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Resumen 

Los linfangiomas son lesiones benignas y congénitas del sistema linfático que 
generalmente son diagnosticadas en los recién nacidos y que se caracterizan 
por tener un componente quístico y generar complicaciones locales dado su 
crecimiento. El objetivo de este artículo es reportar un caso de un linfangioma 
diagnosticado en México, en un infante de 6 años de edad quien se presenta 
por evidencia de crecimiento progresivo de lesión en nivel III cervical izquierdo 
asociado a limitación para la movilidad cervical, sin compromiso de la vía 
áerea; en el estudio tomográfico se identifca lesión hipodensa circunscrita 
compatible con lesión quística. Se llevó a cabo procedimiento de resección de 
la lesión, en el cual el reporte histopatológico confirma la sospecha de 
linfangioma. Actualmente el paciente se encuentra en vigilancia sin evidencia 
de recurrencia. 
  

Palabras Claves: Linfangioma, malformaciones arteriovenosas, cirugía, 

enfermedades hematológicas o linfáticas, infante. 
 

Abstract 
Lymphangiomas are benign and congenital lesions of the lymphatic system that 
are generally diagnosed in newborns and are characterized by having a cystic 
component and generating local complications given their growth. The objective 
of this article is to report a case of a lymphangioma diagnosed in Mexico, in a 6-
year-old infant who presents with evidence of progressive growth of a left 
cervical III level injury associated with limitation of cervical mobility, without 
compromising the airway; In the tomographic study, a circumscribed hypodense 
lesion compatible with cystic lesion was identified. The lesion was resected and 
the histopathological report confirms the suspicion of lymphangioma. Currently, 
the patient is under surveillance without evidence of recurrence. 
Key words: lymphangioma, Arteriovenous Malformations, surgery, Hemic and 
Lymphatic Diseases, infant. 
 

Introducción  
Los linfangiomas son lesiones benignas con características hamartomatosas y 
congénitas del sistema linfático. Se ubican de manera preferente en la zona de 
cabeza y cuello, especialmente en el triángulo posterior, pero pueden 
encontrarse en cualquier lugar de la economía del cuerpo1,2; su importancia 
radica en que pueden ocasionar complicaciones locales por compresión de las 
estructuras adyacentes.  
La etiología hasta el momento es desconocida, planteándose como 
posibilidades la detención del crecimiento linfático, la falla en el sistema linfático 
para alcanzar el drenaje venoso o la disposición incorrecta de los canales 
linfáticos durante la embriogénesis3.  
En la mayoría de los casos, las lesiones son identificadas al nacer o en los 
primeros 2 años de vida y en el 40% al 50% de los casos esta lesión involucra 
el dorso de la lengua4-6. Debido a la rareza de esta entidad se presenta el 
siguiente caso clínico, el cual fue diagnosticado y tratado en nuestra institución.  
 
 

 



 
Caso Clínico 
Paciente de sexo masculino de 6 años de edad, quien se presentó al servicio 
de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” 
(Ciudad de México) refiriendo presencia de lesión quística en ángulo 
mandibular izquierdo de 1 año de evolución, con reporte externo de ultrasonido 
cervical en el que se observó una lesión de contenido quístico en relación con 
primer arco branquial. Al examen físico de ingreso se documenta limitación de 
los movimientos cervicales (Figura 1). 

 

Fig 1. Lesión en nivel III cervical izquierdo renitente. Vista Lateral.  
 
En la tomografía axial con cortes coronales se observó zona hipodensa bien 
definida de 4 x 3 centímetros en el nivel III cervical izquierdo, compatible con 
quiste branquial (Figura 2) se realizó reconstrucción tridimensional para la 
planeación quirúrgica.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2. TC vista axial con evidencia de lesión hipodensa bien delimitada. 

 



Con estos hallazgos clínicos e imagenológicos descritos, se discutieron como 
impresiones diagnósticas: higroma quístico vs malformación linfática. Por lo 
que llevamos a protocolo de tratamiento quirúrgico con resección quirúrgica, 
bajo anestesia general, se inicia procedimiento con colocación convencional de 
campos estériles exponiendo principalmente comisura labial y labio inferior, 
estos puntos ayudan al cirujano a visualizar mentalmente el trayecto del nervio 
facial y ver el movimiento del labio si es estimulado. Se procede a realizar 
marcaje cervical lateral izquierdo 2 centímetros debajo del borde mandibular, 
se infiltra anestésico local de lidocaína con epinefrina 2%, para control 
hemostático local; la incisión inicial se lleva a cabo a través de la piel y tejidos 
subcutáneos hasta el músculo platisma, disecamos tejidos por planos 
anatómicos, procedemos a cortar fibras de músculo platisma, observando 
posteriormente la capa superficial de la fascia cervical profunda (Figura 3), 
teniendo en cuenta las estructuras anatómicas las cuales están involucradas. 
Se identifica lesión en región cervical del cual se obtiene material líquido, se 
continúa con completa disección de lesión con cápsula de la misma, 
observando ganglio infartado, por lo que se decide realizar biopsia excisional 
para estudio anatomopatológico (figura 4). Se finaliza procedimiento de 
resección quirúrgica de lesión, incisión para colocación de dren a presión 
negativa y se finaliza con cierre de lecho quirúrgico con vicryl 3-0 para planos 
profundos y nylon 6-0 para plano superficial. Paciente pasa a sala de 
recuperación con Ramsay 2 sin eventualidades en la misma. El examen 
histopatológico informó fragmento de tejido de forma irregular que mide 5 x 4 x 
1 centímetros, con superficie irregular de aspecto fribroadiposo, al corte es 
adiposo con zonas de hemorragia dispersas, compatible con linfangioma.   
 
Dos semanas posteriores a procedimiento quirúrgico se realizó revisión clínica 
sin evidencia de complicaciones tempranas, con adecuada cicatrización. 
Después de 6 meses de seguimiento no se observaron datos de recidiva.  

  

Fig 3. Disección Cervical de cuello A-B extracción de tumoración.   



  

Fig. 4. Espécimen macroscópico.  

Consideraciones Éticas  
El caso presentado corresponde a un paciente menor de edad, quien acude a 
consulta con su madre quien es su representante legal, y quien autoriza la 
atención, diagnóstico y tratamiento en el servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial 
del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”. La madre firma 
consentimiento informado para la realización de procedimiento quirúrgico. De 
igual forma, se obtuvo la aprobación del jefe del departamento de Cirugía 
Maxilofacial del mismo hospital quien revisó el protocolo de diagnóstico, 
tratamiento y publicación del caso clínico, con el objetivo de aplicar 
adecuadamente la medicina basada en la ética correspondiente.  

 

Estadística y Resultados 

Reporte de caso por lo que no se realiza ningún análisis estadístico además de 
documentar los hallazgos tanto de estudios como procedimientos realizados en 
el paciente, previamente se refiere que la madre del menor firma 
consentimiento informado para la realización de estos procedimientos y 
publicación de sus resultados.  
Los resultados en el paciente son expuestos durante la evolución del reporte de 
caso.  
 

Discusión 
Los linfagiomas son una entidad rara, reportándose una incidencia de 1.2 a 1.8 
por 1000 nacidos vivos; cerca del 50% al 60% son detectados al nacimiento y 
el 90% se desarrollan antes de los 2 años, nuestro paciente tuvo una 
presentación inicial más tardía ya que su edad de presentación fue en la 
infancia7. Aproximadamente el 95% de los linfangiomas se localizan en cabeza, 
cuello y axila, aunque de manera ocasional estas lesiones pueden ser 
encontradas en otras localizaciones tales como hígado, bazo, riñón, intestino y 
retroperitoneo. 
De manera general, se clasifican en linfangioma simple (capilar), linfangioma 
carvernoso y linfangioma quístico, en el caso presentado dadas las 



características se consideró como quístico; por otra parte también suelen 
clasificarse de acuerdo a su tamaño en microquísticos, macroquísticos y 
mixtos, siendo los más comunes los microquísticos con dimensiones menores 
a 2 centímetros, aunque esta definición es variable dado que en el estudio de 
Bagrodia8 se reporta como límite 1 centímetro para la diferenciación entre 
micro y macroquística, nuestro paciente se encontró en el grupo de los 
macroquísticos debido al tamaño mayor a 4 centímetros a su presentación, 
además tenía una característica especial dado que presentaba amplias zonas 
de necrosis en su interior probablemente por torsión de su vaso nutricio9,10.   
Como en este caso, la mayoría de los linfangiomas suelen ubicarse en la 
región cervical y los pacientes suelen acudir por limitación en la movilidad 
cervical, disfagia, macroglosia y en estadios más avanzados con alteraciones 
en la dinámica respiratoria por obstrucción de las vías respiratorias11. Otros 
síntomas comunes, los cuales no presentó el paciente expuesto puede ser la 
apnea del sueño y el retraso en el crecimiento, esto pudo ser debido a que 
estos hallazgos son más frecuentes en los recién nacidos y nuestro paciente se 
diagnosticó en la infancia. A la exploración física es frecuente encontrar masas 
con presencia de pápulas linfáticas y marcas vasculares cutáneas (como 
malformaciones capilares) también es frecuente que la piel adquiera un tono 
azul si los quistes son grandes o se pueden detectar manchas de color rojo 
oscuro cuando ha existido algún grado de sangrado intralesional12, en nuestro 
paciente a pesar de que en la patología se encontraron datos de necrosis, a la 
inspección de la piel no se pudieron encontrar ninguna de estas señales 
descritas.  
Para el estudio de las malformaciones linfáticas siempre se encuentra indicado 
la realización de un estudio de imagen tanto para el diagnóstico como para la 
planificación del tratamiento. Por lo general el ultrasonido es una técnica 
diagnóstica suficiente, aunque en ocasiones dado que ésta es operador 
dependiente se requiere un estudio más avanzado del tipo de Tomografía 
computarizada o Resonancia magnética para realizar la adecuada 
caracterización de la enfermedad.  
Cuando se realiza la exploración histológica, la característica principal es la 
presencia de espacios vasculares irregulares de paredes delgadas de tamaño 
variable con células endoteliales linfáticas. Los quistes de malformación 
linfática pueden estar vacíos o pueden llenarse con un fluido rico en proteínas 
que contiene linfocitos y macrófagos13. 
El tratamiento de los linfangiomas suele ser quirúrgico, aunque siempre se 
debe tener en cuenta la localización, el compromiso de estructuras vitales, la 
planeación y la calidad de vida a ofrecerse al paciente14. Generalmente se ha 
visto que las lesiones que se localizan de manera suprahioidea suelen tener 
una mayor tasa de recurrencia debido a su naturaleza difusa y posibles 
resecciones incompletas, complicaciones postquirúrgicas y morbilidad en 
comparación con aquellas infrahioideas15,16. Dadas estas características es 
importante dar seguimiento en nuestro paciente de manera frecuente para la 
detección oportuna de recurrencias en caso de presentarse, hasta el momento 
el paciente ha sido valorado en 1 ocasión a los 6 meses del procedimiento 
quirúrgico sin hallazgos anormales.  
Existen otras opciones de tratamientos que se han planteado para el manejo de 
estas lesiones, dentro de las cuales se resalta la escleroterapia guiada por 
imágenes con doxiciclina e inserción de etanol al 98%17-18, en diferentes 



reportes se han demostrado adecuadas tasas de resolución radiológica en el 
tratamiento no quirúrgico principalmente en lesiones macroquísticas, aunque 
este es un tratamiento prometedor, en nuestra institución no contamos con 
expertos para su realización por lo que no se consideró como opción. 
 

Conclusiones   
Los linfagiomas en la infancia son lesiones infrecuentemente diagnosticadas y 
su adecuada comprensión es importante para la planificación del tratamiento y 
el posterior seguimiento debido a que es de suma importancia conocer la 
biología de las mismas y reconocer que suelen ser difusas y que presentan una 
alta tasa de recurrencia. Es importante la descripción de este caso para tener 
conocimiento de diferentes técnicas que se pueden utilizar de acuerdo a la 
manera de presentación. 
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