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Linfangioma
abdominal infectado
por Salmonella enteritidis

Sr. Editor:

El linfangioma quistico abdominal es una malformacién del
sistema linfatico de cardcter benigno que en ocasiones se pue-
de infectar manifestindose como dolor abdominal. Presenta-
mos el caso de un varén de 3 anos de edad que consulta por
fiebre, vémitos y dolor abdominal y fue diagnosticado de gas-
troenteritis aguda por Salmonella enteritidis. Tras empeoramien-
to clinico se descubre la existencia de un linfangioma quistico
infectado por el mismo germen. El interés de este caso radica en
el hallazgo del germen causal y la posible via de infeccion, he-
cho poco usual en la literatura médica revisada.

Varén de 3 anos que consulta por dolor abdominal, vomitos y
fiebre de 40 °C de pocas horas de evolucion. A la exploracion llama
la atencion el malestar general del paciente, asi como un abdomen
globuloso, doloroso a la palpacion, con importante defensa volun-
taria que dificulta la palpacion de masas o visceromegalias y con
signo de descompresion dudoso. El peristaltismo estaba ligeramen-
te aumentado.
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Figura 1. Ecografia abdominal. Se puede observar forma-
cion quistica que ocupa gran parte del hemiab-
domen derecho.

Se realiza analitica que muestra 12.300 leucocitos (83 % neutrofi-
los y 13% linfocitos) con una proteina C reactiva de 5,8 mg/dl y eco-
grafia abdominal en la que se descarta apendicitis y se observa una
estructura redondeada con diferentes densidades ecogénicas en su
interior que es orientada en un principio como una distensioén de
asa intestinal. Posteriormente el paciente inicia deposiciones dia-
rreicas, con lo que el caso se diagnostica de gastroenteritis aguda,
manteniéndolo en observacion con tolerancia oral.

Al persistir la fiebre alta y la afectacion del estado general se ini-
cia tratamiento empirico con ceftriaxona intravenosa a las 48 h del
ingreso. Al quinto dia de ingreso, ante el empeoramiento del esta-
do general junto con aumento de la distension abdominal, se reali-
za ecografia abdominal urgente que muestra estructura quistica sep-
tada de gran tamano en hemiabdomen derecho (fig. 1) y tomografia
computarizada (TC) abdominal donde se observa una gran masa ab-
dominal de densidad liquido que desplaza el resto de estructuras ab-
dominales (fig. 2). La analitica en este momento muestra una pro-
teina C reactiva de 32,5 mg/dl con un hemograma y férmula similar
a la analitica del ingreso.

Dado el rapido crecimiento de la masa se decide intervencion
quirdrgica encontrando una masa de 15 X 7 X 4 cm adherida intima-
mente a colon ascendente con contenido purulento en su interior.
La anatomia patoldgica confirma el diagndstico de linfangioma abs-
cesificado, con un contenido en el que crece posteriormente S. en-
teritidis. En el coprocultivo se observa crecimiento de S. enteritidis.
El postoperatorio discurre sin incidencias, dando de alta al paciente
afebril y continuando el tratamiento con cefixima oral.

El linfangioma es una malformacion hamartomatosa benigna
del sistema linfatico, habitualmente de estructura quistica. La lo-
calizacion intraabdominal, ya sea retroperitoneal o mesentérica,
es poco frecuente y Gnicamente se da en el 2-8% de los casos!?.
La mayoria de los linfangiomas abdominales estin situados en el
mesenterio, pero pueden extenderse al retroperitoneo. Existe en
la literatura médica cierta confusién al hacer referencia a los
términos linfangioma abdominal y quiste mesentérico34. Los lin-
fangiomas abdominales son quistes simples con un revestimien-
to de células endoteliales y paredes con musculo liso, mientras
que los quistes mesentéricos estan revestidos por células colum-
nares y paredes que carecen de musculo liso. A pesar de esta di-
ferencia en la literatura médica se habla indistintamente de lin-
fangioma o de quiste mesentérico34.
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Figura 2. TC abdominal que muestra estructura de conte-
nido liquido con septos que desplaza estructu-
ras vecinas y provoca distension abdominal.

Los quistes mesentéricos son una enfermedad rara, siendo su
incidencia de 1 por cada 105.000 hospitalizaciones’. Aproximada-
mente un tercio de los casos se dan en menores de 15 afos>9, la
edad media de presentacion es de 5 afios®. En la infancia se sue-
len manifestar como masa abdominal palpable con obstruccién
parcial34 aunque también se puede presentar como abdomen
agudo en relacion a una complicacion como puede ser la infec-
cién, la obstruccion o la rotura®>. Como ocurre en nuestro caso,
el dolor abdominal es una manifestacion frecuente en ninos®.

La infeccion de un linfangioma quistico es una complicacion
infrecuente’. Entre los casos de infeccion descritos en la litera-
tura médica encontramos como agentes causales Escherichia
coli’8, Streptococcus pneumoniaed, Staphylococcus aureus®?,
Mycobacterium tuberculosis®, S. enteritidis® y, mas recientemen-
te, Campylobacter jejuni’®. En la mayoria de estos casos el me-
canismo de infeccion es desconocido®10.

Creemos que en nuestro caso el mecanismo probable de in-
feccion es la diseminacion linfatica o hematdgena de S. enteriti-
dis a partir de una gastroenteritis aguda en un paciente porta-
dor de un linfangioma quistico abdominal. La existencia de una
pared en todo quiste dificulta la penetracion del antibidtico, pu-
diendo ser ésta la causa de la evolucion torpida del cuadro y el
aumento rapido de la masa pese a estar recibiendo el tratamien-
to antibidtico correcto.
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