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Hemangiolinfangioma mesentérico: reporte de un caso
Mesenteric hemangiolymphangioma: case report

Mario Alberto Caviedes1     , Laura Camila Giraldo2     ,
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Resumen. El hemangiolinfangioma es un tipo muy raro de malformación del siste-
ma vascular, caracterizado histológicamente por la presencia de vasos venosos y 
linfáticos dilatados quísticamente, cuyas células endoteliales de revestimiento son 
positivas para marcadores de inmunohistoquímica como CD31, CD34 y D2-40. El 
compromiso extenso retroperitoneal y del tracto gastrointestinal es infrecuente. Se 
presenta el caso de una paciente femenina de 24 años con antecedente de do-
lor pélvico crónico, con exacerbación de síntomas. El diagnóstico imagenológico 
mostró una masa retroperitoneal multiquística. Se hizo hemicolectomía derecha y 
resección de la masa, encontrándose que dicha lesión estaba íntimamente adheri-
da al mesenterio con compromiso extenso del tracto gastrointestinal, y cuyo estu-
dio histopatológico reveló un hemangiolinfangioma, con mejoría clínica posterior 
a la resección quirúrgica. Aportamos a la literatura mundial, la caracterización de 
los hallazgos clínicos, imagenológicos e histopatológicos de este tipo de malfor-
maciones.  

Palabras clave: hemangiolinfangioma, malformaciones vasculares, patología.

Abstract. Hemangiolymphangioma is a very rare type of malformation of the vascu-
lar system, characterized histologically by the presence of cystically dilated venous 
and lymphatic vessels, whose lining endothelial cells are positive for immunohisto-
chemical markers such as CD31, CD34 and D2-40. Extensive retroperitoneal and 
gastrointestinal tract involvement is uncommon. We present the case of a 24-year-
old female patient with a history of chronic pelvic pain with exacerbation of symp-
toms. The imaging diagnosis revealed a multicystic retroperitoneal mass. A right 
hemicolectomy and resection of the mass was performed, finding that the lesion 
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was intimately adherent to the mesentery with extensive involvement of the gastroin-
testinal tract, and whose histopathological study revealed a hemangiolymphangioma, 
with clinical improvement after surgical resection. We contribute to the world litera-
ture with the characterization of the clinical, imaging and histopathological findings 
of this type of malformations.
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Introducción

El hemangiolinfangioma es un tipo 
muy raro de malformación del sistema 
vascular, compuesto por diferentes ti-
pos de elementos como endotelio ve-
noso, arterial o arteriovenoso, linfático 
o capilar, de comportamiento clínico 
benigno [1-3]. Son lesiones en su mayo-
ría primarias/congénitas (40 % a 60 %) 
[4], cuya incidencia por recién nacido 
es de 1 a 2:10.000 [5], con afección 
predominante del género femenino, y 
que se manifiesta clínicamente princi-
palmente en pacientes adultos [1]. Se 
han descrito ciertos factores de riesgo 
como la prematuridad, historia fami-
liar de hemangiomas y uso de eritro-
poyetina, entre otros [2]. Se localizan 
principalmente en cabeza, cuello y axila 
(95 %), y un pequeño porcentaje (5 %) 
pueden localizarse en mediastino, re-
troperitoneo, perineo y mesenterio. 
Cuando se ubican en cavidad abdo-
minal, se manifiestan principalmente 
como lesiones ocupantes de espacio, 
dolor abdominal o sangre en heces, 
con crecimiento lento y progresivo de 
la masa [1], pudiendo generar compli-
caciones como sangrado, perforación, 
torsión o ruptura del propio tumor [6]. 
Un diagnóstico oportuno incluye una 
adecuada historia clínica, estudios 
imagenológicos [7] y la confirmación 
del diagnóstico por medio del estudio 
histopatológico, el cual revela una le-
sión vascular compuesta tanto por va-
sos venosos como linfáticos dilatados 

quísticamente, cuyas células endotelia-
les de revestimiento son positivas para 
marcadores de inmunohistoquímica 
como CD31, CD34 y D2-40 [1]. 

Presentamos el caso de una paciente 
femenina de 24 años de edad, con an-
tecedente de dolor pélvico crónico con 
exacerbación de su sintomatología, 
en quien los estudios imagenológicos 
evidenciaron una masa retroperitoneal 
multiquística, que fue intervenida qui-
rúrgicamente con hemicolectomía de-
recha y resección de la masa. Se encon-
tró que dicha lesión estaba íntimamente 
adherida al mesenterio con compromi-
so extenso del tracto gastrointestinal, 
y cuyo estudio histopatológico reveló 
una lesión vascular mixta con reactivi-
dad inmunohistoquímica para CD31, 
CD34 y D2-40, confirmando el diagnós-
tico de hemangiolinfangioma mesenté-
rico. Aportamos a la literatura mundial 
la caracterización de los hallazgos clíni-
cos, imagenológicos e histopatológicos 
de este tipo de malformaciones. 

Caso clínico

Paciente femenina de 24 años, con 
antecedente de dolor pélvico crónico, 
quien consultó al hospital San Vicente 
Fundación en Medellín, Colombia, por 
cuadro clínico de 2 meses de evolu-
ción consistente en exacerbación del 
dolor en fosa ilíaca derecha. Al ingreso 
presentaba dolor a la movilización del 
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cérvix, sin otros hallazgos. La tomogra-
fía abdominopélvica contrastada evi-
denció masa quística en línea media 
de 270 x 62 x 111 mm, de pared del-
gada, con otras imágenes quísticas sin 
clara definición de pared, que ocupa-
ban hipocondrio y flanco derechos. Se 
realizó angiotomografía de abdomen 
que reportó lesión quística de 132 x 
137 x 205 mm, multiloculada, de apa-
rente origen mesentérico, con zonas 
de mayor densidad por contenido he-
morrágico. La beta-hCG fue negativa y 
los marcadores tumorales séricos alfa- 
fetoproteína, CA-125 y el antígeno car-
cinoembrionario (CEA) fueron nega-
tivos. El estudio endoscópico mostró 
hallazgo de compresión extrínseca de 
la pared anterior del cuerpo gástrico. 
Posteriormente, debido al aumento 
del dolor abdominal, fue llevada a la-
parotomía exploratoria, donde se en-
contró masa mesentérica íntimamente 
adherida con medidas de 12 x 15 cm 
ubicada debajo del colon transverso, 
otra formación quística en retroperito-
neo derecho altamente vascularizada 
y lesiones similares en mesocolon ipsi-
lateral (figura 1). Durante el acto qui-
rúrgico, se drenó la masa mesentérica 
obteniéndose material de aspecto le-
choso, amarillento y fétido. A pesar de 
la intervención quirúrgica, la paciente 
no presentó mejoría clínica con persis-
tencia de dolor, por lo cual se llevó a 
resección retroperitoneal y hemicolec-
tomía derecha. 

El estudio histopatológico reveló una 
lesión quística multiloculada consti-
tuida por estructuras vasculares de 
tamaño y forma variable, algunas dila-
tadas, conformadas por una pared de 
tejido fibroconectivo con focos de in-
filtrado inflamatorio mononuclear, que 
en algunas zonas formaban nódulos 
linfoides. La luz de dichas estructuras 
vasculares estaba revestida por célu-
las endoteliales de aspecto benigno, 

y ocupadas por material proteináceo 
con características de linfa. Algunas 
luces vasculares ocupadas por eritroci-
tos. Dicha lesión comprometía la sero-
sa, sin compromiso de la mucosa, sub-

A

B

Figura 1. (A y B) Masa íntimamente adherida 
a la pared del colon transverso, de aspecto 
multiquístico y altamente vascularizada. 
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mucosa y la muscular propia del colon. 
Las células endoteliales de revesti-
miento fueron positivas para CD31, 
CD34 y D2-40. Todos estos hallazgos 
eran compatibles con el diagnóstico 
de hemangiolinfangioma mesentérico 
(figura 2). La paciente presentó mejo-
ría clínica posterior a la resección qui-
rúrgica de la lesión.

Discusión

El hemangiolinfangioma es un tipo de 
malformación rara, congénita y benig-
na del sistema vascular, compuesto por 
diferentes tipos de elementos como 
endotelio venoso, arterial o arteriove-

noso, linfático o capilar, que se origina 
en los tejidos mesenquimales [1-3]. Se 
ha considerado también como una le-
sión mixta hamartomatosa [8]. Su causa 
no se conoce con certeza, sin embar-
go, existe una teoría que considera la 
deposición de tejido linfático en áreas 
equivocadas durante la embriogéne-
sis, dichos depósitos no cuentan con 
conexión adecuada al resto de las vías 
linfáticas, por lo cual se unen a la cir-
culación sistémica por medio de vasos 
sanguíneos adyacentes y angiogénesis 
o neovascularización [9]. 

Son lesiones en su mayoría primarias/
congénitas (40 % a 60 %), sin embargo, 
se han descrito lesiones secundarias, 

A
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D

Figura 2. (A) Lesión quística multiloculada conformada por estructuras vasculares variables 
en forma y tamaño (H&E, 4x). (B) Pared compuesta por tejido fibroconectivo con agregados 
linfoides (H&E, 4x). (C) Algunas luces ocupadas por eritrocitos y otras por material pro-
teináceo con características de linfa (H&E, 4x). (D) Luces vasculares revestidas por células 
endoteliales de apariencia benigna, las cuales fueron positivas para los marcadores de 
inmunohistoquímica CD31, CD34 y D2-40 (no mostrados) (H&E, 40x). 
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siendo las primarias debidas a una obs-
trucción congénita de la comunicación 
venolinfática entre el tejido vascular di-
sembrioplástico y la circulación sistémica 
[10], y las secundarias causadas por un 
drenaje linfático deficiente como resulta-
do de una cirugía y traumatismo, hecho 
que es extremadamente raro [4]. La inci-
dencia por recién nacido se ha descrito 
de 1 a 2:10.000 [5]. Es de predominio en 
el género femenino, con una relación de 
hombres a mujeres de 1:1,38, y ocurre 
principalmente en pacientes adultos, 
siendo el 84 % de los pacientes mayo-
res de 20 años [1]. Algunos factores de 
riesgo descritos son la prematuridad, 
historia familiar de hemangiomas y uso 
de eritropoyetina, y factores de riesgo 
maternos prenatales como la biopsia 
coriónica, amniocentesis, edad avan-
zada, multiparidad, placenta previa y 
preclampsia [2]. El 95 % se localizan en 
cabeza, cuello y axila, y el 5 % restante 
pueden localizarse en mediastino, retro-
peritoneo, perineo y mesenterio. 

En la literatura se encuentran varios 
reportes de caso de hemangiolinfan-
gioma en sitios poco comunes como 
cordón espermático [9], cuerpos verte-
brales [8], mucosa oral [2], tracto gas-
trointestinal, páncreas [11], vejiga [12], 
extremidades [13], zona paravertebral 
[14] e incluso en rodilla [5]. El intervalo 
desde su origen prenatal hasta la pre-
sentación clínica es a menudo descrito 
en décadas [1]. Los pacientes son ge-
neralmente asintomáticos, con creci-
miento hasta tumores quísticos enor-
mes con un comportamiento clínico 
benigno, sin embargo, pueden llegar a 
infiltrar órganos adyacentes y generar 
malformaciones severas funcionales y 
estéticas, generando complicaciones 
como linfedema, síndrome comparti-
mental [2], anemia [11], escoliosis [14], 
o recurrir una vez han sido interveni-
dos [12]. Cuando se ubican en cavidad 
abdominal, se manifiestan principal-

mente como lesiones ocupantes de 
espacio, con síntomas de compresión, 
dolor abdominal o sangre en heces, 
síntomas que pueden persistir duran-
te semanas o meses, con crecimiento 
lento y progresivo de la masa [1], pu-
diendo acarrear complicaciones como 
sangrado, perforación, torsión o ruptu-
ra del propio tumor [6]. El diagnóstico 
diferencial incluye los tumores del es-
troma gastrointestinal, el linfangioma 
simple y el pseudomixoma peritoneal, 
cuyo diagnóstico diferencial requiere 
el estudio histopatológico [7].

El diagnóstico se hace inicialmente con 
una adecuada historia clínica. El diag-
nóstico imagenológico preoperatorio 
específico es difícil dada la rareza de 
este tipo de lesiones, sin embargo, la 
tomografía computarizada (TC) y la re-
sonancia magnética nuclear (RMN) tie-
nen buen rendimiento para determinar 
la extensión y la invasión para estable-
cer estrategias quirúrgicas preoperato-
rias [7]. La confirmación del diagnós-
tico se hace por medio del estudio 
histopatológico, el cual revela una le-
sión vascular compuesta tanto por va-
sos venosos como linfáticos dilatados 
quísticamente, cuyas células endotelia-
les de revestimiento son positivas para 
marcadores de inmunohistoquímica 
como CD31 y CD34, además de D2-40 
[1]; características que se encontraron 
en el estudio histopatológico de nues-
tra paciente. El tratamiento de estas 
lesiones se basa inicialmente en la re-
sección quirúrgica completa, con bajas 
tasas de recurrencia [15]. 

Son pocos los casos descritos de he-
mangiolinfangioma mesentérico con 
compromiso extenso del tracto gas-
trointestinal, por lo cual aportamos a la 
literatura mundial al describir los aspec-
tos clínicos, imagenológicos e histopa-
tológicos más característicos de este 
tipo de malformaciones. Recomenda-
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mos que ante pacientes que se pre-
senten con síntomas compresivos en 
cavidad abdominal, en quienes se ha-
yan descartado otro tipo de neoplasias 
benignas y malignas, se considere el 
diagnóstico de hemangiolinfangioma. 
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