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1. RESUMEN

Introduccion.- Las malformaciones linfaticas se presentan mas comunes en
la cabezay cuello. El objetivo del estudio fue reportar la comparacion del manejo
de malformaciones vasculares linfaticas con doxiciclina como monoterapia
versus la aplicacion de doxiciclina con reseccion quirdrgica en pacientes con
malformaciones vasculares linfaticas.

Material y métodos.- Estudio retrospectivo transversal, se incluye pacientes
de enero 2010 a enero del 2018 con malformacion linfatica tratados con
doxiciclina como mono terapia versus los pacientes con malformacion linfatica
tratados con reseccion quirurgica.

Resultados.- Fueron 37 pacientes, 32 paciente infiltrados y 5 pacientes con
manejo quirdrgico, la localizacion mas frecuente fue cervical, se aplicaron de 1
a 7 infiltraciones como méximo con un intervalo de de 4 hasta 28 semanas, hubo
resolucién completa en 22 pacientes, respuesta favorable en 8 y en dos una
respuesta desfavorable por lo que se realizé reseccion quirdrgica. Los pacientes
con primer tratamiento quirdrgico 6 presentaron una respuesta completa y uno
presento recidiva. El seguimiento fue de 6 a 24 meses.

Discusién.-Los reportes en México son en su mayoria con agentes
esclerosantes. La reseccién quirtrgica es efectiva y con resultados favorables
en combinacién con la escleroterapia, por lo que debe considerarse no como
herramienta independiente, si no como arma terapéutica integrada para mejorar
la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: malformacion linfatica, Doxiciclina, reseccién quirlrgica.
Linfagioma.



ABSTRACT

Aim.Lymphatic malformations are most commonly presented in head and
neck. The aim of this study was to report and compare management with
doxycycline as monotherapy versus doxycycline plus surgery.

Methods.This is a retrospective study that includes patients with lymphatic
malformations attended during January 2010 to 2018, managed with
doxycycline as monotherapy versus doxycycline plus surgery.

Results.37 patients where included, 32 patients were treated as
monotherapy and 5 patients with surgical management. The most common
location of the lesion was cervical; the range of medication applications where
from 1 to 7, with a maximum interval of 4 to 28 weeks, complete resolution
was obtained in 22 patients, with an adequate response in 8, only 2 did not
have a response to treatment. Those patients managed first with surgery and
then with doxycycline presented complete response in 6 patients and only 1
relapse. The medium follow up was 6 to 24 months.

Discussion. Mexico’s reports are in their majority of sclerotherapy treatment.
Surgicalresection is effective with favorable results in combination with
sclerotherapy, and should be considered as a therapeutic tool to improve the
patient’s life quality.

Key words:Lymphatic malformation, doxycycline, surgical resection.



2. INTRODUCCION

Las malformaciones linfaticas son un tipo especifico de malformaciones las
cuales surgen debido a errores en la formacion vascular en la etapa embrionaria
temprana y dan como resultado canales linfaticos anormales y espacios quisticos

los cuales varian en tamairio.

Aunqgue la enfermedad comunmente puede afectar sitios anatdmicos contiguos
(tales como cuello o mediastino) en ciertos casos puede surgir en sitios anatomicos
no continuos. La presentacion es dependiente de su localizacion, tamafio y afeccion

a la funcion.

Se consideraba previamente el tratamiento quirargico como estandar de oro
ocasionando muchas veces alteraciones en la funcién y consecuencias graves
debido a la localizacion e infiltracion de la lesion. Debido a la escasez de métodos
diagnésticos adecuados que aporten informacion suficiente sobre la compleja
naturaleza de este tipo de lesiones, y en la actualidad hay un mejor conocimiento
de la anatomia y fisiopatologia de estas lesiones, asi como nuevos métodos
diagnésticos. Se conocen en la actualidad multiples agentes esclerosantes en el
tratamiento de malformaciones vasculares linfaticas tales como OK-432, etanol,
sulfato tretradecil sulfato, bleomicina y doxiciclina. Se conoce que la doxiciclina es
un agente esclerosante de bajo costo dentro del grupo de las tetraciclinas con pocos
efectos secundarios. La experiencia en el uso de malformaciones vasculares
linfaticas es hasta el momento un poco limitado, se conoce el resultado de este

hospital hasta el afio 2017, sin embargo se desconoce cuantos de éstos pacientes



requirieron algun tipo de manejo adicional. El propésito de este estudio es comparar
los resultados de nuestros pacientes manejados Unicamente con doxiciclina y

aquellos que tuvieron a su vez ser intervenidos quirargicamente.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuadl es la diferencia entre el tratamiento con doxiciclina como monoterapia
Versus manejo quirdrgico en pacientes con malformaciones vasculares linfaticas

tratados en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, de 2010 a 20187



4. JUSTIFICACION

El Hospital Infantil del Estado de Sonora contintia hasta la fecha siendo
un centro de referencia a nivel estatal y en la regién noroeste de México
donde se atienden pacientes con malformaciones vasculares linfaticas, en la
actualidad se desconoce el resultado de las malformaciones linfaticas
tratadas con reseccion quirdrgica versus el tratamiento con doxiciclina como
agente esclerosante el cual durante los ultimos 5 afios se han utilizado como

agente de primera linea en el tratamiento de esta patologia.



5. MARCO TEORICO

Las malformaciones linfaticas (ML) fueron clasificadas como malformaciones
vasculares (MV) congénitas de bajo flujo por Mulliken y Glowackil en 1982,
pero actualmente se incluyen en las malformaciones vasculares simples,
segun la Clasificacion de la International Society for the Study of Vascular

Anomalies (ISSVA)2 aprobada en 2014-.
Epidemiologia

Se presentan en uno de cada 6000 a 16000 nacimientos. Existen posoc
estudios que reporten la epidemiologia de las malformaciones linfaticas.
Tasnadi y Cols. Revisaron una revision de 3573 nifios de 3 afios de edad
encontrando 43 con malformacion linfatica, con una incidencia de 1.2%. la
relacion hombre: mujer es 1:1. En mexico no existen reportes en cuanto la
incidencia.. El 60% de estas malformaciones pueden verse en la exploracion
fisica al nacimiento y el 80-90 % se detectan cuando el paciente alcanza los
2 afios de edad. Consisten en una conexion andémala entre los vasos
linfaticos, aislados de la circulacion general, provocando espacios quisticos
rellenos de linfa. La resolucion espontanea, aunque descrita, es infrecuente.
La etiologia de las malformaciones linfaticas abdominales (MLA) es aun
desconocida, aunque la teoria mas aceptada es la del origen congénito. Esta
se ve apoyada por el hecho de que la mayoria de casos son diagnosticados
durante la infancia, estando presentes al nacimiento al menos en un 65%(7
la variabilidad de su tamafio segun su flujo pone en controversia su capacidad
proliferativa. Pueden tener localizacion profunda o superficial, y en funcion de

9



su tamafo se clasifican en macroquisticas (cavidades quisticas visibles
subcutaneas), microquisticas (anteriormente linfangiomas circumscriptum,
gue se presentan como una hipertrofia del tejido celular subcutaneo formado

por quistes imperceptibles) y combinadas.
Clasificacion

Las malformaciones linfaticas son el segundo tipo mas comun de
malformacién vascular después de las malformaciones venosas®. Consisten
en quistes de células endoteliales lisas, rellenos de linfa, rodeados de
musculo liso engrosado, separados por septos fibrosos y aislados de los
canales linfaticos de drenaje normales. Las células endoteliales linfaticas
expresan, de una forma caracteristica, el receptor del factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF-3). El sistema de clasificacion méas util para el
manejo de los linfangiomas se basa en el tamafio de los quistes:
macroquisticos (quistes > 2 cm), microquisticos (quistes < 2 cm) o0 mixtos
(cuando mas del 50% del componente total de la enfermedad es
macroquistico). Las malformaciones linfaticas suelen ser mixtas, contener
elementos micro y macroquisticos, asi como otros tipos de malformaciones

vasculares, con mayor frecuencia malformaciones venosas®

Las localizaciones mas frecuentes son la region cervical, supraclavicular,
axilar y extremidades Pueden asociarse con agrandamiento del 6rgano en el

gue asientan.
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El diagnéstico correcto de una anomalia vascular del nacimiento nos
orientara en las peculiaridades de su seguimiento y nos guiara a utilizar el
mejor tratamiento disponible. En otras palabras, antes de tratar una anomalia
vascular y para elegir la mejor opcion terapéutica, tenemos que tener muy
claro el diagnéstico de la lesion y su predecible evolucion.
De esta manera, para realizar el diagndstico sera esencial una correcta
anamnesis a los padres del paciente, una minuciosa exploracion fisicay, con
frecuencia, la complementacion con determinadas pruebas de imagen.
Raramente necesitaremos un estudio histoldgico, aunque si que puede estar
indicada la realizacién de otras pruebas complementarios, y por supuesto el
enfoque multidisciplinar de aquellas lesiones que por su localizacién o
asociacion sindromica requieran de la valoracion y seguimiento de otros
especialistas.

Clinica

La mayoria se detecta hacia los dos afios de vida, aunque pueden aparecer
en el recién nacido e, incluso, ser diagnosticadas por ecografia prenatal. Se
manifiestan como tumoraciones palpables, de consistencia blanda, con
temperatura similar al resto de la piel. El aspecto clinico es variable y
depende del tamafio y, sobre todo, de la localizacion y la profundidad de la
malformacion(figura 1)En su historia natural, suelen crecer acompafiando el
crecimiento del paciente. Pueden aumentar su tamafio y sintomatologia
asociada durante la adolescencia, probablemente en relacion con los

receptores hormonales que presentan estas lesiones’. En términos
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generales, pueden presentar cambios de coloracién de la piel y/o pequefas
vesiculas, que son caracteristicas, o, incluso, piel sana. El aumento repentino

de volumen puede deberse a una infeccion o a una hemorragia intraquistica..

Figura 1 Paciente con malformacion linfatica cervical

Para realizar una correcta evaluacion de un paciente afecto de una mancha
vascular de nacimiento, tras una minuciosa anamnesis y un exhaustivo
examen clinico, muchas veces sera necesario recurrir a una serie de
procedimientos de imagen tratando de utilizar, siempre que sea posible, los
menos invasivos. La evaluacion radiologica esté indicada antes de iniciar un
tratamiento médico o quirdrgico en los hemangiomas y antes del tratamiento
mediante escleroterapia, radiologia intervencionista o cirugia de una
malformacion vascular, para definir bien su naturaleza y extension.
Histopatologia

Histopatologicamente las malformaciones linfaticas se componen de
espacios vasculares llenos de liquido rico en proteinas y eosinofilos. Cuenta

con un endotelio plano en sus paredes. Lass paredes fibrovasculares de los
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vasos varian en grosor, pero cuentan con musculo liso anormal, en el tejido

conectivo suele haber colecciones de linfocitos (figura 2)

Figura 2 Corte histopatologico de malformacion vascular linfatica microquistica

Diagnostico:

Ecografia Doppler

La ecografia Doppler suele ser el procedimiento utilizado de primera eleccion
y en ocasiones el Unico necesario, ya que es un método sencillo en su
realizacion sin riesgos para el paciente. Un estudio ecografico diferencia
entre fistulas arteriovenosa un hemangioma de una malformacion
vascularlinfatica. Concretamente la
ecografia en malformaciones vasculares linfaticas identifica lesiones
macroquisticas, donde se observan multiples imagenes quisticas de
diferentes tamafios, separadas por septos ecogénicos. En caso de sangrado,

se observan imagenes quisticas ecogénicas o con niveles liquidos.
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Las lesiones microquisticas se presentan como imagenes ecogénicas, de
limites poco definidos. En las lesiones mixtas, encontramos imagenes
quisticas dentro de un area ecogénica. No se observa flujo en el interior de
las formaciones quisticas, aunque se puede evidenciar vascularizacion en los

septos que las separan. Las lesiones microquisticas no tienen flujo.

TAC

Se trata de una técnica diagnéstica que cada vez se utiliza menos en el
estudio de las lesiones vasculares, y que ha sido reemplazado por la
resonancia magnética en muchos casos, sobre todo en el estudio de los
tejidos blandos. EI TC con contraste es util para detectar afectacion 6sea y
para diferenciar una malformacién venosa de otra linfatica.

Resonancia magnética: Permite evaluar la extension, la profundidad y la
relacion con las estructuras adyacentes, conocer la extension hacia el torax
y el compromiso de la via aérea en las malformaciones de la cabeza y el
cuello. Las lesiones macroquisticas presentan contenido hiperintenso en las
secuencias T2 y de baja intensidad en las secuencias T1, con refuerzo
poscontraste de los tabiques. Las lesiones microquisticas, en general, se
presentan como areas homogéneamente hiperintensas en las secuencias

T2. (figura 3)
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figura 3 Malformacion vascular linfatica en TAC cervical contrastada

Linfoescintigrafia

Aporta informacion sobre el drenaje linfatico y puede estar indicada en
algunos pacientes para la valoracién de los vasos linfaticos en caso de
linfedema persistente, o en malformaciones combinadas extensas cuando las
diferencias en el diametro de ambas extremidades superen los 4 cm. Aunque
se trata de una técnica en desuso por su compleja y lenta realizacion, puede
aportar informacidn muy significativa, dificil de obtener por otros
procedimientos, en algunas malformaciones vasculares que asocian
malformaciones linfaticas de la cavidad toracica.
En las grandes malformaciones vasculares de las extremidades, ademas de
un estudio inicial con eco-Doppler, la resonancia magnética es eficaz para
delimitar la extension de la lesion y la flebografia para apreciar las venas

anOmalas, asi como su drenaje en el sistema venoso profundo y la integridad
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0 no de este Ultimo. La combinacion de ambas técnicas ayuda a estudiar

mejor la lesion en distintos planos anatémicos’.

Tratamiento

A pesar de los numerosos avances experimentados en las dos Ultimas
décadas, el manejo de las malformaciones vasculares linfaticas continta
siendo uno de los mayores enigmas de la medicina moderna sin que existan
criterios claros en cuanto a las indicaciones para tratar, y mucho menos en
cuanto a los procedimientos terapéuticos mas apropiados para cada tipo de
lesion. Los resultados del abordaje estrictamente quirdrgico son
desalentadores y hoy se admite que las malformaciones vasculares linfaticas
deben ser atendidas y tratadas por unidades multidisciplinares aunando los

esfuerzos de todos los especialistas implicados en su manejo.

Con el afan de aportar soluciones al problema han existido multiples intentos,
la mayoria promovidos por cirujanos pero los resultados del abordaje
estrictamente quirdrgico han sido a veces desastrosos como altas tasas de
recidiva , fugas linfaticas, infecciones y lesiones nerviosas locales , en parte
debido a la escasez de métodos diagndsticos adecuados que aporten
informacion suficiente sobre la compleja naturaleza de este tipo de lesiones
y en parte también por una excesiva agresividad en el manejo quirargico.
En los dltimos afios un mejor conocimiento de la anatomia y la fisiopatologia

de las malformaciones vasculares congénitas, gracias en gran medida a la
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incorporacion de métodos diagnosticos muy precisos, ha permitido cambiar

el enfoque diagndstico y terapéutico y, por lo tanto, mejorar los resultados.

La escleroterapia percutanea en la actualidad es el principal manejo de
estas malformaciones. La intervencion bajo guia ecografica permite controlar
y visualizar en tiempo real la instilacion del esclerosante. Con el uso afiadido
de la fluoroscopia se consigue delimitar con una alta fiabilidad la replecion
completa y la extensién de la lesién, con menor numero de complicaciones y
sin variar las tasas de éxito10. Entre los numerosos agentes empleados para
las MV, como Ethibloc, OK432, polidocanol, tetradecil sulfato de sodio (STS),

doxiciclina o bleomicina.?

La escleroterapia suele estar indicada como primera opcion terapéutica en
los pacientes que presentan lesiones macroquisticas. Se realiza en la sala
de Radiologia Intervencionista, bajo anestesia general. Los agentes
esclerosantes mas utilizados son el tetradecil sulfato sddico, la doxiciclina y
el alcohol para las lesiones macroquisticas. La bleomicina ha demostrado
resultados aceptables en el tratamiento de las malformaciones

microquisticas.®

Existe poca literatura mundial en el manejo de Malformaciones vasculares
linfaticas con Doxiciclina debido a su baja frecuencia y a que se presentan

solo en pacientes pediatricos, ademas de que no existe un modelo
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experimental en animales asi como su manejo asociado como medicamento

coadyuvante a la reseccion quirugica de estas malformaciones

Existe definiciones para describir la respuesta el tratamiento con agentes
esclerosantes de acuerdo a la disminucion de volumen de la malformacion
vascular linfatica respecto al volumen inicial teniendo como respuesta
completa con disminucion de mas del 90% , respuesta favorable cuando se
trate de una disminucion de mas del 50% pero menos del 90% y desfavorable

cuando su disminucion sea menos del 50%.

La combinacion de técnicas de escleroterapia y reseccion quirdrgica reduce
el riesgo y las complicaciones que existian cuando eran aplicadas de forma

aislada.

El tratamiento de las malformaciones vasculares linfaticas esta condicionado
fundamentalmente por la clinica del enfermo, por el tipo de lesién y por las

caracteristicas de la misma, principalmente su localizacion y extension

El principio general que rige en las malformaciones linfaticas es el tratamiento
conservador puesto que raramente afectan a la funcion de la extremidad o
del 6rgano afectados y suelen ser motivo de consulta por una preocupacion
estética. La excepcion son aquellas lesiones que por su peculiar localizacion
cervical puedan ser potencialmente peligrosas, obstruyendo la via aérea y

respuesta al manejo medico desfavorable.
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El tratamiento con dicloxacilina tiene una eficacia méas limitada para lesiones
difusas y se usa de forma efectiva en el preoperatorio para reducir la

morbilidad quirargica en casos seleccionados.

En las malformaciones linfaticas, sobre todo en las difusas, es dificil encontrar
un plano de diseccion durante la exéresis, siendo los margenes de la lesion
casi imposibles de delimitar, por lo que la reseccion debe ser, también aqui,
lo mas amplia posible. Cualquier lesion residual dara lugar a una recidiva a
corto plazo. Por este motivo, es frecuente tener que reintervenir varias veces

hasta poder conseguir resultados satisfactorios.

El tratamiento quirdrgico aislado de las malformaciones vasculares linfaticas
so6lo es posible en casos muy localizados y accesibles aunque las lesiones
susceptibles de una reseccion completa son pocas (5-10%). La resecabilidad
de la lesion debe ser evaluada con rigor antes de proponer a un enfermo
como candidato a cirugia. Asi, la lesion ideal para ser tratada exclusivamente
con cirugia debe ser una lesion aislada y superficial, sin extension a planos
profundos y sin infiltracion de estructuras adyacentes. La extension mas alla
de la fascia con afectacién de musculos, tendones, huesos y/o invasion de
estructuras como la pelvis o la regidén glatea son contraindicaciones para
tratar solo con cirugia, ya que en el mejor de los casos, a pesar de una buena
planificacion terapéutica y una meticulosa cirugia, sera un tratamiento
paliativo temporal. Pacientes en situacidén extrema por grandes deformidades
o severisima limitacion funcional de una extremidad no tratable, deben ser

considerados candidatos a amputacion primaria.
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6. OBJETIVOS

a. General

Comparar los resultados entre el uso de doxiciclina como
tratamiento Unico versus manejo con doxiciclina y cirugia en pacientes
con malformacion vascular linfatica tratados en el Hospital Infantil del

Estado de Sonora de 2010 a 2018.

b. Especificos
e Describir los tipos de malformaciones vasculares
linfaticas
e Describir la localizacion de las lesiones
e Describir el resultado con el manejo de agentes
esclerosantes

e Describir el resultado con el manejo quirargico

7. HIPOTESIS
Los pacientes con malformaciones vasculares linfaticas tienen un

mejor resultado con tratamiento exclusivo de doxiciclina.
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8. MATERIAL Y METODOS
a. Disefio del Estudio
Serie de casos

b. Descripcion del Estudio

Donde se analizan los expedientes de pacientes con
diagnéstico de malformacion vascular linfatica, manejados con
doxiciclina como tratamiento exclusivo y doxiciclina con reseccion
quirdrgica en un periodo de 2010 a 2018 en el Hospital Infantil del

Estado de Sonora.

c. Criterios de Inclusiéon

Todos los pacientes con diagnostico de malformacion vascular
linfaticas manejados con agente esclerosante doxiciclina y manejo

quirdrgico

d. Criterios de exclusion

e Todos aquellos pacientes con diagnéstico de malformacion
vascular linfatica con manejo de algun esclerosante que no sea
doxiciclina

e Aquellos pacientes que no cuenten con un seguimiento minimo de
6 meses

e Agquellos pacientes cuyo expediente se encuentre incompleto o no
conllevan seguimiento por la consulta externa en el Hospital Infantil

del Estado de Sonora.
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e. Determinacién de las Unidades de Anélisis

Pacientes con malformacion vascular linfatica, manejados con

doxiciclina o doxiciclina mas reseccion quirdrgica

f. Universo de Estudio

Conformado por expedientes del archivo clinico del Hospital

Infantil del Estado de Sonora en el periodo establecido.

g. Tamafio de la muestra
Se realiz6 una revision de 44 expedientes de pacientes con
diagndéstico de malformacion vascular linfatica tratados en el Hospital
Infantil del Estado de Sonora, de éstos 37 cumplieron los criterios de
inclusion.
h. Recoleccion de datos
Se recolect6 la informacion en hojas especiales para ello. Se
realizo a través de revision de expedientes de paciente con
malformacion vascular linfatica manejados con doxicilina o doxiciclina
MAas reseccion quirdrgica, realizando recoleccion y llenado en Excel
para posterior ser analizados en un programa de datos estadisticos

utilizando SPSS V.22.
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Andlisis estadistico

Se realizo estadistica descriptiva para analizar los datos y obtener
medidas de tendencia central como media mediana y moda. Se
utilizaron ademas porcentajes para variables cualitativas

Aspectos Eticos

Se trata de una investigacion 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 I,
articulo 17 , apartado | como: “Estudios que emplean técnicas y
meétodos de investigacidn documental retrospectivos y aquellos en los
gue no s realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en
las variables fisiologicas, 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 Etica que tiene el trabajo es la confidencialidad de los

pacientes, la cual se respeto.
Técnica de Aplicacién de agente esclerosante

Paciente bajo sedacion si era necesario para la edad, se guia
por ultrasonido encontrando el mejor sitio para la aplicacion, se
punciona con aguja 19-22 gauge bajo visién directa por imagen, se

aspira la mayor cantidad de linfa, se retira jeringa dejando la aguja en
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Su sitio y se coloca la doxiciclina previamente reconstituida en una
concentracion de 10mg/ml aplicAndola intralesional, se retira la aguja
y se hace presion en sitio de puncion (figura 4)

7 \‘
Q ¢

Figura 4 Infiltracién de malformacion vascular linfatica bajo ultrasonido
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9. OPERACION DE VARIABLES

Concepto Escala de Medida Tipo de Variable
Sexo: Diferencia | Masculino/Femenino Nominal
entre hombre y mujer
Edad: Afnos de vida | Nomero del 0 a 18 Cuantitativa
gue tiene el paciente Continua
Localizacion: Sitio | Cervical Nominal
anatémico donde se | Extremidad Superior
idenfitica la lesion Extremidad Inferior

Abdomen
Tipo de malformacién | Macroquistica/microquistica | Nominal
vascular linfatica:
Macroquistica:
tamafio mayor a 2
cms
Microquistica:
tamafio menor a 2
cms
Tratamiento: medico , | Doxiciclina, reseccion | Nominal
quirurgico guirugica
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10.DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de serie de casos, en el que se incluyeron
expedientes de pacientes con diagnostico de malformacion vascular linfatica
manejados con doxiciclina o con doxiciclina y tratamiento quirargico en el

Hospital Infantil del Estado de Sonora en el periodo de 2010 a 2018.

Todos los expedientes clinicos fueron proporcionados por el

departamento de archivo clinico.

Se incluyeron las variables de sexo, edad, localizaciéon, tipo de

malformacion vascular y tratamiento.

Los datos obtenidos de los expedientes clinicos, se concentraron en
Excel con las variables y objetivos a seguir, se vaciaron en un programa de
datos estadisticos SPSS V.22 y se determinaron las medidas de frecuencia

para las variables estudiadas.
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11.RESULTADOS

Se revisaron un total de 44 expedientes, de los cuales se incluyeron 37.
Encontrandose una cantidad mayor de afeccion en el sexo masculino con un
total de 20 casos y en el sexo femenino 17 casos, correspondiendo al 54% y

46% respectivamente (Grafica 1.)

Grafica 1. Distribucion de acuerdo a sexo

Sexo

B masculino ® femenino

Se analiz6 también la edad de correccion quirdrgica de éstos pacientes
obteniéndose los siguientes resultados: lactantes menores 17%, lactantes
mayores 5%, preescolar 24%, escolar 34%, adolescentes 18%. La media

2.3l1afos. (Gréfica 2.)
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Tabla 2. Distribucion de edades de los pacientes.

Edad

M lacante menor M lacante mayor  preescolar

escolar M adolescente

De acuerdo a la localizacién se encontraron los siguientes resultados: cervical 27

casos (73%), extremidad superior 6 (16%), extremidad inferior 2 (6%) y abdomen

2 (5%). Grafica 3.
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Gréfica 3. Distribucidn de pacientes segun localizacién anatémica de la

malformacién vascular linfatica.

Localizacion

m Cervical ® Extremidad superior  m Extremidad Inferior Abdomen

0%
6%

5%

El tipo de lesiébn mas comun fue macroquistica con 30 pacientes (81%), seguida
por las microquisticas con 5 pacientes (14%) y por ultimo las mixtas 2 pacientes

(5%). Grafica 4.



Gréfica 4. Tipo de malformacion vascular linfatica

Tipo de malformacion vascular

M Macroquistica ™ Microquistica ™ Mixta

5%

En cuanto a tratamiento establecido, todos nuestros pacientes recibieron al menos
una infiltracion con doxiciclina, la cantidad mas frecuente de infiltracion fue en una

sola ocasion. Se describe en la tabla siguiente los resultados.

Numero de Infiltraciones Pacientes Porcentaje
12 37.5
10 31.2
6.25
3.12
15.62
3.12
3.12

N O s WwWN R
R R0 R N

Se dio el tratamiento siguiente, 30 pacientes (81%) fueron tratados exclusivamente
con doxiciclina sin requerir manejo quirdrgico, de los 7 pacientes manejados

quirargicamente,2 pacientes (5.4%) requirieron manejo quirdrgico posterior a la
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infiltracion con doxiciclinay 5 (13.5%) fueron tratados exclusivamente con manejo

quirdrgico por la localizacion y el tamafio de la malformacion vascular linfatica.

De los 32 casos infiltrados , 22 (68.7%) tuvieron una respuesta completa con un
maximo de 2 infiltraciones, 8 (25%) tuvieron una respuesta favorable con un rango
de 3 a 5 infiltraciones y 2 (6.2%) tuvieron una respuesta desfavorable con un rango

de 6 a 7 infiltraciones , por lo que se realizo reseccion quirdrgica.

En cuanto a los 7 que se les realizo reseccion quirargica, 6 ( 85.7%) presento
respuesta completa y solo 1(14.2%) tuvo recidiva; esta malformacion era de
componente mixto y previamente se habia tratado con 7 infiltraciones con

doxiciclina.

En cuanto a las complicaciones secundarias a la infiltracion con doxiciclina 27
(90%) presentaron dolor en el sitio de puncion y 3 (10%) presentaron cambios de

coloracion; ninguno presenté infeccion como evento adverso.
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12.DISCUSION
Se encontro que la relacion hombre / mujer 1:1 fue similar a lo reportado en
la literatura internacional. En cuanto a la edad del diagndstico el grupo etario
con mas afeccion fueron escolares(35%) seguido de los preescolares (25%),
difiriendo con lo descrito en otros estudios como es el caso de Tasnadi y cols
) en 1993, quienes reportan una serie de 14 casos con diagndstico en el
primer afio de vida en el 60% encontrando un retraso importante en el
diagnadstico en nuestro medio.
En cuanto a la localizacion en nuestro estudio se encontr6 como sitio
principal en region cervical (73%) concordando con el estudio en el 2007 de
Okasaki y cols®® quienes reportan un 54% en dicho sitio anatémico.
En nuestro estudio el tipo de malformacion méas comun fue del tipo
macroquistica en un 81%, microquistica 14% y mixta en el 5% de los casos.
Los resultados son muy parecidos a lo reportado en la literatura, Nehra y cols
(14) en el 2008 en su estudio de 11 pacientes tratados con doxiciclina
encontrando 7 malformaciones macroquisticas y 4 de tipo mixto.
En cuanto a el nUmero de dosis aplicadas encontramos que el promedio de
2 infiltraciones siendo similar a lo reportado por Cabhill y Cols®® en el 2011
con rango de 1 a 5 afios y Nehra y Cols quienes aplicaron de 1 a 4
infiltraciones (4
La respuesta a la escleroterapia encontrada fue de 68.7% respuesta
completa, favorable 25% y desfavorable del 6.2% , mostrando resultados
similares a distintas series como es la de Nhera y cols®¥ en el 2008 con el

80% de éxito tras la escleroterapia con doxiciclina.
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El resultado con la reseccion quirargica fue del 85.7% con respuesta
completa mostrando un resultado favorable respecto a la literatura siendo
estos desalentadores..

Como complicaciones mas frecuentes no fueron de gravedad siendo estos
dolor, aumento de volumen y cambio de coloracién mayor a lo reportado en

series como es la de Motz y Cols®® en el 2014 siendo estos de 27%.
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13.CONCLUSION

El papel tradicional de la cirugia aislada en el tratamiento de las
malformaciones vasculares linfaticas ha sido sustituido por el enfoque
multidisciplinario de este tipo de lesiones, con la incorporacion de equipos
mas sofisticados, que se implementan como herramientas diagndsticas mas
precisas,y tener informacion suficiente de la complejidad de la lesién y la
extension de esta,permitiendo que la integracion de la escleroterapia y la
cirugia mejoren los resultados. La combinacion de estas técnicas reduce el
riesgo y las complicaciones que existian cuando eran aplicadas de forma
aislada. Por tanto, el tratamiento quirtrgico debe considerarse, no como una
herramienta de tratamiento independiente sino como un arma terapéutica
integrada en el conjunto de medidas encaminadas a mejorar la calidad de
vida del paciente con una malformacion vascular linfatica la cual tenidas

multiples infiltraciones sin disminucion de volumen.

Aun con un porcentaje del 85.7% de respuesta completa posterior a la
reseccion se tiene que valorar adecuadamente el tipo de malformacion
vascular linfatica y su sitio de localizacion para tener una adecuada respuesta

con la reseccion quirurgica.
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14. CRONOGRAMA

Fecha Actividad Producto

Abril 2017 Observacion de los Identificacion de un
principales problema
problemas. Tema de estudio
Formulacion de la Banco de referencias
pregunta Conglomerado de
Extraccion de ideas ideas
principales
Recopilacion de
fuentes bibliograficas

Marzo 2018 Revision de la Ideas principales de la

literatura
Unificacion de ideas

principales

investigacion

Marco Tedrico

Diciembre 2018

Mismo

Mismo

Abril 2019

Revision de protocolo

Revision de protocolo

Mayo 2019

Revision de protocolo
Muestreo.
Recoleccion de
variables en hoja de

datos.

Revision de protocolo
Banco de variables
recolectadas en

formato de datos.
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Andlisis estadistico de
variables, 6
presentacion de
avances al comité de

investigacion

Resultados finales 6

de avances
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