterio y del intestino comprometido.(7)
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 RESUMEN:  Los linfangiomas son tumoraciones 
benignas que se presentan mayoritariamente en la 
infancia, siendo producidos por afectación del dre-
naje linfático. Su presentación intraabdominal es 
poco frecuente, inferior al 5%.

En el presente artículo se realiza una breve revisión 
de la literatura sobre este tema poco frecuente y 
se reporta el caso clínico de un varón, de 47 años, 
que consulta por dolor en flanco derecho y región 
umbilical. 

El diagnóstico se realizó con ecografía y TAC.

La conducta consistió en laparotomía exploradora, 
en la que se constató linfangioma multiquístico 
intramesentérico, seguida de resección quirúrgica 
del mismo.
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 ABSTRACT:  Lymphangiomas are benign tumors 
that mostly occurr in childhood, being produced by 
impairment of lymphatic drainage. Intraabdominal 
presentation is unusual, less than 5%.

This article is a brief review of the literature on this 
rare topic and a report of the case of a male, aged 
47, who consulted with right flank pain and umbilical 
region.

The diagnosis was made with ultrasound and CT.

The conduct consisted in exploratory laparotomy, 
which found a mesenteric multicystic lymphangioma, 
followed by surgical resection.

Key words: Lymphangioma. Cystic Lymphangioma. 
mesenteric lymphangioma.
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Caso clínico

Paciente de sexo masculino de 47 años, que ingresa al 
servicio de Urgencias del Hospital de Clínicas de Asun-
ción. 

Consulta por cuadro de 4 días de evolución de dolor en 
flanco derecho y región umbilical, tipo cólico, intenso, 
negando síntomas acompañantes. 

Refiere que 48 horas antes del ingreso se percata de 
crecimiento tumoral en flanco derecho, acompañado 
de dolor a la palpación del mismo. Niega cuadro similar 
anterior.

Ingresa hemodinámicamente estable, con buena mecánica 
ventilatoria, afebril.

Al examen físico se constata abdomen blando, depresible, 
doloroso levemente a la palpación profunda en flanco 
derecho y región umbilical, donde se palpan cuatro tu-
moraciones de aproximadamente 10 x 5 cm de diámetro 
la mayor y 4 cm de diámetro la menor, de consistencia 
sólida elástica, bordes netos, que excursiona con los mo-
vimientos respiratorios. Ruidos hidro-aéreos presentes. El 
tacto rectal no aporta mayores datos. El resto del examen 
físico es normal.

Se realiza ecografía abdominal que informa múltiples 
imágenes nodulares de entre 12 y 60 mm, alguna de ellas 
con áreas líquidas importantes y las menores de aspecto 
más bien sólidas.

A continuación se efectúa tomografía computada de 
abdomen con contraste oral y endovenoso que informa 
a nivel del mesenterio múltiples imágenes de aspecto 
quístico. En base a la clínica y paraclínica, se llega al 
diagnóstico de tumor múltiple de mesenterio.

Se realiza una laparotomía exploradora, constatándose 
a nivel del mesenterio múltiples formaciones quísticas 
de entre 2 y 10 cm de diámetro a partir de los 80 cm 
proximales a la válvula ileocecal hasta el ángulo de Treitz. 
Se realiza exéresis del quiste mayor, destechamiento de 
otro de 8 cm de diámetro y drenaje del resto con salida de 
líquido transparente. Se constata buena vascularización 
de las asas. (Ver Figuras 1, 2 y 3)

La anatomía patológica informa linfangioma quístico 

de mesenterio y ausencia de proceso neoplásico. (Ver 
Figuras 4, 5 y 6)

El paciente presenta buena evolución posquirúrgica y es 
dado de alta en su 3º día del posoperatorio.

Discusión

Patología

Los linfangiomas pueden ser considerados como verda-
deras neoplasias, hamartomas o linfangiectasias.

La mayoría de ellos no mantienen comunicación con el 
sistema linfático, por lo que acumulan el fluido adoptando 
apariencia quística.(1)

En cuanto a la localización del linfangioma abdominal, 
el lugar de presentación más común en la edad pediátrica 
es en el mesenterio.

Esta localización representa un 45% de los casos, seguido 
por la localización en epiplón, mesocolon y retroperito-
neo.(8) En la edad adulta su presentación más común es 
el retroperitoneo.

El linfangioma ha sido dividido en tres subtipos histo-
lógicos:

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3
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Linfangioma quístico• , es una masa multilocular po-
bremente circunscrita, que contiene un fluido acuoso 
o quiloso claro.(3)

Diagnóstico

No existe una sintomatología típica del linfangioma. Las 
manifestaciones clínicas dependen de su tamaño, loca-
lización, complicaciones y la presión que ejerce sobre 
estructuras vecinas.(9)

Los linfangiomas abdominales son sintomáticos hasta en 
un 88%. Existen dos grupos de sintomatologías, el prime-
ro tiene signos inespecíficos de distensión abdominal y el 
segundo presenta datos de abdomen agudo y de obstruc-
ción intestinal, pero la mayoría de las veces el tumor se 
descubre por sus complicaciones al comprimir estructuras 
vecinas. Así, se han descrito casos de pielonefritis, por 
obstrucción ureteral, abdomen agudo, por infección del 
tumor, tumoración inguinoescrotal, ictericia y anemia 
debida a hemorragia intratumoral, hemoperitoneo, o a 
rotura del tumor.(10)

El diagnóstico diferencial incluye hemangiomas caver-
nosos, cuando presentan hemorragia secundaria, meso-
teliomas, tumores pancreáticos y, en otro contexto, un 
quiste hidatídico peritoneal.(5, 11)

La apariencia ecográfica de los linfangiomas es variable, 
pero la mayoría de las veces es descrita como una masa 
quística con múltiples septos delgados.

En la tomografía computada (TAC) se observan carac-
terísticamente masas uni o multiloculares que contienen 
septos de grosor variable; con el contraste se observa 
refuerzo en la pared y permite precisar la anatomía del 
linfangioma, localización, extensión y relación con los 
órganos vecinos. 

Asimismo, se ha visto que la angiografía puede revelar 
desplazamiento o disminución del lumen arterial por el 
tumor, sin llegar a mostrar su vasculatura. 

La resonancia magnética precisa de manera más especí-
fica el contenido de la lesión, en caso de contener líquido 
existe una hiposeñal en T1 e hiperseñal en T2 que se 
refuerza en la fase tardía de T2.(6, 12, 13)

Tratamiento quirúrgico

La escisión completa del tumor es el tratamiento óptimo, 
aún incluyendo órganos adyacentes, ya que la resección 
incompleta puede llevar a la recurrencia de la lesión 
incluso varios años más tarde con un riesgo de recidiva 
de 10 a 15%.(14)

En las formas múltiples en las que la cirugía no permite la 
resección completa, existen casos descritos en la literatura 
de tratamiento con argón(15), escleroterapia con OK-432 
(Picibanil),(16) o ácido acético.(17)

El pronóstico es bueno si la resección quirúrgica es 
completa y precoz, pero puede recidivar si la resección 
es incompleta, lo que ocurre con mayor frecuencia en 
los linfangiomas que comprometen la raíz del mesen-
terio.(18)

Fig. 4

Fig. 5

Fig. 6

Linfangioma simple• , es una masa mal definida de 
linfáticos dilatados de pared delgada en un estroma 
rico en células de tejido conectivo.
Linfangioma cavernoso• , es un tumor compresible, 
esponjoso de linfáticos dilatados con adventicia 
fibrosa.



28  en Medicina • Agosto 2012: Año VII (Nº 7): 25-28

FARINA DEL RIO M, RODRÍGUEZ A, DA SILVA L

Conclusión

Aunque los linfangiomas son lesiones benignas, pueden 

causar morbilidad significativa ya sea por su gran tamaño, 

localización crítica y por la posibilidad de sobreinfectarse 

secundariamente.
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INDEX
ZOMEPRAL

La sintomatología puede ir desde el dolor abdominal 
crónico hasta la presentación como un cuadro de abdo-
men agudo.


