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RESUMEN

INTRODUCCION: Las malformaciones linfaticas se presentan mas comun en cabeza
y cuello, suelen diagnosticarse en los primeros 2 afios de vida. La escision completa
muchas veces es imposible. El objetivo del estudio fue reportar la experiencia del uso

de doxiciclina como esclerosante de primera linea.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo transversal, se incluye pacientes de
enero 2011 a diciembre 2015 con malformacion linfatica tratados con doxiciclina

como primera linea de tratamiento.

RESULTADOS: Fueron 15 pacientes, 3 meses a 15 afos de edad. La localizacion
mas frecuente fue cervical en 9 pacientes. Se aplicaron 2.7 dosis con intervalo de 4
hasta 28 semanas, hubo resolucion completa en 11, parcial en 1 y nula en 3. El
seguimiento fue de 6 a 24 meses. El efecto adverso mas comun fue dolor e

inflamacion.

DISCUSION: Los reportes en México son en su mayoria de OK-432, no disponible en
muchas regiones. La doxiciclina es efectiva y segura en el manejo de las
malformaciones linfaticas. El niumero de infiltraciones necesarias para una respuesta
completa es de 3 a 4 en los estudios reportados en nuestro pais, con la limitante de

no ser series grandes, siendo necesarios mas estudios.

Palabras clave: Malformacion linfatica, Doxiciclina, Linfangioma



ABSTRACT

INTRODUCTION

Lymphatic malformations occur more common in head and neck, usually diagnosed
in the first 2 years of life. Complete excision is often impossible. The aim of the study

was to report the experience of using doxycycline as first-line sclerosing.

MATERIAL AND METHODS

Retrospective, transversal study from January 2011 to December 2015, includes

patients with lymphatic malformation treated with doxycycline as first-line treatment.

RESULTS

There was 15 patients, 3 months to 15 years old. The most frequent location was
cervical in 9 patients. 2.7 doses were administered with an interval of 4-28 weeks,
there was complete resolution in 11, part 1 and zero at 3. Follow-up was 6-24

months. The most common side effect was pain and inflammation.

DISCUSSION

Reports in Mexico are mostly of OK-432, not available in many areas. Doxycycline is
effective and safe in the management of lymphatic malformations. The number of
injections needed for a full answer is 3 to 4 in the studies reported in our country, with

the limitation of not being big series, still needed further study.

Key Words: Lymphatic malformation, Doxycycline, Lymphangioma



INTRODUCCION

Las malformaciones vasculares son el resultado de errores difusos o localizados
atribuidas a mutaciones esporadicas, hereditarias, e incluso, derivadas de
alteraciones del factor de crecimiento endotelial C (VEGF-C)'. Frecuentemente son
diagnosticadas desde el desarrollo embriolégico, pero, en general, éstas son
diagnosticadas en un 65-75% desde el nacimiento, siendo comun su diagndstico
antes de los primeros dos afos (> 80%). Destacan por ser recurrentes, siendo el
area de localizacion mas frecuente la cabeza y cuello, otras areas donde se llegan a
localizar son la axila, mediastino, retroperitoneo, gluteos, regidén anogenital, e incluso,
ubicaciones poco comunes como el oido medio?.

El tratamiento de primera eleccion de linfangiomas quisticos es la cirugia de escision,
encontrando como inconvenientes el dafo real o potencial estético, o en el peor de
los casos, el compromiso vascular o nervioso asociado con la lesién, lo que conlleva
a una escision parcial y recidivas hasta en un 30% de los casos.

Entre los tratamientos alternativos se encuentra el uso de sustancias esclerosantes
intralesionales, que actuan generalmente en su difusidén por el estroma, generando
irritacion e inflamacion que favorece la retraccion y contractura cicatricial de la

lesion®.



MARCO TEORICO

Las malformaciones linfaticas son lesiones vasculares benignas que se originan de
errores en la formacion del sistema linfatico. Forman parte de un amplio espectro de
anormalidades que incluyen: linfedema, angioqueratoma, etc. Los sintomas de estas
malformaciones van a depender del sitio anatdmico asi como de las estructuras

vecinas a su localizacion®.

Epidemiologia

Existen pocos estudios que reporten la epidemiologia de las malformaciones
linfaticas. Tasnadi y Cols. realizaron una revisién de 3573 nifios de 3 afos de edad
encontrando 43 con malformacion linfatica, con una incidencia de 1.2%. La relacion
hombre:muijer es 1:1. En México no existen reportes en cuanto a la incidencia®.
Clasificaciéon

En 1996 la Sociedad Internacional para el estudio de Malformaciones Vasculares
realizo la clasificacion que hasta el momento es la mas aceptada para las anomalias
vasculares (Cuadro 1).

Los linfangiomas son malformaciones vasculares de bajo flujo. Existen 3 tipos de
tipos de acuerdo a su morfologia: Macroquisticos, microquisticos y mixtos. Los
macroquisticos son grandes, compresibles 0 no compresibles, presentan masas de
consistencia suave, que suelen ser translucidas bajo piel normal. Los microquisticos
son multiloculares que consisten en un gran numero de quistes de diferentes
tamanos y pueden similar una masa sélida. Las formas mixtas son una combinacién

de estos dos®.



TUMORES

MALFORMACIONES

Hemangioma

Hemangioma infantil

Hemangioma congénito
e Hemangioma congeénito

rapidamente involutivo

no

e Hemangioma congeénito

involutivo

Hemangioendotelioma kaposiforme
Malformacion linfatica Kaposiforme
Angioma en penacho
Angiomatosis cutaneovisceral con
trombocitopenia

Angiosarcoma

Sarcoma de Kaposi

Granuloma piogeno

Bajo Flujo
Capilar
Linfatica
e Microquistica
e Macroquistica
e Mixta
e Linfedema
e Enfermedad de Gorham-Stout
e Linfangiectasia

Venosa

Alto Flujo
Fistula arteriovenosa

Malformacioén arteriovenosa

Complejas
Veno-Linfatico-capilar (Klippel-
Tranaunay)

Capilar-arteriovenosa (Parkes Weber)

Linfatico-venosa

Cuadro 1. Clasificacion de Malformaciones vasculares.



Cuadro clinico
Las malformaciones linfaticas se pueden presentar en cualquier region anatomica
pero son mas comunes en sitios ricos en linfaticos tales como cabeza y cuello (45-

52%), axila, mediastino, ingles y retroperitoneo (figura 1).

Figura 1

Ademas de los sintomas asociados al sitio anatdémico afectado, las malformaciones
linfaticas se asocian a complicaciones intrinsecas. El involucro de la piel puede
asociarse con fuga de linfa y sangre de los quistes. Estos sitios de fuga pueden ser
invadidos por bacterias y rapidamente invadir la malformacion linfatica, esto resulta
en una celulitis aguda y/o recurrente que puede dar como resultado un aumento de
volumen importante, dolor, mayor dafo cosmético e incluso sepsis. Dado la
morbilidad de estas infecciones, se debe dar manejo agresivo con antimicrobianos y
antiinflamatorios. Agregado a esto, se puede presentar sangrado espontaneo dentro
del o los quistes dando como resultado dolor, inflamaciéon y compresion de las

estructuras adyacentes*”’.



Histopatologia

Histolégicamente las malformaciones linfaticas se componen de espacios vasculares
llenos de liquido rico en proteinas y eosinofilos. Cuenta con un endotelio plano en
sus paredes. Las paredes fibrovasculares de los vasos varian en grosor, pero

cuentan con musculo liso anormal, en el tejido conectivo suele haber colecciones de

linfocitos (figura 2)8.

Estudios de imagen

El diagnostico de las malformaciones linfaticas suele ser clinico, sin embargo, es
importante contar con estudios complementarios. Los estudios de imagen
inicialmente practicados son radiografias simples o ultrasonido, sin embargo, para
determinar la profundidad de las lesiones con frecuencia se requieren estudios
especializados como tomografia axial computada (figura 3) o imagen por resonancia
magnética y con ello definir las caracteristicas de la lesién (microquistico o

macroquistico).



Figura 3

Tratamiento

El tratamiento depende de la presentacion clinica, el tamafno del linfangioma, el sitio
anatémico involucrado y las posibles complicaciones. La escision completa de la
lesibn muchas veces es imposible; mientras que las malformaciones linfaticas
pequefias son generalmente accesibles para manejo quirdrgico con buenos
resultados, las grandes malformaciones que suelen involucrar estructuras profundas
del cuello, lengua y mediastino presentan el riesgo de complicaciones como fistulas,
infeccion, dafno a estructuras adyacentes y nervios, asi como la deformidad
cosmética. Se ha reportado una mortalidad que varia de 2 a 6 % y una resolucion
parcial en hasta el 30% de los pacientes con resecciones grandes®. La escision
quirurgica no puede estar exenta de cicatriz, y en algunos casos esta cicatriz puede

verse invadida por microquistes anos después de la cirugl'am.



Tratamiento con agentes esclerosantes. Por afos el unico tratamiento de los
linfangiomas era la escisidén quirurgica. En los ultimos 20 afios, con el desarrollo de
estudios de imagen mas avanzados, la escleroterapia percutanea ha ido en aumento
como opcion para manejo de primera linea. Esta ultima técnica induce la inflamacién
del endotelio en las estructuras vasculares al introducir el agente esclerosante con el
objetivo de causar trombosis, fibrosis y contraccion de la malformacion vascular. Es
una técnica que se ha utilizado por siglos. En 1682 en Suiza, Zollikofer inyecto acido
a una vena varicosa de la pierna para inducir la formacién de trombos, sin embargo,
la escleroterapia fue abandonada en el siglo XVII debido a los severos efectos
secundarios''. Fue nuevamente utilizada a inicios del siglo XX con el desarrollo de
esclerosantes con menores efectos secundarios. EL uso de estos en malformaciones
linfaticas inicio en la década de 1980; la mayoria con el liofilizado OK-432 y
bleomicina. Mientras que han sido utilizados multiples agentes esclerosantes para el
manejo de linfangiomas, el manejo, sobretodo de malformaciones macroquisticas
con doxiciclina ha ido en aumento, con algunas series que reportan a este agente
como el mas seguro y efectivo. El primer estudio data de 1995 en donde Molitchetal
reporta una serie de casos manejados con doxiciclina y su tasa de éxito'. Entre los
esclerosantes empleados se encuentran: Etibloc (solucion alcohdlica de zeina), acido
acético, dextrosa, etanol (E), morruato de sodio al 5%, tetraciclinas (Doxiciclina),
suero salino hiperténico, tetradecil sulfato de sodio (TTS), Bleomicina y OK-432
(liofilizado con base en una suspension bacterial inactiva obtenida por la incubacion
de Streptococcus pyogenes del grupo A, tipo lll, obtenido de humanos, con penicilina

G benzatinica).



En México los principales esclerosantes utilizados son Bleomicina, OK-432, Paspat y
Doxiciclina. La bleomicina se recomienda en dosis de 0.3 a 0.6 mg/kg intralesional.
Es necesario hospitalizar al paciente para vigilancia por sus probables
complicaciones, principalmente fibrosis pulmonar. Esta contraindicada en menores
de 6 meses de edad y en aquellos con compromiso del mediastino. Los efectos

colaterales son: fiebre, diarrea, infeccién, hemorragia y disnea™.

La sustancia esclerosante OK-432 se obtiene al incubar Streptococcus pyogenes de
origen humano con penicilina G potasica. Se recomienda una dosis de 0.1 mg en 10
ml de solucion salina 0.9%. Los efectos colaterales incluyen fiebre hasta por 2 o 3

dias e induracion del linfangioma'®.

La sustancia esclerosante Paspat (liofilizado bacteriano) es la mezcla de antigenos
procedentes de Staphylococcus aureus, Staphylococcus albus, Streptococcus
haemolyticus, Diplococcus pneumonia, Neisseria catarrhalis, Haemophilus influenza
y Candida albicans. La dosis recomendada es de 0.2 a 0.4 ml por dosis. Los efectos

colaterales reportados son fiebre, induracion e infeccion en el sitio de infiltracion.

La doxiciclina un antibidtico del grupo de las tetraciclinas se ha utilizado como
esclerosante de manera segura en linfoceles postquirurgicos y pleurodesis. Existen
reportes en malformaciones linfaticas con dosis de 100mg/ml con pocos efectos

colaterales, principalmente dolor, celulitis, aumento de volumen y hemorragia'®.

Tratamiento quirurgico. Si se decide realizar manejo quirurgico, el primer paso del
cirujano es determinar la extension y el abordaje requeridos, sin existir una técnica

determinada ya que esto varia de acuerdo al tipo y localizacién de la malformacion.



Como ya se mencion6 previamente, las malformaciones linfaticas se clasifican de
acuerdo al tamafo del componente quistico. En la practica, se pueden dividir en
focales (lesiones bien localizadas) y difusas (lesiones con extension a o6rganos
adyacentes), siendo las malformaciones focales mas accesibles para la reseccion,
mientras que las difusas no lo son. Ademas de esto, se agrega la localizacion
anatémica ya que estas malformaciones no respetan los planos haciendo su escision
mas compleja, quedando en muchas ocasiones con quistes residuales y mayor

morbilidad”.



JUSTIFICACION

La mayor parte de estudios que reportan el uso de esclerosantes para el manejo de
malformaciones linfaticas en México utilizan el OK-432, sin embargo, este agente no
es de facil acceso en nuestra region. Existen reportes en la literatura que hablan de
resultados prometedores con el uso de tetraciclinas como esclerosante en
malformaciones vasculares. Cahill y Cols. reportan una serie de 17 pacientes
manejados con doxiciclina con edad promedio de 5 meses, con un éxito reportado
del 90%, no se documentaron seguimiento ni efectos secundarios'®. Motz y Cols
presentan su serie de 24 pacientes con edad promedio de 53 meses, con éxito
reportado del 80% con un seguimiento promedio de 7.6 meses y efectos secundarios
en un 27.2%, principalmente inflamacion y dolor en sitio de puncion’. En nuestro
hospital se ha empleado la doxiciclina como agente de primera linea en los ultimos 5
afos, sin embargo, no tenemos documentados los resultados obtenidos con este

esclerosante.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las malformaciones linfaticas se diagnostican en la etapa pediatrica, principalmente
en los primeros 2 afios de vida, aunque se trata de una patologia de evolucion
benigna el manejo no es facil debido a las caracteristicas en su localizacion
anatomica, tamano, tipo de malformacion y secuelas en el manejo quirurgico. La
escleroterapia tiene las ventajas de ser un procedimiento sencillo, con pocos efectos

secundarios, sin dejar cicatrices que tienen un importante dafio cosmético.



OBJETIVO GENERAL

Reportar los resultados del uso de Doxiciclina como agente esclerosante de primera
linea para las malformaciones linfaticas en el Hospital Infantil del Estado de Sonora

del periodo comprendido entre enero de 2010 y diciembre de 2015.

Objetivos especificos

Conocer la cantidad de dosis necesarias e intervalo entre las mismas para una

respuesta adecuada

Reportar efectos secundarios obtenidos, por lo tanto, la seguridad del agente

Determinar en qué casos fue necesario realizar escision quirurgica y caracteristicas

de los pacientes



METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio retrospectivo, transversal.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes con diagnostico de malformacion linfatica de cualquier sitio anatomico en
el periodo de enero de 2011 a diciembre de 2015 en el Hospital Infantil Del Estado

De Sonora.

CRITERIOS DE SELECCION DE POBLACION

Criterios de inclusion

Expedientes de pacientes con el diagnostico de malformacion linfatica en el Hospital
Infantil del Estado de Sonora en el periodo de enero de 2010 a diciembre de 2015

manejados con doxiciclina como tratamiento de primera linea

Criterios de exclusion

Expedientes de pacientes que hayan sido manejados inicialmente fuera de nuestro
hospital y/o que hayan tenido manejo quirurgico u otro agente esclerosante diferente

a la doxiciclina como manejo de primera linea.

Tipo de muestreo

Por conveniencia, no probabilistico



ANALISIS ESTADISTICO

Se recolecto la informacién en hojas especiales para ello. Se realiza estadistica
descriptiva para analizar los datos y obtener medidas de tendencia central como
frecuencia, promedio, mediana y moda. Se utilizan ademas porcentajes para las

variables cualitativas.

ASPECTOS ETICOS

Se trata de una investigacién sin riesgo, la cual es definida por el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Julio 1984), en el
Titulo Segundo, Capitulo |, Articulo 17, apartado | como: “Estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que
no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada en las variables
fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta”.

La implicacion ética que tiene el trabajo es la confidencialidad de los pacientes, la

cual se respeto.



TECNICA DE APLICACION

Paciente bajo sedacion si era necesario por la edad, se guia por ultrasonido
encontrando el mejor sitio para la aplicacion, se punciona con aguja de 19-22 gauge
bajo vision directa por imagen, se aspira la mayor cantidad de linfa, se retira jeringa
dejando la aguja en su sitio y se coloca la doxiciclina previamente reconstituida en
una concentracion de 10mg/ml aplicandola intralesional, se retira aguja y se hace

presién en sitio de puncién (Figura 4).

Figura 4



DEFINICION DE VARIABLES

Independientes

VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONAL

TIPO

ESCALA

Edad

Edad en meses
desde el
nacimiento hasta

el momento de la

primera infiltracion

Cuantitativa

Continua

Genero

Femenino

Masculino

Cualitativa

Dicotdmica

Localizacion

Sitio anatémico de
la malformacion

linfatica

Cualitativa

Nominal

Tipo

malformacion

de

Macroquistica
Microquistica

Mixta

Cualitativa

Nominal




Dependientes

Respuesta

adecuada

Resolucién mayor
al 90% por imagen
o} exploraciéon

fisica

Cualitativa

Nominal

Respuesta parcial

Resolucién mayor
al 50% por imagen
o} exploraciéon

fisica

Cualitativa

Nominal

Sin respuesta

Resolucién menor
del 50% o]
aumento de la
malformacién por
imagen o

exploracion fisica

Cualitativa

Nominal

Numero

aplicaciones

de

Cantidad de
aplicaciones

realizadas

Cuantitativa

Discreta

Intervalo

aplicaciones

de

Tiempo en meses
de entre la
aplicacion del

agente

Cuantitativo

Discreta




esclerosante

Seguimiento

Periodo de tiempo
en meses desde la
primera aplicacion
hasta la ultima
consulta registrada

en el expediente

Cuantitativo

Discreta

Intervencion

quirurgica

Necesidad de
escision quirurgica
por falta de

respuesta

Cualitativo

Dicotdmica

Efectos

secundarios

Efectos adversos
que se
presentaron

secundario a la
aplicacion de

Doxiciclina

Cualitativo

Nominal




RESULTADOS

Se revisaron un total de 21 expedientes de los cuales 6 fueron excluidos por ser
manejados inicialmente con escision quirdrgica quedando 15 expedientes para el

analisis.

De los 15 pacientes 8 fueron masculinos y 7 femeninos con una relacion de
1.1:1(Figura 5). El grupo etario mas frecuente se encontr6 en los preescolares con 6

pacientes, 4 lactantes, 2 escolares y 3 adolescentes (Figura 6).

Relacion Hombre/Mujer

® Masculino = Femenino

Figura 5



Grupos etarios

m Preescolar = Lactantes = Escolar = Adolescente

Figura 6

En cuanto a la localizacion, el sitio mas frecuente fue cervical en 9 pacientes (60%),
axilar en 2 pacientes (13%), pierna en 2 pacientes (13%), parrilla costal en 1 paciente

(6.6%) y supraescapular en 1 paciente (6.6%). (Figura 7)



Localizacion anatomica

m Cervical m Axilar = Pierna = Parrilla Costal = Supraescapular

Figura 7

La edad al momento de la primera infiltracion vario entre los 3 meses y los 15 afos
de edad (promedio 5 afos) (cuadro 2). A todos los pacientes se les realizo
ultrasonido previo a la infiltracion. Se encontraron 9 malformaciones macroquisticas

(60%), 1 microquistica (6.6%) y 5 mixtas (33%) (Figura 8).



Tipo de malformacion

® Macroquistica = Microquistica = Mixta

Figura 8

Se aplico un total de 44 dosis; por paciente vario entre 1y 5 dosis administradas, con
promedio de 2.7 aplicaciones y el intervalo entre estas fue de 4 hasta 28 semanas

con una aplicacion cada 9.4 semanas en promedio (Cuadro 2).



Edad y Numero de aplicaciones

No. De Tiempo Seguimiento
Dosis
3 anos 3 8 semanas 2 afos
6 meses 2 6 semanas 1 afo
13 afos 1 - 2 afos
15 anos 2 8 semanas 1 afio
9 anos 3 6 semanas 1.5 anos
3meses 3 8 semanas-7 2 afos
meses
2 anos 2 12 semanas 2 afnos
3 anos 3 8 semanas 1 afio
5 afos 2 4 semanas 1 ano
2 anos 3 6-8 semanas 1 ano
4 meses 5 10-12 2 anos
semanas
3 anos 2 12 semanas 1 afo
8 ainos 3 10 semanas 1 ano
3 meses 3 6 semanas 3 afos
11 anos 4 6 semanas 1 afo

Cuadro 2



La respuesta al tratamiento se reportdé de la siguiente manera: 11 pacientes (73%)
tuvieron una respuesta adecuada con resolucién mayor al 90%, 1 paciente (6.6%)
tuvo una respuesta parcial con resolucion mayor al 50% y 3 pacientes (20%) no
presentaron respuesta al tratamiento; estos ultimos requirieron escision quirdrgica

como manejo final (Figura 9).

Respuesta al tratamiento

T

= Resolucion adecuada = Respuesta parcial = Sin respuesta

Figura 9

En estos ultimos, se encontré que en 2 de ellos la malformacion fue del tipo mixto y
el otro macroquistica, las 3 eran cervicales con edades de 1 a 2 afios aplicandose de

3 a 5 dosis de doxiciclina.

Se reportaron efectos secundarios en 14 pacientes (93.3%), dolor con aumento
temporal de volumen en 12 pacientes (80%) y fiebre en 2 pacientes (13.3%) (Figura

10). El seguimiento se consiguié entre 6 meses y 3 afos (18 meses en promedio).



Ningun paciente abandono el tratamiento o el seguimiento. No se han reportado

recidivas hasta el momento.

Efectos secundarios

= Dolor y aumento de volumen = Fiebre

Figura 10



DISCUSION

Se encontré que la relacion Hombre: Mujer fue 1.1:1 similar a lo reportado en la
literatura internacional. En cuanto a la edad del diagndstico el grupo etario que mas
se vio afectado fue el preescolar (40%) seguido de los lactantes (26.6%), esto difiere
de lo descrito en otros estudios tal es el caso de Oosthuizen y Cols. quienes reportan
una serie de 14 casos con diagnostico en el primer afio de vida en el 60%%,

encontrando un retraso importante en el diagnostico en nuestro medio.

En cuanto a la localizacion en nuestro estudio se encontré6 como sitio principal
cabeza y cuello (60%) concordando con el estudio de Okazaki y Cols quienes

reportan un 54% en dicho sitio anatémico?".

En nuestro estudio el tipo de malformacion mas comun fue del tipo macroquistico en
un 60%, mixta en 33% y microquistica en el 6.6% de los casos. Los resultados son
muy parecidos a lo reportado en la literatura, Nehra y Cols® en su estudio de 11
pacientes tratados con doxiciclina encontraron 7 malformaciones macroquisticas y 4

del tipo mixto.

En cuanto al numero de dosis aplicadas encontramos que el promedio en nuestro
estudio fue de 2.7 por paciente con un rango de 1 a 5, siendo similar a lo reportado
por Cahill y Cols con rango de 1 a 5'® y Nehra y Cols quienes aplicaron de 1 a 4

infiltraciones?.

La respuesta a la escleroterapia encontrada fue de 73% con resolucion completa,

6.6% respuesta parcial y el 20% sin respuesta o con aumento de volumen del



linfangioma, resultados similares a distintas series de casos reportadas, tal es el caso
de Motz y Cols. con una respuesta completa del 80%'®, Jamal y Cols. con 83% y

Nehra y Cols. con el 80% de éxito tras la escleroterapia con doxiciclina?.

En cuanto a los efectos secundarios lo encontrado en nuestro estudio fue del 93.3%,
mayor a lo que reportan en sus series Motz y Cols o Cordes y Cols con un 27.2 % y

8.3% respectivamente'®®

, Sin embargo, estos efectos secundarios no fueron de
gravedad (Dolor-aumento de volumen vy fiebre) y resolvieron con manejo

conservador.

El seguimiento fue de 6 meses a 3 afios (promedio 18 meses), siendo un tiempo
adecuado ya que en la literatura los rangos son similares, en el estudio ya
mencionado de Cheng y Cols. se encontré un seguimiento que va de 6.3 a 28.2

meses con promedio de 9.7 meses'®.



CONCLUSIONES

La escleroterapia tiene ciertas ventajas sobre la reseccidn quirurgica:

e El procedimiento es sencillo y facilmente reproducible.
e La puncién percutanea no deja cicatriz ni fuga de linfa.
e Las malformaciones difusas que son de dificil acceso quirurgico pueden ser

puncionadas facilmente guiadas por ultrasonido.

Ademas de lo anterior, la respuesta al manejo con doxiciclina en nuestro estudio fue
adecuada lo que nos apoya para continuar este agente como tratamiento de primera
linea. Los efectos secundarios, aunque se presentaron en la mayor parte de los
pacientes ninguno de estos comprometié la vida o funcién en ellos y fueron
autolimitados. De acuerdo a lo encontrado en nuestra revision, es recomendable
hasta un maximo de 5 infiltraciones para obtener resultados. Existe un retraso
importante en el diagnostico lo que nos habla de una falta de informacién en nuestro

medio acerca de las malformaciones vasculares.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Anexo 1

Nombre

Registro Edad Sexo
Localizacion (1. Cabeza y cuello 2. Térax 3. Extremidades)
Estudio de Imagen 1.Si 2. No

Tipo de Malformacion 1. Macroquistico 2. Microquistico 3. Mixto
Fecha Primer Infiltracion No. de Aplicaciones

Intervalo entre aplicaciones

Complicaciones durante el procedimiento

Respuesta al tratamiento 1.>90% 2.>50% 3. Sin respuesta

Efectos secundarios

Seguimiento Recidiva 1.Si 2. No
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