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El síndrom
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El linfangio
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Fig. 37.
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 cabeza y 

desarrollo, 

nto (60%) y

e presegfnta

anteriores..

. En la fotog

oma piógen

equeña pro

un número

e una lesió

a. 

                       

hamartoma

al cuello. M

la mayor p

y a los 2 año

a en la boc

.30, 56 

grafía se ap

no.30 

otuberancia

o alto de v

n. Normalm

                       

67 

atoso del s

Más que u

parte de los

os abarca e

ca, la lengu

precia un lin

 rojiza en

vasos sang

mente se pr

                       

sistema linfá

na neoplas

s linfangiom

entre el 80 

a es la zon

nfangioma 

la piel qu

guíneos, a

resentan en

                     

ático, que p

sia se le co

mas están p

y el 90%.  

na más afe

en el labio 

ue sangra 

parece fre

n las mano

por lo gener

onsidera un

presentes e

ctada en s

 

inferior.56 

con facilida

cuentemen

os, los braz

                  

ral 

na 

en 

us 

ad 

nte 

os 

                



 

d

q

d

t

l

L

l

l

S

i

e

c

c

r

c

d

C

c

p

La esclero

Es una e

dominante 

que afecta 
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tumores 

localizados

La migració
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