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CU&SO CLINICO DIE LOS LINFANGIO- IEN l'EDIATIUA Y FACTOllJES DIE 

IUIESGO l'A- IUiCIDIJ' A l'OSTQUl•UllGICA 

INTRODUCCION 

De Igual m.ler& como el liquido dan:> de los linfáticos hace Invisible estos VllSOS al ojo, así el 

conoc:imiento y estudio del sistema linfático ha sido caS1 invisible. ocutto por el trabajo cientifico 

reaUzado en el resto del sistema cardlova!leular. 

Los linfáticos se encuentran a través de todo el organismo. excepto en el cerebro. camara .,tenor 

del ojo, médula ósea y pulpa del bazo y juegan un papel esencial en la eliminación del exceso de 

liquido lnterstJcial, moléculas pequel\as y la mayClria de las macromoléculas de todos los tejidos. 

Cualquier interferencia con el transporte del sistema linfático puede provocar linfedema ya sea 

debido a una carga excesiva de liquido linfático en un sistema normal ó por un s.istema deficiente, 

Incapaz de manejar L.-.a carga de líqWdo nonnal. 

Existen pocos reportes o estudios en la literatura en los que se refiere a los desordenes pt1marios 

del sistema llnfético'.2.Los llnfanglomas hmi despertado la curiosidad de ciru~ y pediatras por 

muchas décadas. Fue Reden~er en 1828 el ptimero que describió un caso cUnico 

denominándolo "rár'lUa congénita•, post..tonnente en 1843 Wernher publicó una monografia 

extensa que desc:rtbia los aspectos patológicos rl#ldamentales diferenciéndolo de otras 

enth::lades~ •. El origen de los linf.,giomas fue desconocido durante muc:ho tJempo y fue hasta 

principios de este siglo, gracias a los e~tudios de Sabin. H\M'lttngton, Me Clwe y Borst que se 

conoció que procedi., del sistema linfático. 1.z.5 

El sistema lint*-ico es Wl8 ,..,ci difusa de canales endoleUales que hace su Blp9ición durante la 

sexta sema"\a del desarrollo embrionario humano. El sistema se puede desmn>llar como ...., 

sotwecrec::imlento del sistema venoso o diferenciarse de novo a partir del tejjdo mesenquimatoso 
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ady-=ente.• La form.::ión y ortgen del sistemm llnfMlco son .:.O controvertldo9 c:onc:x:iéndose en I• 

actualidad las siguientes tres teorfas : 

1) A partir de tos corazones Unf8ticos primitivos de donde en fonn• centrifuga se integra todo el 

sistema (sabin). 

2) De estructuras primitivas diseminadas que simptemente coalecen (Huntlngton y Me Clure). 

3) Que se forman en relación con el sistema venoso, pen:l1éndose postetiormente toda 

comunicación con él (Kampeler).1
'
5 

Dado que los linf.-.giomas se derivan del sistema linfático, probablemente se trmta de secueS1ros 

de este tejido no comunicados con el resto del sistema, lo que ocas4ona su crecimiento. En 

realidad son verdaderos hamartomas.•.2 Microscópicamente se caracterizan por cavidades 

quisticas de tamaño vanable con liqUido Citt1no en su Interior y mlcroscópicamente por t~ner 

reveS1imiento endotellal con paredes delgadas: con frecuencia se asocian a hemangiomas. 7 

HIS1ológ1camente son tumores benignos que PM'9C&n desanoll.-se a partir de malformaciones 

congénitas del sistema linfático caracterizada por bloqueos det nujo linfático.• 

El significado de las .mlOf'Tllalldades congénitas del sistema linfático es confuao debido a la 

ternilnologia empleada : Lif'lQm'lQlomatosls. llnf~lectmWa. llnfedema. asi corno las combinaciones 

de estos mismos ténnlnos oon los nombres de otros tejidos. Unfanglectasia es una dilatación a lo 

largo del a.so de los linfáticos causada tanto por lWI defecto en el desam:>llo prim.-io como por 1r1 

componente obSt.ructlvo. 

VVitte y V\lltte• lntentaon desarroll• un concepto lM"liflcado llgmido los desórdenes de displ9Sia. 

hiperplasia y neoplasia llnflitica. ~ las alteraciones de la linfangiogénesis caraclefizadas 

po.- tinfedema, llnfmlQlectasia, llnf9'Qloma y linfmiglosan::oma. Han sugendO que I• Clave para que 

se desanollen estos sindromes es la proliferaclón endotellal linfática (linf.-.glogénesis) ex>n 
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¡ 
f ni~ subsecuente, o·blen LSW neopt..,. (malJon- o beniQllW). t.os Mpeelos genéticos efe 

estos sindf'otneS _.., cws:::teri~ PDI" un número de slnon:>mes de Jinfedema que SOfl 

lnhenetnfe.s o est'*1 asod9dc>S con anotmllias c:mmosómica tates oomo eJ .SilldtOme de Turner. 

Estas .-wxmafidades lintMicas .son .,eetades c.mblén por cambfos honnonafes y por el sistema 

enaocnno tal como se ha demostrado en el nnreaema precoz y la df.splasla Jlntlttica primaria. 

Chang y 004s'° también han tratado de hacer una distinción entre Unfangioma y lintangiedas1a. 

describiendo a los línfangiomas como un proceso d1sJ)lásíco vef"dadero pnmario y las 

Unraogiectasias corno una dilatación secuodarla de vasos JinfátJcos preexislentes nofTTlajmente 

des-roffadOs. Levin• tambiOn ha trat.ado de presentar un concepto y teoria unificada ael ongen de 

este grupo aiverso de de9óin:fenes untaueos prlmanos. refirtendo que constituyen un grupo 

relativamente '*'° de des6n::fenes cuyo ongen permanece aún controvertido. pero en algunos 

casos la causa pWeCe ser obstruoción linfática pnmatia. 

EPIOEMIOLOGiA 

Los Hnfangiomas se m_.fiestan principalmente como tumonldones blandN de presentación en la 

lnf.-,cta Jf11 que entre flO y 90% de los casos ·~ antes de tos dos ar1os ae edad.•.a.13 Hay 

est.udios que reponan hasta un 4. 796 de las lesiones diagnosticadas en e# penodo prenatal y un 

34.2% identiftcedas en el momenco det nacimiento. Un 16.8% adleíonal de las leSiones fueron 

diagnosticadas- dentro del primer afio de vJda. E.Jdsten serles donde se reporta que los sexos son 

igualmente atec1aaos, no ratiJ1éncSos.e la incidencia p::K" raza. u 

-·-
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CUAD9':0 CLfNICO 

Habitualmente el motivo de oonsulta es tumoración a5'nlont*ica' de credmiento lento -..¡que 

otras veces la capacidad de expansión tiene un l'WlQO afarm#lte. Estas tumoraciones pueden 

provocar trastornos funoic:wiales en relación a fa compresión de estructuras vecinms, problemas de 

estética que pueden condicionar 8'teraciones de la oonducta y emociona1es. 11
•
12 

LOCALIZACIÓN 

Los linfanglomas. proba~emente en relación a los COf'SZCWles linf&ticos embriOlóglcos, tienen 

predominio en la cabeza. cuello y axila constituyendo estas localizaciones entre el 75% y el 80% 

del total. Se ha reportado la Siguiente distnbuc&ón: cervical 31.'4%, craneotacial 18.9% 

extremidades 18.9Chi. tronco 9.2%. intraabdominal 9.2%, cervicoaxilotorácico .C.9%, múltiple 3.8%. 

cervicomediast1nal 2 2% e intratonicico 1.6% ª 

Los linfangiomas también pueden OCt.#Tir espcwádicamente en varios órganos parenquimalosos 

que 1ncruven el pulmón. tracto gastrointesti,,... higado. bazo y hueso: en las ultimas tres 

localizaciones ocasionar mente siQflifican la presencaa de una enfermedad lllfitifocal o difusa.• La 

lcx::alización mas frecuente de los llnfangJomas aOdominales es el mesenterio del intestino 

delgado, siguiendo en Of'den en frecuencia el retroperltoneo. Algunas de las leSiones 

lntraabdominates causan desplazamiento del r1nón. usualmente sin obstrucción urínar1a."' 

Los 1fnfanolom3s pueden localizarse ni bazo. son infrecuentes y su sintomatologia \/'aria de 

hallazgos incidentales lnsignifiC8flles hasta gr#ldles masas quistlcas sintomáticas; pueden ser 

focales o múltiples 5'endo su localización más frecuente a ruvel subeapsul.-.1i1 
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Loa linf~ de 1- gl........_ salivales por lo g~ .,., ~·de une masa cervical extensa 

sin emba'go existe un reporte de "' linflklglom.9 quistico que afec:::l8bm excluSivamente la glándula 

pmólid9 sin comprometer estn.d ..... vecinas.• 

~ extremictmes superiores aon ,....mente invOlucradas. pen;> el tratamiento de los miembros 

afectmos es extremadamente dificil cumldo la delicada estructura del Sistema musculoesquelético 

de la m.-ao puede estar invOlucrada. 17 

Los linfmlglomas aislados de mediastino OCLn"efl en menos del 1 %. son lesiones raras y su 

aSIX:iación con linfangiomas óseos es extremmtamente raro.'ª·'• 

El Unfaigioma ort>itario es una lesión muy rara y afecta principalmente la conjuntiva aunque puede 

afectar al pár"pado, las estn.JCturas orbitarias o ambos.20 

La ma"oria de los linfanglomas del cuetlo tienen una sala masa. dos terceras partes son 

asintomáticos; de crecimiento sUencioso aunque pueden presentar infección local o Inflamación y 

ocasionar disfagia o disnea. Pueden invoh . .1crar fartnge y laringe. usualmente se asocian con 

lesiones infiltrantes grmldes resultando en obstrucción aérea La infiltración masiva cervica! 

requiere cuidado p¡wticular y mültiples tratamientos qurürg1cos por muchos al\os antes de obtener 

un reSUltaeso satisfactorto. La extirpación completa de estas le51ones es casi imposibte y los datos 

de ntaMTencia son generalmente altos. 

SINTOMATOLOGIA 

C....-.clo los linfangiomas p-oducen síntomas a parte de la masa. estos incluyen slntomas 

gastrointestinales, dificultad respirat.Of"'ia, infección, dolor local e inflamación en ese orden de 

frecuencia. Se reportan signos fillllcos ~os a linfa~ en el 91.9% de los pacientes. 
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Una masa aislada se encuentra en el 46.5% y puede tener expm\Slón en el 33.511Mt. La defonnldm 

evidente como elef.-rtlasis o gigm1ltsmo ocune en el 4.9% .CJltR>s signos pueden ser masa 

abdominal palpable. propt:OSis. exottalmos y p.wálisis muscul• oeular.•.21
.2:1: 

En las lesiones lntraabdomln.ies las asas intestinales pueden quedar mtrapactas por el Unfángloma 

con complicaciones comunes de obstrucción lntestln.I. Los tumores retroperitone•es no producen 

sínlomas agudos v son diagnosticados en virtud de una gran masa palpable que causa el 

desplazamiento de uno o mlás órganos.•·22 Las dimensiones de algunos llnfangiomas 

mtraabdomlnales pueden llegar a ser tan grandes que se hmi llegado a confundir can liquido de 

ascitis: en 1992 Far1ey y Klionsky reportaron el caso de un niño oon linf.iingloma pediculado de 

esófago.23 

La duración de sintomas previos al ttwlamlento en lintangiomas abdominales varia de meses a 

años y en la mayoria de los casos se presenta stntomat.ologia agUda de menos de l6la semmla. 

Estos sintomas Incluyen constipmdón progresiva. dolor abdominal ocasional. anorexia. fatiga. 

episodios repetidos de vomito y ocasionalmente rectorragla. Los hallazgos quirU'glcos más 

frecuentemente reportados son obstrucción. hemorragia. ruptura. torsión de la leslón.14 Las 

complicaciones de los llnfangiomas del trazo son sangrado. coagutopatla de consumo. 

hiperesplenismo e hipertensión portal. 15 

Los linfanglomas Ofbitartos rara vez requieren de investigación radiológica o manejo quin'.lrgico 

complejo. En la mayoria de las ocasiones tos hallazgos hlstopatológ1cos pueden revelar elementos 

variables que induyen linfáticos, estructuras vascutares. linfocitos Y hemorraglas.20 
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CL.AalFICACIÓN 

En I• Utenll1M11 existen div--..s clasiflcm::iones que toman en cuenta el aspecto dlnico e 

hlsloplllológioo. Ravltch y ......Uns 2u• los agrupan en cinco varied8d- : 

1) Unf..,gioma Simple 

2) Unfangloma quistico (higroma) 

3) Unfangloma cavernoso 

4) Hem°'infangloma 

5) Llnfangiosarcoma 

Hancock tambi6n publica otra clasificación -en la que menciona al linfangloma Quistico como el 

mas frecuente seguido de llnfang1oma simple, hemollnfangioma y llnf*'01oma cavernoso e Incluye 

tamblen en esta dasificación cliolca al hpolinfangioma.ª 

Hillisd y cols han publicado una clasUlcación patológica similar que no Incluye asociación con 

hemangiomas. Asl mismo tiene una dasiflcacl6n cllnica que engloba todas las anorrm1Udades 

congen1tas del s.stema linfát1co.21 

En el labio se ha reportado un tipo de lesión conocido previamente como linfángioma progresivo 

adquindo y que se descr1bia en les6ones asociadas en cara, espalda y pel cabelluda y que 

hlstológ1caniente simula LXl anglosarcoma; sin embargo dtol6gicamente t>tanda %7.a 

Otro lmfangloma descrtto es el llamado linfangioma circunscriptum que está caraaerizado por 

a~rupaeiones de vesfculas translúcidas ocasionalmente con sangre en su mtertor y con 

hipmqueratosis superpuestas en un área circ::&M"\SCMta de la piel. Se ha sugerido que estas vesículas 

son cttlataciones de lln1átJcos superficiales de la piel y quo a su voz se coneclml con linfáticos más 
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. profundos los cu.les transmiten su presión h-=:i• la epidennia • ser COITlpf'imidos por tejido 

museular. 211
•30 

Smeltzer y cols quienes han escrito algunas de las reviSiones más recientes SObre dl!ltlM"l:lios 

linfáticos congénitos. han propuesto una tenninologia para las displasias linfaticas primarias con el 

fin de describir tas anonnalldades congénitas de los linfáticos. 3 u:z 

EVOLUCIÓN NATURAL 

Los llnfangiomas caracteristicamente son masas asintomáticas que crecen lentamente. son 

capaces de expanSión masiva a estructuras vecinas. El dolor y molestias son raras a menos que 

exista una Infección 6 hemorragia secundaria. La regres.lón espontmlea de linfangiomas ocurre en 

pocos casos ya sea postenor a una Infección o sin una causa aparente. La supuración que OCUITe 

en los linf.-.glomas se ha consider-=to que conduce a una destrucción de las paredes quistlcas con 

una curación subsecuente. 1 

DIAGNÓSTICO 

El diagnóstico de linfangiomas debe ser hecho principalmente en base a les. datos dínicos ya 

mencionados. El sistema linfático normat puede ser visualizado mediante linfograt'ia empleando 

medio de contraste radioopaco que permite Identificar tanto los conductos lmfáticos periféricos 

como los ganglios. sin embaf"Vo las malformaiciooes linf.-.giomalosas se demuestran mediante 

ultrasonido. tomografla a>dal computada o re.son.neta magnética. 

La sonografia moderna pm""il!'Ce ser el mejor métOdo para la evah.JaCIÓf"l di-Unostlca de 

Unfangiomas. se puede hacer lit diagnóstico relativamente confiable obseivando 1.61 patrón ti pico 

de múltiples traveculaciones complejas llenas de lfquidos tam~en sitve paa diferenciar al quiste 
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w1ico de loe qui8l- múltiples. P .. loa llnf9lglomma inlr..mtomi.-..1- _.. espec1.emente útiles el 

aatn.anido y la tomogrmfi• s-ra -.e fin. La tomogrmff• puede p:>911eric:nnente mostrar la 

di9lrtbución ..wtómlcm y •- dlmenaiiones de I• rnas.. También se reailizal e9':...Slos tllles como 

angiogrwnaa, cenaellognlf'ia nucle•. estudios ~ con bario. rn1e1og...ri• y sialognlfia 

dependiendo de los sitios afea.dos. •.•.331.:w.• 

TRATAMIENTO 

Basado en el hecho de que la supuración que OCl.MT8 en los llnfanglomas a::wlduce a lXl8 ax8dón 

subsecuente, se ha pensado que la Inyección de lMl agente esclerosante se. 1.na terapia Ideal para 

las lesiones irresecables quirUrgicamente. Se han usado varios tipos de esderosantes pero los 

resultados no han sido satisfactonos. 1·•-
37 El mecanismo básico del efecto terapéutico del 

esderosante se piensa que Involucra cambios result.ntes de la reacción del tejido al agente 

qulmico, Inflamación, esclerosis y contracción cicatriza! de las lesiones después de la Inyección 

Los eselerosantes usados se difunden a través del liquido del quiste pero penetnw1 más allá de la 

delgada capa endcltelial quistlca y producen lnd&M'8Cl6n de la pared del quiste y/o cicatrización 

1mpredecib1e. Més aun tal contracción dcatr1zal de las lesiones hace la resección quirúrgica 

subsecuente m*5 dificil en algunas ocasiones. 

En 1977 Yura y cots• reportó que la terapia esderosante us..'ldo b1eom1cina (BLM) para 

llnfangiomas fue efectiva en cinco de oeho casos. La evalum:::ión histológica de los especímenes 

quirúrgicos resecados después de la terapia con bleomicina mostró fibros.ts marcada y adhesiones, 

lo que sugiere que la bleomlcina lneluee cambios lnflamalorlos segudos por eselerosis y 

contracción cicatriza! del linfángioma. TanlgllY'ta y cots• usaron la bleomici,.. en fonna de 

emulsión de mlcroesferas en aceite obteniendo resultmtos aún mejores. Sin embarvo a partir de 

1979 se etKXM1b•o11 dlvel"30S efedos sea.ndarios que induyeron flbroll!lis ~como ...-,o de 

los mM graves, par lo que este medicamento no se emplea desde 1984. 
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En 1aea se reportó el primer caso de eseleroterapi• con OK-432.• El OK-1132 es un llOflllzado 

lncubmdo con cepms de bmJ• virulencia de Streptococus pyogenes del grupo A • tipo 111 de origen 

humano con penlcutna "G'" ~ca. •• cual ha pen:lielo su c.aP9Ci<l.-:I de producir estreptollsina •s'". 

En un estudio más reciente Oguita y cas~ report.-. reSUltados excelentes de escleroterapia con 

OK-432 en 23 pacientes no encontrando efectos secund.-los de importancia y tampoco reportmldo 

la presencia de recidivas. 

La esderoterapa con dextrosa al 50% se ha usado acfJunta al acto quirürgioo, sin emb.-go. se 

reporta poca efectividad en la p-evención de recurTencias o seromas postoperatortos. 

En lo que se refiere a la intervención quinjrglca sigue siendo el m.-.ejo de eleceión aunque existen 

otras opciones como radioterapia. la aspiración e inflltraci6n de sustancias esclerosantes. todas 

estas con respuestas vanables segUn diversos autores. "'·41
·Q 

La resección quirúrgica es considerada por la mayoria de los cirujanos como el tratamiento de 

elección para los linfanglomas. Sin embargo la resección total con la preservadón de estn.Jeturas 

vitales involucradas no siempre es posible debido a que las lesiones comúnmente se extienden 

alrededor de los tejidos y/o inflltrai estructlM"aS vitales, por lo que la excisión radical puede dW 

como resultado complicaciones serias; por otra pm1e la resección incompleta se 850Cia 

frecuentemente con recidivas. En las lesiones extensas las resecciones parciales repetidas. la 

fibrosis secundario y la Infección limitan frecuentemente el crecimiento.4
·2" "'3 

La resección quirúrgica se recomienda tan pronto como se establece el diagnóstico, debido a la 

incidencia de infección, hemotTagia y crecimiento progreSivo que dificulta la erradicación 

quirúrgica completa con el paso del tiempo. Algunos estu:tlos recomiendan espers ._.. periodo de 

3 meses previo a la c:irugfa cuando ha ocurrido lWl episodio lnfeodoso. e ... 
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Oln» ...,,.. hmn reparYdo oonductaa muy dl9Cll..ltkMs y elldl'8f1WS en lesiones or-icses como aon 

I• .-...cDión i,.estl,.. melllv• en I• locmillz-=»61"1 meaent.stca, I• .wpHcmción de injertos de pid para 

cutwir def-=toll despt.Mts de resecdones ampU-. Hegm"ldo incluso hastm I• desstica.Mación de un 

mlemtan:>.• 

Las complic..-:iones postoperal:Ofims que más frecuentemente se repor1.., 9ml las locales, seguidas 

pcr las f'leWOlógi~. slstemlcas, tanícicas, OCUl.-es y OI~. Dentro de las compticaciones locales 

se encuentrwi la fonna:ión de seromas, hematomas. infecciones y abscesos. dehiscencia e 

hiperpigmentación de la herida. 

Las compUcaciones neurológicas son locailes por d.t\o nervioso e indU)'en: panilisis del nervio 

facial paraal o completa. síndrome de Homer, pa"811Sis diafrmgmática secundana a lesión del 

nervio frén1co y sinclrome de Frey. Las compt1cac:iones tonicicas son locales pero en el tórax 

Incluyen quUotórax. d-'o directo• diafragma o al ab1o d8f'8Cho. La complicación OCUI_. es ptoSis. 

Las compUcaciones sistémicas Incluyen fiebre. iwiemJa, desequilibrio hidn>electrolitlco, sepsls y 

lrofnbocitopenia. •.o 

Otros tratamientos que se mencionan en la literatura Incluyen : fotocoagul.aón percuc-lea.­

embolizaolón percut.-.ea con ethlbloc ... 7 •
411 láser argón, los cuales se encuentran en fase de 

investigación y neces.i~ mas estudios para evaluar su utilidad. 
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O&IETIVD GENERAL DEL EaTUDIO 

1. Conocer las carac:ler1sticas y CLr30 clinico en nuestro mlldio de los Unfangi0fn8S, su respuesta 

• tratamiento y evolueión ~-

2 .. Oetenninar Jos factores de riesgo pma l'"ecidiva postqulrwgicm de UnfSlQiom8S. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1 Oetenninar las caracter1stlcas epidemiOlóg1cas de los pacientes con linfanglomas en nuestro 

medio 

2. Oetenninar la frecuencia de las dlfel'"entes localizaciones de los linfangiomas en ra edad 

pediatrica. 

3. Determinar las difel'"entes caracteristicas ciinicas según su tocallzación en la exPoración fiSica. 

4. Detemi1,,.-1a fnecuencta y 11po de sindrcmes clinicos asod-=los a los llnfalgiomas. 

S. Identificar las caracterlsticas más frecuentemente observadas en los estUdios de imagen de los 

lintang1omas. 

6. Identificar la Sintomal:Ologia más fl'"ecuente MOCi.-:la a los llnt~omas. 

7. DetennJ,,_. tos tipos de tratamiento para el m.-.ejo de los llnfanglomas y la l'"espuesta a estos. 

B. Determ¡,,... la frecueneía y porcentan1e de resección de los rtnf-..giomas al aplicase 

tratamiento quirúrgico 

9. DetenniNlr la frecuencia de l"ecidiva de los llnf.-.giomas al tipo de tratamiento utiliZ.SO 

10. Determinar tipo y caracteritsticas de las complte8Cianes postquirúrgicas 
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.luaTll'~ 

U. ~ mn fa ed9d pedl*'1ca ..,. ..... pmo&ogJ• trecuenl• y de dlticit maneje>. llin 

embmQD .... depende de ..,. ~lltic:es cllnica. y del rrat.miento utilizado Q':.'9 puede 

rnodffiCer et c:urwo de -... evolucJdn en form.. i~e. Por la tailo al COl'IOd'etwnos nuestra 

·~ en e9toe MP9CIDa pcdriamor. det..-rnirwr una mejor estnllegi.9 de ~jo en ..,.,.stros 

pmclent ... asi ml.!lmO ...-vfrfa como base P9ll re•Hzar estudios expet1mentates o de causalidad y 

meJonw el nivel ele vfda de nuestros ni41c:>s. 

Se re\lfSWDn lodos tos expedientes c::finicos de los P9(:ientes con diagnólico de Pf"Obabfe 

llnf.-.giom8 quienes fuefOn trat..kts en el servicio de cirugia ptl!td*1rtca dtM HospttaJ lntanUt de 

Mé_.oo entre enero de 1'11112 y CNciembre de 199C. 

OlaEilO DEL ESTUDIO 

Estudio Obsef"v.ODl'llll, fnlnSversal. de9C'1ptivo y retrotectlvo. Pawa el .-Usis de facto.-es de nesgo 

..,.. recidiva ee ,....Jzó 1.#1 estudio de ca909. y c:ontrotes nttroeedivo. 

POBL.ACION DE E•TUOfO: 

La pobl.-:idf\ ~ el estudio consistió eo los expedientes c:lfnicos de los Ptldentes con diagnóstico 

de- linrang(om.s nJQi9ftwdos en el an::'1lvo def Hospital lnfantJI de Mé)dco .. Federico Gómez• 
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CRITERIOS DE INCLUSION : 

Todos la. pm::ientes con diagnóstico en el expedtente de llnf.-.glom11. 

CltfTERIOll DE EXCLUSIOll : 

TOdos los p.cientes con diagnóstico de linf-.gioma en los cuafes el diagnóstico final fuera distinto. 

VARIABLES A ESTUDIAR : 

1. Edad 

2. Sexo 

3. Sintomatologia 

4. Tiempo de EvOIUCión 

5. Loc•Hzac::ión 

e. Tamar"k> 

7. Consiatend• 

8. Patailogi• asoci.:f• 

&. Estudia. de extensión 

10.Tlpo de lnltamiento 

11. Porcentaje de resección 

12.Esclerosentes transopenltor1os 

13.Caloe-=:ión de Pen Rose 

14.Diagnóstico hlstopatológico 

15. CompUcaciones quirúrgicas 

18.Secuelas 

17.RecidJvas 
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1•.Evaludón 

19.Tl_de_ml_ 

20.F--... de ri910D ,_... rwcidfva <-=-- ~ cantrol-) 

DESCltlPCION GENERAL 

Los es.tos de los expedientes tuen:w-a recal:li9doS en .....a hO;a de cmpl1.M11 de datos, dJsei\ada 

especificamente p.-a el estudio, ~ose lodaS las vMables epidemiOlógicas y las 

independienles asi como el resurc-so de recidiva (v.-table dependiente) y el seguimiento (se 

añade en el Wlexo 1 ). 

Posteriormente los datoe fueren eaplados en una base de datos comput.aonal (programa Cbase 

111) v para el anlillisis esc.tiStico se utilizó el programa de oómpulo Epi lnfo 5. 

ANAUSIS ESTADISTICO 

Se realizó mediante medidas de lendencia cenlnll, p.-a el estudio de9Cf'fptivo para el análisls de 

los fact~ de ne900 se utilizó la nuon de momios (OR) medi.-.te el pn:agrama Epi lnfo s. 

RECUllSOS 

Los l"8CUt'SoS financieros pma este estUdio no implicó ninguno más allá de los que ~· dispone el 

h<>Spftal para la ater.::ión de la pobl9Clón. Los ~ par'9 el an61i8'a de datos se reellz.mon en el 

progran19 et.se y Epi lnfo s ya lntdlgrados en la oomputadOl'a de I• ofk:ina de cirugia Ge......i de 

este hospital. Asi mismo los recursos humanos dependieron dif'8CC.nen&e def Depmtamento de 

Clrugfa General y del lnvestigadOr responsebfe perteneciente al *ea de Pediatrf• Médica. 
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ETICA 

El pre-ni• ... udlo tiene ...,. rte9g0 nulo hm• toe s-::i_..._ de ... hoaPitlll w-• que no exiSle 

ning._.. jntervención con ros miamos, por lo tmnto no requirió de cmte de cowentimlento 

lnf0f'Tn9da. 

RESULTADOS 

Se estUdlson como muestra origlrwl 222 expedientes de pr9Cientes que presentabal diagnóstico 

de linfangioma. 

EDAD: 

La diatri~ón por ed8d ~ en el pnt9el'lle eSludio en el momento del diagnóstico fué la 

eiguiente: eflCOl'ltr9nal8 en el periodo l'leOl'Wllll un tot.I de 15 1)9Cientes, en et penoao de I~• 

m...- se enc::onlfW'an 62 pm;Hnles mamo número de 1-=::untes ~- El grupo de 

preeaoalares abm'có 53 pm::¡¡.,.es y 23 ~entes en el penado escolar, por úl'bmo ILNlmos 7 

J-=:ienles Molescentea (~1). 

aEXO: 

Ciento ve.,11JCU81r'D P9Cfenles fueran masc:uflnom (55.9'1.) mientras que lil8 ~entes fueron 

femeni009 (44.1%). da1do,....... relación rnascWirD-femenino de 1.28 : 1. (tabla2). 
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SINTOllATOLOGIA: 

El prlncis-11 motivo de conSUlt.8 fué por mucho el aJmento de vólumen (95.ts'Mt) y el ntSlo se 

pnnenlÓ con slntornas lnespec:ffioos COft'IO dolor, distensión llbdomln91, dificultm respiratori•. 

distagia, disfonia, diplopi•. 

TIEMPO DE EVOLUCION: 

En el 59% de nuestros pacientes la mesa tumoral se presentaba desde el nacimiento y el tiempo 

de inicio de I• slntorn•Cllogia .. relaciona con el sitio de localización, Y• que los que se presentan 

en tórax y mediastino por lo generwl ~ •ntomatologla al nacimienlo, 89i corno los presentes a 

nivel intf119bdon1'nal son 11gudo9 (haraS). Los que se presentan en cuello o reglón axilar tienen un 

tiemp:> de evol...:ión mm 1-vo que vmia desde 2 ~hasta diez 111'\0S. 

LOCALIZACION: 

Por su locallzm:ión el sitio m*5 frecuentemente afect.00 fué el cuello con 44%, siguiendo el tórax 

con 23.?tKt la cm. y I• extremidades presentm casi el mismo porcenlaje con 11 y 13%> 

respectivamente. El abdomen representa el 3.5%, el epiplón et 3'K.. Los sitios menos 

frecuentemente afect.tos son el mediastino y los genitales con 0.9't6, cadll ~de ellos (flgura1). 

Se encontró que el Q.4.11Mt de los pacientes presentaba 16\a masa única y el resto swesentó más de 

una lesión. 
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T-D: 

El ~ de las ~ ~ v.nó de9de 1 cm. t.- 53 cm. de dj*"-tn:>, con ..., 

promedio de 3cm. a 7cm (131 pecientH). 

CONSISTENCIA: 

Dentro de la mortologSa de I• lesión al ingreso - reflere al 111.5% de los ~entes present..on 

\M"\a tumuración de oonsistend9 blanda y ,_. solo el 8.5% presentó corwtseena. dura a la 

pal,.Oón; cabe menc:iOflW" qlM' en ningún CelO se reportó que la leSllón de...,.,.edera con la 

presión. 

PATOLOGllA ASOCIADA: 

En I• g,.., mayoria de Jos pecientes no hubo ~ón a otra pmtologia asocl8da ya que las masas 

tumorWes - pre~ corno enf-.neo.d Pfincir:-1 sin ~ can .tgune cera P91oUJQi• 

especificm. 

ESTUDI09 DE EXTENlllOM: 

Se re.,lza-on estudfoa como rmdiogratias 9implu en 32% de ros casos en los que et dalo c.-dtnal 

fue el aMnen10 de vmúmen de tejidos blandc:J5 y en ocasiones compresión ~ ea:tn.1c&1•8$ 

vecinas; se realizó ull~do en 10.'4% de los pmdentes re~ en I• m8YOI" parte de ellos 

NlllazQOS oompmible• con el ci._.,....co soaper::::n.do; et 7.3'M. requirió tomogrWía u.a compu&.sm 

pm-. ev....,_. mas preci...,..-wte la exten9ión turnc:wml. 
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TIPO DE TRAT-llTO: 

De loe pm»enleS __.izmlOll el 88IMt no twbi• rwclbido tr.a.niento pr8Vio, en el 2.3'Mt se había 

heCho nl99CClón psci.91 tuera de ... tnstihDón y el 11. 7% hM>fa NCllliidO tr'8tmniento como 

a.mtn:> tnrec:adoeo con Slllblót~ y mrtil~ De loa 222 smcientea que l'1090tros 

estudi.mos. • 205 (82.3'4») • les pr8Ctloó retlecdón quirUrgica, y de ellos 93 ('5.3'Mi) tuvierco 

reaección c:x>mpl ... del 100%, • 112 pm:ient- se les resecó lncompl~e por involucro a 

otros O.V--- ..:ty~es. 

La m.yo.- pmte de los pm:ientes inclutdoS en el e91:udio no recibieron trmtamlento esclerosante 

~evio a la cirugía (97.31M.) (tabl• 3). 

~ENTA,jE DE ltESECCION QUlltUllOICA: 

En rel.:lón • porcenlaie de re.eoc:aón turnoirW se efectu6 de un llOMt a 100'M. en 181 pm::ientes 

c.79.5~) ... resecó de LS1~awa80'Mio en nueve pecienlles (4.3'Mt), del 40 • eaMi cte resección en 

30 p.-::.ientes (14.8%), y con una resección mermr del 4C)IMI en OCho p-=:ientea (2.4%), (tabla 4). 

ESCLERaeAlllTES TRAll&OPERATOIUOS: 

De los 205 pm:itentes oper.oos. • 38% (79 pa:lienles) se les .-..llzó lnfllb9:ión can .-gentes 

e9derosm'\tes, como *=ido dlliidrcnddlmetlldtfenll met.x> dlsulfato 6 solución glucosada al 50% 

(-5). 
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CDLOCACIOlll DE PEN llOBE: 

Delos 205 P9Qente• ., loe cuailes .. ,....Izó resección quirúrgica Y• - en forma totlll o pardal, 

se calocó e1.....-..e la operw::ión drenaje tipo penrose • 129 ~entes lo c:::uml representa el 61.4% 

del total de los casos. el drenaje prennmlftdó funcionmldo deSde 1 día haSta dos semanas después 

de la cirugia. 

HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS : 

Como hallazgos transoperatorios se encontró masa quistica única en 29.2'6 de los casos (80 

pacientes), quistes mUlllples en 27.3% e infiltración im~e a estructLraS .::lyacentes en un 

43.4% de los casos. 

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO: 

La estirpe histopatOlóglca se dividió en dos grandes grupos de acuerdo a la clasificación de 

Ravltch y Harnk.ls; de los 205 pacientes, 161 (71!1.5%) se demostró que e1W1 linfmlQiomas puos y 

los rest.-ites 44 J)9Cientes (21 .5%) fueron hemOllnfmlQiomas. 

COMPLICACIONES QUIRURGICAS: 

La gran mayoria de los pacientes sometidos a resección quirúvica no presentwon complicaciones 

quirúrgicas ya que de los 205 pacientes, 183 estuvieron litwes de complicaciones quinjrglcas lo 

que representa el 89.2%. De las complicaciones encontradas la más frecuente fué la sección de 

algUn nervio (9 casos), después siguió la sección o desgarTO de vasos sanguineos (4 casos), 
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herida quirúrgica inf~ (3 ca!IOS), deShiscencia de herfct. quirúrgjc. (2 ~) y otros fueron 

~o del lecho quinM'gioo. fistula enl~. edem. de cuello con ~ de la vi• 

.ttrea e isquemia de COICWl con pel'1tonttl• (cm....._, de ellos con .... C990). 

SECUELAS: 

Veinttseis ~entes presentaron 5eCl.lef9!1 después de la intervención quirúrgica. siendo la m*5 

frecuente la paráll9's facial en 9 casos seguido por cicatl'1ces hipertróficas en B casos. disfunción 

muscutar o del movimiento en 3 casos en zonas especificas. alteraciones del lengu8je y/o 

deglución en 2 casos. protus;6n de la lengua en 2 casos y paráliSis dillf"ramlllbca. sindrome de 

intestino corto sectM'ldafio a resección intestinal por involucro del linf.-.gioma. proptosis con 

Oflalmoplejia y obstnJCCaón del drenaje linfático, lados con ..., solo ce.o. 

REOPERACIONES: 

De los 163 ~entes intervenidos quirürglc.mente y con seguimiento 56 pm::ientes presentson 

recidiva, de éstos 25 se han reinlervenido quirúr'gicamente c::orno tratamiento de las recidivas, 

ocho se han Infiltrado y 3 tienen como tralamlento l.M"la malla el6stlca. y los 20 J)8dentes restantes 

se encuentran SOio en observación o van a ser retntervenidos. 

TIEMPO DE SEGUIMIENTO: 

Del total de 205 p.::ientes resec-=tos tenemos el seguimiento de 183 pacientes. de los cuales 11 

acudieron sQo a un pertódo de seguimiento de 1 mes. 38 pacientes acudieron por un petiódo que 

v-16 de tM'l mes a un at'kl. 43 pa:::lentes tuvieron un seguimiento entre dos y trece at\os. Treinta y 

seis pacientes a los cuales se les había resecado la tumoración total o p.-cialmente no acudieron 

más a la consutta externa (18%) por lo que no tenemos seguimiento y cinco padentes fallecieron. 
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Dl!:FUNCIClllE8: 

Se preaent.-on ocno def......_. de los 222 ~entes estudlmos. de los QJllles a dos ~enlles 

no se les habi• 8Ul1 aomettdo qulrúrgic.ment.e. siendo 8mboe neonatos y t.ilecieron por 

comphcaciones inherentes • 9U enfennedm y• que lnO t•ledó p:w ChOque hipovolérTUoo por lo 

que suponemos M ~ de un hemolinfmngiomm y et otro rwonato falleció por inauflciencia 

respiratoria seCLndatia a &11 llnf8ngiom.m pulmonar. De los pa:ientes sometidos a cirugia. seis 

fallecieron (2.9%). por complicaciones respi.-.lonas e lnfeccio5-5 en el periódo postquinXg1co 

como seps1s neumonía y neurnotónuc. bUaterm. Los 1-=tmites r.itecieron también en el periódo 

postquinlgico por neumonía. MP9is y edema pulmDflmr. El s;weeS('.Olar fall.06 por insuficiencia 

cm-di*ca congestiva • insufiaena• re.-pi1'91cri•. cabe hacer mención que esta era la segunda 

inlervención ya que el ~ente preMntabll rec:idiv•. 

RECIDIVA: 

De los 93 pacientes a tos cual- se les resecó el 100%, 21 pm:::ientes no tUYleron seguimiento. De 

loa 72 ~es,.._,._ con resección del 100'Mt y con ~,.,..,.o. 17 ~ recidlv• lo 

que repre...-.ta un 23.91% mientra que 56 pmcientes no presenl.-on recidiv•. repreaentmioo. un 

78.311%. Del resio de pmdentea (112) ., IOa que la resección fué menor • 100%,tienen 

seguimiento 91. y 1'9nta y rueve de eslloa presentaron d...,.e el seguimiento ...... crecimiento del 

tumor (tabla e) 

FACTORES DE lllE800 PARA RECIDIVA ( CA80S V CO.TfllOLES): 

En el .-MWi9is estadístico ~v-8ble P9'a .. oblenclón de f-=tores de r1e900 no se enconlró 

dtt'entnei• estadi8ticamenle llignifle811v• en rel8clón •~del llnfangiom11 ( .....,... o m.,_. de 

Scm.) con la~ de recidiva (OR de 1.04). 
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En '- cm19e1.nMk:M morfd6glces • ....,_ de .. I~ (Unicm o mútUpN) el teautt.00 no fué 

--VD (OR de 0.08). 

En ClJm1lO • parcenllll(je de ~ (~ ó menor del SO"Mi) .,.. ~ con recidiva, se 

9"QOfltrÓ W1m dif9f9f'd8 efgnlficmlJv• .,.. h:. ~- con l9sec:dón menor al 80% swesentandO 

Ufl9 mayor' pr-edlapoaic:ión a lai recfdiiva (OR de 2.1 ). 

El no us.r agentes e9Cleroa.ntes ac..nte el evento quirúrgico influyó aigniflcMivamente en la 

pnrserw:ia de C9Cidlva re.pecio a aquétlOe en 108 que no se usaron d•Chas sustancias (OR ele 1.6). 

PM úttimo no influyó 9' dl-on6Stico hi81opatdógioo (linfmlgiom8 v• hemoflnf.,giomaJ COR 1.05). la 

eoloc.ción de pen ro.e COR de o.a) se comportó como un rac:tcw pn:>tectCW' leve patr11 evit.r recidiva 

En 109 ,_..._.oa: lnldall" oblenidos en el est:Udlo de8cr1ptivo coincidimos con I• mayor p.91e de la 

m~ ., cu.-..o a la _,_ cs. ~ón ..- que er 82.2% de nueMros pac:ienl•• oe 

di~ ...... d• ros 2 attos .,.,. ed8d, pan:> SiOlo .. e. 7"' de los pr9dentes en el periódo 

~ dlftf1endo con to reparteclO en ou- ...... donde se repiortó h..a. un 34.2% z. •. 

Se reporta en "'~as senes la r.g¡ón- ele I• cabe.z9 ,, del cueflo son las mas comUnmente 

ín~; e.ICI•.,, _.,.. que ~ deade el _.., ,..... el R'6 .z.. •. Nut!tSlllros resun.:tos 

ooinc:ikltwt con aos ..,. .. m~ ,,. que el aMNo ,, fa cabeza "9pntMntan e1 55% de •• 

ht9iones ~ pal' .. tór'ax CQl 23. ~- La rnavar parte de ... ,_::il4'nles ~ó ~ maM 

única el 9ie. 1 % y el $4.8'6 se enconttatae lnvOfucnlrldO Oln>s drgmnm: por lo que no pudO resecsse 
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loa.lmenle. De .. mian'l9 ,._,..,.. - omTObmó que te Pl•W...,..., clínica pr6natpm es el aumento 

de volumen. 

Con reapecto • los estudioa de extensión, ape-.- de que fleme .. •191'1dón que un número bajo de 

~entes ~ con rmdlOQrllri.a simples, ullra9c:w'wdo y tomogqlfia, se expftce por que en ta 

~ parte de etlo9 el dllaginóetico fu9 clinkX> y solamente se utilizaran ~ ev•h.MW la extenaiOO 

de la lesión. connrmar el diagnóstico en •'1WlOS casos y evaluar la relaaón con estRJCI...--

vecinas antes de la reseceión quirúrgica. 

La regresión espont~• de les lesiones ha 9'do notada que puede ocurnr en •gl.M'laS senes <13 .... 

quizi9 causada por r..:x::jones lnflmmatorias 9eC:Undllnas a Infección local. En nuestro estudio de 

222 i-aentes, a 17 pm:iient- no se les prm:ticó resección qulrúrgfca: oos por fallecimiento 

pr9qUINrvk=O, anboa neonelO$ ~ maaMnJn par invokx:ro a órQ81os vitales ~ •• • tr9S 

p.-::¡enc- se tes remlizó salo drw'9je de .. tMlidn en CXlfl9Ulta extenw ya que .. Ir*._ de masas 

de ..... aok> qui .. e • •- qa.- .....,._ de drwwr por ww ~ incisión de 1 cm .. eolo se les 

Infiltró ~ e~. Dicho ..... amlenlo ~ r. CletlePmrición por compl•o de la 

1e9ión con seguimiento h-. de dos mios y fueran d.xas de ..... 

c....aro pm:»entes pre9en1aan Involución ~· por lo que nosotros pensemos que se 

~ de hemolinf~ con Ol'Wl componente de un hetn#1Qioma por su lnvaluaón, 

tuvf"'°9La1 ~· can .,...,,..__, a a- de m•• ~ ef Ct.181 ya imtalucionó y •ete 

pacientes a leas cuales no se les pudo resacar la lesión pu- no haber acuclido más a la conSUlta 

En~ series report81das la reddtva en equellOs Pltd .... es a tos c::umes se tes resecó et 1CJOIM. fu6 

del 2~ y en toe que ae hebi• ~ pma•mente f1.lé do8de el 52.9% ~ el 100% •. En 

nue9lnl serle ~ ~ de 72 pm:ilenles ~ • 100.. y con seguimiento, el 23.B'Ko 
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f)f'e9entó recivicta mientt8& que de los psienl- rwsecmo. psc1•men1• recidivó o hubo aumento 

de vOlúmen del tumor remmnente un «t.82%. La re.eoción de ,. reddiv• se rwporta en un 37.6% 

del IOllll de •-cirugías 1'9811z.maa,,.,. llnf'migiomaa •. Nuestros resul1mo& muestrw'I que al 44.6% 

de los pacientes con recidlv• se les ha pr-mctieado ...._ segunda Intervención quinM-g1ca con buenos ....... _ 
Existen series que repon., que •- reciOivas 90r1 mayormente encontradas en el primer año de 

postoperatorio. a1M1que Hm1CC>Ck " eols • hW'I re~o recidiv- ha.ta los 10 ar9'los de 

seguimienlo. Nuestro estUdk> confinn. estos haU8Zgos ya que se pre9entson recidivas desde el 

primer mes de seguimiento y hasta ...., tiempo tal 1.-go corno 10 ai\os. 

La escferoterapia .:ljlM'ltm con *=ido dihldroxldimetildtfenil met...o disutfónico ó SOiución glucosada 

al 50% para la prevención de recidiv• postqt.Mrúrvicm y formación de seromas se utilizó en et 38% 

ae los pacienles. 

La incidenci• de complicaciof"les re~ en otras senes v.n. de9de 19'% hasta ef 33% def total 

de Intervenciones quirúrgicas: Hanoock reparta un 23% en su serte. En nuestro estOOio se reporta 

del total de intervenciones nt81izadas lrl 10.8% de complicm:kJnes entre 1- cuales las más 

frecuentes son 1- neurológicas ClM:lll• S). 

Las detuic:kJnes ~ en el estudio repreaent.-i un 3.8% de 1odos los casos y 2.9% de ros 

s:-cientes operados, la mayoria de los cuales presentaba linfaigiomas Qigantes que invOlu::raban 

órganos medlast1nates w que no .. resecaron o .. resecaron ~menle, amefti.ndo manejo 

hasta por un mes en • ....,,.. lnlensiv• y f•leci endo por oompllc.m:::iones como neumonfa. seps.ls, 

edema pull1'lClnm", choqulJ hfpovolémico, ect. El hec:t'to de que en das de ellos no se pudo realizar 

inlervenc:Mln ~cm por tallecer ~ de.pues de su OM:imlenlo nos dá idea de la gran 

magnttuct de 8tllas leSlones ~-. t.nbi*1 es nec~o menc:i1or..- que lM1 p-=:.lente falleció 

- 26 -



en su segunda Intervención por recidiv• cuatro-"'- deapu&is de a. prtmerm operación y en quien la 

reintervendón, &;n sabiendo que teni• mito riesgo, se Indicó por la inauflcienci• ntspi,...00. 1*1 

severa e UlCapm:itante que presentaba el J)IK:iente. 

El aruillsts de correlación y asoa.aan de variabl- se Almlltzó para determi,...,. si •01.na de ellas se 

considera factor de riesgo paa I• present-=ión de recidiva, encont~ como variable 

signlrlcath'• al porcentllje de resección ya que el efectuar resección men<>f" al 80% conlleva un 

riesgo 2. 1 veces mú de recidiva que cuando se reseca entre er SOo/o y el 100%. De 1a misma 

forma el no infllt,... el lecho turnc.-ml con agentes eaderosantes determina riesgo de 1.6 veces más 

para et des.Tallo de recidiva que Cl..llWldo si se utillz.-i estos agentes. El resto de variables 

analizadas no influyó en la apariaón de recidiva. 

CONCLUSIONE8 

Los tinfangiomas aunque son lesiones benignas se encuentrm"l asoeiadas con morbilidad que 

puede ser im~e y el hecfto de tener 4.118 ~ica.d en ,._atta serte de 3.81KJ lmpUca que es 

lM'la entidad que en o:::asiones os muy grave, 90br1' todo c:::u.ndo se presenta como grandes 

hl(ll"Or'naS cervic.les en la etapa neonatal. En gener• son lesiones de crecimiento lento, 

asin&om .. icas, de predominio en cabeza y ~lo que rnayGnner1te estan presentes en los dos 

primeros mlos de vidm, y que requieren intervención quirúrgica como trat•mfento de elección 

-...que eJasten terep6utk:as COl'*6ltas conio el OK .&32 que deber*1 ev.iu.se •futuro. 

La resección quirUrglca menor det _,... de tos linf~. así como el no lnfil~ en et lectio de 

resección mgentes esele,....,.es son fmctcwes de r1eago ,.,.. el deS8f'l'Ollo de reckliva tumoral 

sec::uictwia. No Influye para ello el tam.r'\o de I• turnof'8dón. sJ es únicm 6 múltiple. la estirpe 

hllll0p9tológiea o la ooloc.ción de pen roee en el a::::to qutrurgk::o. 
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PORCENTAJE DE DISTRIBUCIÓN 
POR ÁREA CORPORAL 

Mediastino 0.9% 

Epiplón 3% 

Figura 1 
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11°/o Cara 

44°./c, Cuello 

23. 7o/o Tórax 

3.5 % Abdomen 

13% 
Extremidades 



TABLA 1 

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE POR GRUPOS DE 
EDADES AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO 

• Lactllnte• Menores 

1111 Lactllnte• Mayores 

ONeon•to• 

•Eaco .. rea 

o Adoleacents• 
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TABLA 2 

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE POR SEXO 

El MASCULINO 

O FEMENINO 
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TABLA 3 

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE EN RELACIONAL 
TRATAMIENTO PREVIO 

86".4 

;,.:~·:. 

11.7°/o 

2.3°/o 

D SIN TRATAMIENTO PREVIO 

•RESECCIÓN PARCIAL 

•ATB + ANTllNFLAMATORIOS 
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301 

201 
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PORCENTAJE DE PACIENTES EN RELACIONAL PORCENTAJE DE 
RESECCION 

78.5% 

14.6% 

4.39'~ 
2.4% 

>i 

> 
111 

t' 

> 

• 

LI r 
o --

__ 
1 
_____ b!Jk'f,'::l __ r l.· · ::si'I , ~-. 

<40% 100-80% 80-60% 60-40% 

PORCENTAJE DE RESECCION 



-.a s 

'Y.RUECCION TOTAL IU:CIMVA .... NO -N INnL'ftlACION l'EN 
llECIDIVA ACllDl&aON ROSI: 

100% 9] 17 .. 21 o " 47 

98% o o o 

9S% 18 4 11 2 14 

90'!• 20 16 17 17 

BSº/o o o o o 

80% 19 9 6 9 IS 

7°"• o o 2 

60"/o 6 4 o o 4 

50'Yo >7 I] 11 2 16 '° 
...,.... o 2 2 

30"' o o o 

20% o o o 

l~-- o o o o 

TOTAL 20• "" 107 37 78 126 

RESULTADOS DE TX QUl&VllGICO 
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TABLA 6 

PORCENTAJE DE RECIDIVAS EN PACIENTES 
CON RESECCIÓN 

COMPLETA (100•At) 

m NO RECIDIVA 

•RECIDIVA 
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TABLA 7 

ANALISis ESTADISTÍCO MVLTIVAllJAaLI: PAllA FACTORES DE KD:SGO 
PAllA llECITIVA Oll ~ H Me•ic•) 

FACTORES DE RIESGO OR. 

~-Parcial 2.1 

lll.fikracióa du.nmte cirugía J.6 

lf>iapóstico histop•tológico J.05 

Tamaiio 1.04 

Leoió11 Uaica o -itiple 0.9 

P..Rooe 0.8 
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TABLA 9 

PACIENTES NO OPEKADOS 

MOTIVO No. 

l No Acudió 7 

2 Solo drenaje e iafiluacióo 3• 

3 Dcfi.mcióu. 2 

4 Involución E..,ontaneai .. 
5 Malla clitllica e Involución l 

Total 17 

• Loa 3 t:ieacm Sqpaimicnto y se dieron de Atla por Involución . 
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TABl.A 9 

COMPLICACIONES Qooinat'81icu EN 205 PACIENTES CON 
LINFANGIOMA 

TD'O No. DIE POaCIENTA.JE POaCIENT A.U: 
PACIENTES DIEL TOTAL DIE DIENTaO DIE LAS 

OPIEaACIONIES COMPLICACIONES 

NeurolOgica (9) 4.4% 40.9% 

Dehiscencia e 
lnf"ccción de Hda (5) 2.44°-0 22.72~~ 

Sección de vasos (4) 1.96% 18.18o/o 

Toracicas (1) 0_5o-y. 4.SS% 

Sangrado lecho 
quirurgico (1) o.so 4.55% 

Isquemia colon 1-

resección y 
peritonites (t) o.so 4.S55 

Fistula 
Eatcrocutaaca + 
sección alterna (t) o.so 4.55º"' 

TOTAL (22) to.a too 

- 39 -

·-----------·- - --~---"-••"-··- ----------------~-.. , 



1) tt.vitch MM. llueb BP. Cyaic h)'pCllll&. llmtch MM. Welch KJ. Benmm CD. J\llmdiMJn. E. RandoJph 
JC P9ditric ~. clllcamP Vew Boak Medical Publiabera. 1979. Vol. 1.;3611-374 

2) Bill AH. Summer' DS. A Unif9d COftOllPI oC linphml&ioma and C)'SllC hY&f'Ol'hll. Sur& Gynecol C...e1 
l 995;. 120. 79-&6. 

3) Bn:mmhe.t IW. C'yuic hygroma in neck. llri1JPIM1Sura1964. 17. 225-2.W 
-4> Chalt o. Yonken A. Becldlle G. ~1 olcystic hypamu. Surg Gynm:ol oa.tet 1974;139: ss-sa. 
S) Denher LP. PmdiMnc SW'&ical PMholomr. La. •. S• Loui• Mi...uri C'V M~ Compmny. 1975:.211 
o) Levine Clive. Pnmary Dleorclaa aJI the Lymphal1c V-1. A Uaufftl COftC8p1. J P9daal Surg 

1989:24(3)':!33-240. 
7) Lynn BH· Cya.ic H)'&Joma. Sur& Clin Nonh A.m. 1963~43: l ISS-S9. 
1) 8-ncock BJ. St-Vil D. Lub FI el al. Complic.tione al L~ in Children J P9dÍ81 Sur. 

1992.;fcb. 27(2):220.26. 
9) Win. """"· wm. CL. L~· and Lympholecic s~ Lympbol~ 1996;19: 21-21. 
IO>Cfmna CK. Vt..atul C. Opi.1iz JM .e al. Generali~ LymphaQ&Jenasis aaac:t...s ·wnh chylotoralC: A 

s-iblc Dytplmla ol 1he Lhym ... ic Sys&em. Z Kindn'lletlkd. 1974: 1 11. 9-:!4 
11 )CionUJez CA. Linfana,aomm en la in&ncia. México. Taia UNAM. Hospital Infanlil de M4iKico ""FG-. 

1981 
12lBriua JO. Cydic ande~ L~ w- J Sura, 1953. 61. 499-SOJ 
IJ)Groa RL. AtladecHu&i• in&n1il. 12.acll: Barcc&on. Salva1 editores. 1970.116 
l_.lKaa.r MA. Sonruno RE. Galderer WL. Pedialnc Abdominal Lympl11angaomaa· A Plea for Early 

llecOIP'i•ian. J ~ Sura- 1991. 26( 11 ): 13()9..1313. 
l5)Morpnaam L. Bello .ni.t. Fiahel' BL. Vertunan R. The Cllnical Spectrum of Lymphana;iomas and 
L~IOl"the Splen. Am Sura 1992; .5a: 599-604. 

l6)Mantravadi J. Rorh LM, K.alhlwy .AH. V-=ular Neoplasma oC 1he puoud Gland Oral Surg. Med Oral 
PalholasY. 1991~75 70.7.5. 

17lMw-aae T. Tsuyuauchi V. Doi T .. al. Lymphana.ioma of" 1he Hupper Ete:trcm11Y J Pl:dial OllTHOP. 
1992. IZ(IJ:I00.-105. 

ll)Cinapu AK. Beny M. Rana,hav B. et al. Mediarinal and Skelecal Lym~ in Child. Pldiat 
"-llol. 1991:21: 129. 

19)8rowa LR. llei.- HM. ~ EC e1 al. Clia ~. J9&6; 61 :18~. 
20)Ci,..., DA,~ J. ltaberuon W. et al. Olbilal Lynphan&MJIDaS Clinacal Radioloahy ..wt Paholagy 

Caracteriatícs. Radio&a&Y- 1990".17.5: .. 17-4:!1. 
21)F1_......BP.Cua.-..L~in lnfancy. Arch eenn.o¡ 1977;113: 24-30. 
2Z)Yun)"Onr&Yn& v. L,....._...OD18 in~ .Jow Ul'OI 1977; t 18:3&8-392. 
23)Pmely TJ. Klionaky N. mixed ........._.gma and Cyaic L) r' V- of ... ~ in Child. J 

......_Gmtn19n&el"Ol ... Nutt. 1992;1.5{2):171·180, 
24)5.,.ar FW. Trw N. Lympb=..-meoma in pod- y Eclllaa. CW:ar- IM&;64-61. 
25)Hmtún90A. s.bi91DBDC:. Lympt pr=s in 1-..:,0-wlC~ Sur_,- IW>~ 47:811·11.5. 
26)Hil'-d ltD. Mcke"*Y Jll. Plli.llip9 MJ. ~ Abawa etjties ol die L~ S~.: A New' 

Cliaical a-i6calliom. Pedialricl l 990'.Jlillc. 86(6); 918-994 • 
.27)Andl'ew A. lt.eahaw MD. Rmai J. a.na_. Alypical v-=ui.r ~ oCtM Lip. Am swa Pmbal 199J; 

17(6}: 557.56.5. 

- 40 -



28)W ..... M. KUIUymaa. m...- A. AcnUNd .....-w L~ J - ....._.,ar.-.&. 
1983:&:66~7. 

29)McAlvmny JP . .Jori&DI JL. z-o&li D. et .a. ~ - lmasi• ia die l!wluaion al 
L~ Circun..:f'itum. Ardt DMmmal 1993. F* 129. 

l01Pllm:hey 11.DO. L1m CC. Whim-1 W. Lynp't _.; ol die Sll:in· A ~ otC 65 ~ Br. J 
Denna1ol 1'>70. ll: '19. 

ll)Smeltzer DM. Srickler CB. Fhmina llE. Primmy Lymplwnric Di9plm&a in ChUdNa. Chylo1ora.. 
Chylow: .-:1ties and a....lized Lympbalic Dy9pl.mia. Eur J .......... 14': 2116-292. 

32)Smeltzer DM. St1cldet' 011. Scturpr A. Prilftmri L~ in Chi ... n and Aclalemnta: A follow-up 
Study and ltev1ew. ~cs. 1985~ 76: :?06-21 &. 

llllyer R. Edtekhalr F. Vmma D. Jafl'e N. Cya1is ketrapnilOnaal Lyrnphanaiama. CT. Ullra900id and MR 
Findinp. Ped•a1 Radial 1993~23: 105-306. 

l4)Dav1son AJ. Hartman D. L~ al 1he Retraperiloneum CT and !ic>nap9phic Char-=ter:imlic:a 
Radiola&)'. 1990~ 17S . .507-SM. 

JS)L~ Ol1\.,en CH. Taylor OA. Ct Diferenu•ion al Larp Abdominal Lymphanaioma from ~1ies. 
F'l9dialr Radlol. 1991;21: 129-130. 

36),·ur.a J. Ha51rno10 T. Tsunip N. ec al. Bleamycan Trea1ement for Cystic Hya,roma in Children. Arch Jpn 
Chir 1997~ -'6 607-614. 

37)Barr.md KG. Freeman NV Maatve lnftlar.dna Cystic H)'&l'"oma al Neck 1n lntancy. Arch Dis Chil. 
1973 .... 523-!'ll. 

Ja)Tanapwa N. Sh1mon.-.uya T. T*-hallu. K et al. T.-emen1 al CyMjc Hypoma an the 
Lymphan¡poma whit the u.e Bleamicin t'a emuleion. Cancel' 19S7~ 741-749. 

39)0gu1ta S. Tsuto T. Taahaslu T. A C- repon al Sclerasina Thenlpy with OK-432 for Cys11c Hypoma 
in Children O... 1987; 49: 421-423 

40).0guita S. Tsuto T. ~ E. el al. OK-432 Therapy for U~ Lympban,ajOlnm in Children. J 
P9daar Sura 1991~ 26(3): 26>-270 

41lSariñan.a 1'iC Ludlilng.icmra Qu:i•ico. Bol. Mld.. lnfilnl. MO•. 1960~ 657-659. 
42)Stromber& BV. Wlleks PM. T .... ment al C)':ltic Lymphan&ioma. South Med J 1976~ 69: 1333-1336. 
4l)N1nh TN. Nmh TX ey.1c Hypoma in Ctuldren: A niport ol 126 emes. J. ~r. Sura. 197 .. ~ 9. 1991· 

195 
44JSaijo M. Muro IR. Mencer K. Lym.phangloma. A tmw Term follow-up S~·. ,.._. llecanltr Sur 1975~ 

56• 66.2-651 
4S)Sina,la S. Baboo ML. Pathink IC. Cyalic Lym.phan&ioma in Children. Sur&ef)' 1971~ 69. 947-951. 
46)Almai HJ\.L Wanea llM. ~ PaJ¡ '!"ion ol cllmp Vwular lesiones usin a Fit.roplic 

La9iel'" lillland.. Ann PI- Sura- 1991~ 2.9: 1-11-1 .. a. 
47)HtibRRleml D. llic._ MC. Enjanm O.• al .... ~ ~on "'°"'th Etlubloc al Lymphlllic Cinte. 

MalrctnnMlons wbit a llevlew ol ex.....-.ence in seventy pmlientl. lnt Juw,iol. l 9Q3~ 12: 34-39 . 
..Q)Breviere OM.. ~le M. PruWIO JP. et .a. U• al~ in .._ tl'eament die ~ ..et Venoua 
~inChildren.: 19~.eurJ...._.Surat993;J: 166--170. 

-l9)Kennedy TL. C'y91ic Hyaroma-Lynphan&loma: A...,.. an4 Still unclear enuty ~I 919~ 9Q: l· 
10 

- 4l -


	Portada
	Índice
	Introducción
	Epidemiología
	Cuadro Clínico   Localización
	Sintomatología
	Clasificación
	Evolución Natural   Diagnóstico
	Tratamiento
	Objetivo General del Estudio   Objetivos Específicos
	Justificación   Material y Métodos   Diseño del Estudio   Población de Estudio
	Criterios de Inclusión   Criterios de Exclusión   Variables a Estudiar
	Descripción General   Análisis Estadístico   Recursos
	Ética   Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Anexos
	Tablas
	Bibliografía



