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Anemia croénica como forma de
presentacion de linfangioma abdominal

Chronic anaemia as first sign of abdominal
lymphangioma

Sr. Editor:

Los linfangiomas intraabdominales son tumores benignos
poco frecuentes que se presentan habitualmente en la
infancia. La forma de presentacion es muy variable e
inespecifica y la mas comlin es el dolor abdominal
recurrente o masa abdominal palpable’?, que puede
presentarse como cuadro de abdomen agudo'. No puede
describirse una sintomatologia tipica y muchas veces su
hallazgo se debe a las complicaciones que presenta’.

Presentamos el caso de una paciente que ingresé a los 2
afos y 6 meses de edad por un cuadro de 4 meses de
evolucion de vomitos y abdominalgia ocasionales junto con
anemia. La nifa era procedente de Marruecos y no referia
ningn antecedente personal o familiar de interés. Se le
diagnosticé anemia ferropénica sin filiar la causa.

Posteriormente se sigui6 a la paciente en consulta de
gastroenterologia infantil: requiri6 7 ingresos hasta los 8
afnos de edad. Se repitid periddicamente hemograma vy
bioquimica en la que se reflejaba el metabolismo de hierro.
Siempre se observé anemia ferropénica y se encontraron
disminuidos el hierro en sangre y los depositos de éste. En la
exploracion fisica siempre se encontré palidez cutanea y
mucosa, pero no se observé ninguna otra alteracion. En todo
momento se llevd a cabo tratamiento con hierro oral vy,
durante los ingresos, la nifia precisé transfusiones con
concentrados de hematies hasta en 5 ocasiones.

Durante el estudio de la paciente hubo diversas orien-
taciones diagnosticas y se pautaron distintos tratamientos. A
los 6 afos, durante un ingreso, se detecto la presencia de
Helicobacter pylori en la mucosa gastrica, por lo que se
pauté un tratamiento erradicador con omeprazol, claritro-
micina y metronidazol; en consultas sucesivas se confirmé su
eficacia. La anemia persistio a pesar del tratamiento. A los 8
anos se le realiz6 nuevamente una endoscopia digestiva alta
y se encontro gastritis cronica superficial, en la biopsia
gastrica se encontré H. pylori, y una biopsia duodenal fue
compatible con enfermedad celiaca. Se pauté por segunda
vez tratamiento erradicador con omeprazol, claritromicina'y
amoxicilina, que posteriormente se confirmé efectivo, y se

recomendd realizar dieta exenta de gluten. La anemia
persistiéo nuevamente.

Durante el estudio de la paciente se realizaron numerosos
estudios y los resultados de todos fueron normales. Es
especialmente interesante que el estudio de la sangre
oculta en heces siempre resultara negativo.

Durante los ingresos que se sucedieron a la edad de 8 afos
de la paciente, se observé un aumento progresivo en las
cifras de reticulocitos de hasta el 12,4%, cifras que hasta
entonces se habian encontrado siempre dentro de los limites
normales. Por primera vez fue positivo el resultado de la
sangre oculta en heces. Ante la sospecha de una hemorragia
se solicitd una gammagrafia con hematies marcados, en la
que se informo de una zona de hemorragia digestiva activa
en la fosa iliaca derecha que podria corresponder a un
diverticulo de Meckel ulcerado.

Se realizd en ese momento el traslado de la nifa a un
servicio de cirugia pediatrica, donde se practico laparotomia
exploratoria. Al no encontrarse el referido diverticulo de
Meckel, se procedio a completar la exploracion abdominal y
se hallé una tumoracion yeyunal en el borde mesentérico
compatible con hemangioma. Tras extirpar un fragmento de
intestino de 17cm se lo envié para realizar un estudio
anatomopatoldgico. Macroscopicamente se distinguié una
lesion rojo pardusca de 4 x 2,5 cm que se continuaba al meso
con una tumoracion de 4,2 x5,5x2,5cm, y se hallaba a
7,5cm de los bordes quirtrgicos. Microscopicamente se
advirti6 la presencia de una proliferacion neoplasica
linfatica, sin que se reconocieran signos histologicos de
malignidad. El diagndstico fue de linfangioma con afec-
tacion de la pared intestinal y mesenterio. Desde la
intervencion, la paciente se encuentra asintomatica.

Se ha descrito que los quistes de mesenterio no muestran
sintomas en la mayoria de las ocasiones y suelen suponer un
hallazgo casual al realizar cirugia por otra causa®. La forma
de presentacion mas frecuente es el dolor abdominal, la
masa abdominal o el inicio como abdomen agudo por alguna
complicacion; asimismo, se han descrito otras causas, como
obstruccion intestinal, fallo renal, herniacion del escroto,
formacion de volvulos, isquemia intestinal o malignizacion®.
La anemia crénica por hemorragia supone una extrafa e
infrecuente forma de presentacion.

Los linfangiomas son quistes de origen linfatico y son un
grupo de tumores benignos poco frecuentes. Su etiologia es
aun desconocida, pero hay 4 grupos de teoria que intentan
describir su origen: retencion (por presion mecanica),
trastornos de la funcion secretora endotelial de los vasos o
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de la permeabilidad endotelial, origen embrionario u origen
inflamatorio®.

El linfangioma abdominal es una enfermedad propia de la
infancia®’. Se ha descrito que afecta mas frecuentemente a
varones. Su localizacion mas frecuente es el cuello (75%),
seguida de la region axilar (20%) y las partes blandas
(mediastino, pulmones, pared toracica, brazo, parétida,
bazo, higado, Utero o recto). La localizacion en el
retroperitoneo con afectacion mesentérica ocurre en menos
del 1%.

Su forma de presentacion es como masa abdominal
palpable. En adultos pueden producir abdominalgia. La
compresion de estructuras vecinas es la causa de la
sintomatologia mas frecuente y, depende de su localizacion,
puede causar obstruccion intestinal incompleta, desplaza-
miento renal y obstruccion o desplazamiento ureteral.
Puede ocasionar un cuadro agudo, indistinguible de los
causados por otras causas (principalmente apendicitis).
Ocurre por compresion o diversas complicaciones (hemo-
rragia, inflamacion, torsion, ruptura o infeccién)®.

Su tratamiento es la exéresis quirGrgica® o la exéresis
laparoscépica'®, asociada en muchos casos a una reseccion
intestinal por la afectacién vascular®. El prondstico tras el
tratamiento es muy bueno y se han observado recidivas en
muy pocas ocasiones.

Por tanto, el linfangioma abdominal es una entidad que
debe tenerse tener en cuenta a la hora de plantear el
diagnostico diferencial frente a una anemia cronica.
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Rabdomioma auricular derecho y sindrome
de Wolff-Parkinson-White en una lactante
con esclerosis tuberosa

Right atrial rhabdomyoma and Wolff-Parkinson-
White syndrome in an infant with tuberous
sclerosis

Sr. Editor:

La esclerosis tuberosa (ET) es una enfermedad enfermedad
autosdmica dominante en la que con frecuencia hay
afectacion de varios drganos, entre éstos el corazon. Los
rabdomiomas cardiacos son la anomalia cardiaca mas
frecuentemente encontrada’. Se presentan hasta en el 60%
de los casos y son un criterio mayor para el diagnostico de
esta enfermedad.
La localizacion
frecuente?. Se

auricular del rabdomioma no es
localizan fundamentalmente en los

ventriculos, sobre todo en ventriculo izquierdo, musculos
papilares y a ambos lados del septo interventricular.
Las lesiones son intramiocardicas y no suelen ser muy
excrecentes. Se pueden diagnosticar facilmente por eco-
grafia y se presentan con frecuencia en nimero multiple,
de aspecto homogéneo, muy hiperecoicas y de tamafo
variable.

Aunque son estructuras con tendencia a la regresion,
pueden producir un espectro clinico amplio, desde la
ausencia de sintomas (en la mayoria de los casos) hasta
arritmias, obstruccion del flujo sanguineo e incluso muerte
subita®.

En estudios realizados sobre estas tumoraciones se han
encontrado células con estructura similar a las células de
Purkinje, asi, situadas en la union auriculoventricular,
podrian actuar como una via accesoria que evitase el nodo
auriculoventricular y manifestarse como un sindrome de
preexcitacion, como el sindrome de Wolf-Parkinson-White
(WPW)*,

A continuacion presentamos el caso de una lactante
afectada de ET a la que se le detecté un rabdomioma en la
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