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Hemangiolinfangioma esplénico neonatal: reporte
de caso

NEONATAL SPLEEN HEMANGIOLYMPHANGIOMA: A CASE REPORT
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Resumen

Hemangiolingangioma es una malformacion vascular mixta con elementos tanto linfdticos como vasculares. Es una patologia poco
frecuente en recién nacidos y la localizacion menos frecuente es la abdominal Se presenta el caso de una recién nacida de once horas de
vida con distension abdominal, imdgenes evidencian una masa abdominal, es llevada a sala de operaciones donde se realiza reseccién de
masa. Examen histologico reporta hemangiolinfangioma esplénico.
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Abstract

Hemangiolymphangioma is a mixed vascular malformation with both vascular and lymphatic elements. It is a rare malformation during
the neonatal period and the abdominal cavity is an extremely rare localization. Eleven hours old female newborn is admitted with
abdominal distention. Imaging modalities revealed an abdominal mass, patient went through surgical resection. Histological
examination shows a spleen hemangiolymphangioma.
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Introduccion

El hemangiolinfangioma es una malformacion vascular mixta con elementos vasculares y linfaticos;
usualmente causada por una malformacion linfatica-venosa o linfatica-capilar (1). Son poco frecuentes (0.05
a 3%), y se clasifican segiin sus componentes estructurales basicos (capilares, venosas, linfaticas, arteriales y
formas combinadas) (2,3).

Caso

Paciente femenina de 11 horas de vida es ingresada al servicio de recién nacidos por cuadro de distension
abdominal y vomitos de 1 hora de evolucién. Paciente producto de segunda gesta de madre de 25 afios, 2
ultrasonidos prenatales normales; nace por cesarea, sin complicaciones. Pasa a alojamiento conjunto,
adecuada alimentacién y defecacion; sin embargo, madre nota distensién abdominal y un vémito de
contenido lacteo por lo que consulta. Al examen fisico se evidencia distensiéon abdominal, circunferencia
abdominal de 38 cm, no dolor a la palpacién, no tumoracion palpable. Hematologia indica anemia con
hemoglobina en 9.6 g/dl y trombocitopenia (41,000). Se realizan radiografias de abdomen (Fig.1)
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Ultrasonido abdominal evidencia esplenomegalia y multiples imagenes anecogenicas en parénquima
esplénico y masa heterogénea adyacente compuesta predominantemente por lesiones quisticas de tamafio
variado, de paredes delgadas, presentando captacidn tras la aplicacién de Doppler color. Tomografia abdominal

(Fig.2).

Figura 1. Radiografia AP de abdomen muestra imagen Figura 2. Tomografia abdominal Se observa masa adyacente a
radiopaca en cuadrante inferior izquierdo del abdomen bazo de densidad heterogénea, visualizandose areas con densidad
con desplazamiento de asas intestinales hacia lado liquido y areas con densidad de tejido blando, asi como vasculatura
derecho. mesentérica atravesando dicha lesién.

La nifia es llevada a sala de operaciones donde se observa hemangiolinfangioma que involucra cola de
pancreas e hilio esplénico, adherido a mesocolon y retroperitoneo. Se realiza pancreatectomia distal,
reseccion de hemangiolinfangioma y esplenectomia (Fig. 3 y 4). El estudio anatomopatolégico reporto
elementos celulares compatibles con hemangiolinfangioma de origen esplénico. Paciente evoluciona
satisfactoriamente y es egresada a los 20 dias de vida.

Figura 3. Paciente previo a procedimiento quirtrgico Figura 4. Masa resecada y bazo
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Discusion

Los hemangiolinfangiomas son malformaciones congénitas derivadas del sistema linfatico, representan el
5% de las neoplasias benignas en nifos. Su incidencia es de 1:12 000 en recién nacidos vivos, con predominio
en el sexo masculino. E1 40-65% esta presente en el nacimiento y un 80-90% se manifiesta antes de los dos
primeros afios de vida. Pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, aunque su localizacién mas frecuente
es en el cuello 75-90% de los casos, otros sitios posibles son axila, térax, region lumbar y menos del 5% en
abdomen (4).

La clasificacion clinica de lesiones vasculares de Thompson enumera al hemangiolinfangioma como una
entidad clinica separada por su pobre pronostico. Sin embargo, Mulliken y Glowacki recientemente
clasificaron las lesiones vasculares en hemangioma y malformaciones vasculares en base a las caracteristicas
endoteliales (5,6). Las caracteristicas radiolégicas que orientaron hacia un posible hemangiolinfangioma una
masa multilocular con un componente quistico y s6lido, asi como la detecciéon de flujo en el Doppler color (7).

Es importante mencionar que en la era del diagnoéstico prenatal el estudio ultrasonografico puede detectar
este tipo de lesiones, lo que ayuda a realizar un abordaje integral al paciente desde antes del nacimiento.
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