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Linfangioma en el cuello de un infante que se presenta
a consulta en el Hospital Regional “General Ignacio
Zaragoza” de la Ciudad de México: Reporte de Caso
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Regional General Ignacio Zaragoza” in the Mexico City: Case
Report
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Resumen

Los linfangiomas son lesiones benignas y congénitas del sistema linfatico que
generalmente son diagnosticadas en los recién nacidos y que se caracterizan
por tener un componente quistico y generar complicaciones locales dado su
crecimiento. El objetivo de este articulo es reportar un caso de un linfangioma
diagnosticado en México, en un infante de 6 afios de edad quien se presenta
por evidencia de crecimiento progresivo de lesidén en nivel Il cervical izquierdo
asociado a limitacion para la movilidad cervical, sin compromiso de la via
aerea; en el estudio tomografico se identifca lesiébn hipodensa circunscrita
compatible con lesion quistica. Se llevé a cabo procedimiento de reseccion de
la lesion, en el cual el reporte histopatolégico confirma la sospecha de
linfangioma. Actualmente el paciente se encuentra en vigilancia sin evidencia
de recurrencia.

Palabras Claves: Linfangioma, malformaciones arteriovenosas, cirugia,
enfermedades hematoldgicas o linfaticas, 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 Il 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.

Introduccion

Los linfangiomas son lesiones benignas con caracteristicas hamartomatosas y
congénitas del sistema linfatico. Se ubican de manera preferente en la zona de
cabeza y cuello, especialmente en el triangulo posterior, pero pueden
encontrarse en cualquier lugar de la economia del cuerpo’?; su importancia
radica en que pueden ocasionar complicaciones locales por compresién de las
estructuras adyacentes.

La etiologia hasta el momento es desconocida, planteandose como
posibilidades la detencidn del crecimiento linfatico, la falla en el sistema linfatico
para alcanzar el drenaje venoso o la disposicion incorrecta de los canales
linfaticos durante la embriogénesiss.

En la mayoria de los casos, las lesiones son identificadas al nacer o en los
primeros 2 afios de vida y en el 40% al 50% de los casos esta lesion involucra
el dorso de la lengua*®. Debido a la rareza de esta entidad se presenta el
siguiente caso clinico, el cual fue diagnosticado y tratado en nuestra institucion.



Caso Clinico

Paciente de sexo masculino de 6 aflos de edad, quien se presentd al servicio
de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”
(Ciudad de México) refiriendo presencia de lesidn quistica en &angulo
mandibular izquierdo de 1 afio de evolucidn, con reporte externo de ultrasonido
cervical en el que se observd una lesion de contenido quistico en relacion con
primer arco branquial. Al examen fisico de ingreso se documenta limitacion de
los movimientos cervicales (Figura 1).

Fig 1. Lesion en nivel Il cervical izquierdo renitente. Vista Lateral.

En la tomografia axial con cortes coronales se observo zona hipodensa bien
definida de 4 x 3 centimetros en el nivel Il cervical izquierdo, compatible con
quiste branquial (Figura 2) se realizé reconstrucciéon tridimensional para la
planeacién quirargica.

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



Con estos hallazgos clinicos e imagenoldgicos descritos, se discutieron como
impresiones diagndsticas: higroma quistico vs malformacion linfatica. Por lo
que llevamos a protocolo de tratamiento quirdrgico con reseccion quirdrgica,
bajo anestesia general, se inicia procedimiento con colocacion 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 centimetros debajo del borde mandibular,
se infiltra anestésico local de lidocaina con epinefrina 2%, para control
hemostéatico local; la incision inicial se lleva a cabo a través de la piel y tejidos
subcutaneos hasta el musculo platisma, disecamos tejidos por planos
anatomicos, procedemos a cortar fibras de muasculo platisma, observando
posteriormente la capa superficial de la fascia cervical profunda (Figura 3),
teniendo en cuenta las estructuras anatémicas las cuales estan involucradas.
Se identifica lesion en regién cervical del cual se obtiene material liquido, se
continla con completa diseccion de lesion con capsula de la misma,
observando ganglio infartado, por lo que se decide realizar biopsia excisional
para estudio anatomopatoldgico (figura 4). Se finaliza procedimiento de
reseccion quirdrgica de lesion, incision para colocacion de dren a presion
negativa y se finaliza con cierre de lecho quirdrgico con vicryl 3-0 para planos
profundos y nylon 6-0 para plano superficial. Paciente pasa a sala de
recuperacion con Ramsay 2 sin eventualidades en la misma. El examen
histopatolégico informé fragmento de tejido de forma irregular que mide 5 x 4 x
1 centimetros, con superficie irregular de aspecto fribroadiposo, al corte es
adiposo con zonas de hemorragia dispersas, compatible con linfangioma.

Dos semanas posteriores a procedimiento quirdrgico se realiz6 revision clinica
sin evidencia de complicaciones tempranas, con adecuada cicatrizacion.
Después de 6 meses de seguimiento no se observaron datos de recidiva.

i

Fig 3. Diseccion Cervical de cuello A-B extraccion de tumoracion.



Fig. 4. Espécimen macroscopico.

Consideraciones Eticas

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
atencion, diagndstico y tratamiento en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial
del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”. La madre firma
consentimiento informado para la realizacion de procedimiento quirdrgico. De
igual forma, se obtuvo la aprobacion del jefe del departamento de Cirugia
Maxilofacial del mismo hospital quien revis6 el protocolo de diagndstico,
tratamiento y publicacion del caso clinico, con el objetivo de aplicar
adecuadamente la medicina basada en la ética correspondiente.

Estadistica y Resultados

Reporte de caso por lo que no se realiza ningun analisis estadistico ademas 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 realizacion de estos procedimientos y
publicacién de sus resultados.

Los resultados en el paciente son expuestos durante la evolucién del reporte de
caso.

Discusién

Los linfagiomas son una entidad rara, reportandose 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 afos, nuestro paciente tuvo una
presentacion inicial mas tardia ya que su edad de presentacion fue en la
infancia’. 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 higado, bazo, rifion, intestino y
retroperitoneo.

De manera general, se clasifican en linfangioma simple (capilar), linfangioma
carvernoso Yy linfangioma quistico, en el caso presentado dadas las



caracteristicas se consider6 como quistico; por otra parte también suelen
clasificarse de acuerdo a su tamafio en microquisticos, macroquisticos y
mixtos, siendo los mas comunes los microquisticos con dimensiones menores
a 2 centimetros, aunque esta definicion es variable dado que en el estudio de
Bagrodia® se reporta como limite 1 centimetro para la diferenciacion entre
micro y macroquistica, nuestro paciente se encontré en el grupo de los
macroquisticos debido al tamafio mayor a 4 centimetros a su presentacion,
ademas tenia una caracteristica especial dado que presentaba amplias zonas
de necrosis en su interior probablemente por torsién de su vaso nutricio®1°,
Como en este caso, la mayoria de los linfangiomas suelen ubicarse en la
region cervical y los pacientes suelen acudir por limitacion en la movilidad
cervical, disfagia, macroglosia y en estadios mas avanzados con alteraciones
en la dindmica respiratoria por obstruccion de las vias respiratorias!?. Otros
sintomas comunes, los cuales no presentd el paciente expuesto puede ser la
apnea del suefio y el retraso en el crecimiento, esto pudo ser debido a que
estos hallazgos son mas frecuentes en los recién nacidos y nuestro paciente se
diagnostico en la infancia. A la exploracion fisica es frecuente encontrar masas
con presencia de papulas linfaticas y marcas vasculares cutdneas (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 algin grado de sangrado intralesional'?, en nuestro
paciente a pesar de que en la patologia se encontraron datos de necrosis, a la
inspeccion de la piel no se pudieron encontrar ninguna de estas sefiales
descritas.

Para el estudio de las malformaciones linfaticas siempre se encuentra indicado
la realizacion de un estudio de imagen tanto para el diagnéstico como para la
planificacion del tratamiento. Por lo general el ultrasonido es una técnica
diagnoéstica suficiente, aunque en ocasiones dado que ésta es operador
dependiente se requiere un estudio mas avanzado del tipo de Tomografia
computarizada o Resonancia magnética para realizar la adecuada
caracterizacion de la enfermedad.

Cuando se realiza la exploracidén histolégica, la caracteristica principal es la
presencia de espacios vasculares irregulares de paredes delgadas de tamafio
variable con células endoteliales linfaticas. Los quistes de malformacién
linfatica pueden estar vacios o pueden llenarse con un fluido rico en proteinas
que contiene linfocitos y macréfagos?s.

El tratamiento de los linfangiomas suele ser quirdrgico, aunque siempre se
debe tener en cuenta la localizacién, el compromiso de estructuras vitales, la
planeacién y la calidad de vida a ofrecerse al paciente!4. 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 postquirtrgicas y morbilidad en
comparacion con aquellas infrahioideas!®>'6. Dadas estas caracteristicas es
importante dar seguimiento en nuestro paciente de manera frecuente para la
deteccidon oportuna de recurrencias en caso de presentarse, hasta el momento
el paciente ha sido valorado en 1 ocasién a los 6 meses del procedimiento
quirurgico 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
imagenes con doxiciclina e insercion de etanol al 98%'"18 en diferentes



reportes se han demostrado adecuadas tasas de resolucion radiologica en el
tratamiento no quirdrgico principalmente en lesiones macroquisticas, aunque
este es un tratamiento prometedor, en nuestra institucion no contamos con
expertos para su realizacion por lo que no se consideré como opcion.

Conclusiones

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