Rew, Cub. Ped. 42: 173.185, MarDie., 1970

A Igu.nus consideraciones sobre lin fangioma

Estudio estadistico de 32 casos.
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INTROINCOION

El linfangioma constituye una lesion
twmoral benigna propia del nifio, con-
siderada hasta ahora como de origen
vongenito, enya relativa frecuencia v Ia
pusible confusion, e ocasiones, con ade-
nopatias cervicales profundas nos ha lle-
virlo a revisar nuestra casuistiea en ¢l
Hospital Infantil Docente Norte de San-
tiagn e Cuba, dezsde enero de 1964 a
agosto de 1970, periodo en el cual foe-
run ingresados unos 52,000 pacientes, de
lus cnales 42 eran portadores de linfan-
gioma, o sea el 0,0815 ., De estos 42 casos
solo pudimos analizar 32 historias cli-

nicas por motivos diversos,
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ETIOLOGTA

Generalmente se  atribuve a Reden-
backer el mérito de ser el primero en
describir wn caso de linfangioma, en
1828, con el nombre de “Ranula con-
génita™: poco después, en 1843, Addolph
Wernher utiliza el nombre de higroma
quistico, tumor acuoso, para referirse o
un tumor de consistencia liguida v loea-
lizacidn prevalentemente cervical y de
origen congénite; sin embargo, no fue
hasta 1901 que Sabin'* propone su co-
nocida teoria sohre la derivacién de los
sacos linfdticos primitivos, nacides éstos
del sistema venoso yugular, que por se-
cuestro originaria loz quistes, plantea-
miento éste va sugerido por Keester, en
1872, v defendido  recientemente por
Godart’, Pocos afies después, en 1911,
Huntington niega este origen y opina
que las cavidades se originan por dila-
taciones del mesénquima determinadas
por ¢l liquido linfatico. En 1938,
Goetsel expone =u concepto sobre el
crecimiento de los cordones de células
endoteliales (fig. 1), que al insinuarse
en las diferentes estructuras anatomicas
adguicren la forma de cavidades, gra-



Fig. 1.—Aspecto microscdpico de un linfangioma gquistico.

cias al actimulo de linfa. Mas reciente-
mente, en 1965, Bill y Sumner (citados
por Baleells y Boix,' poniendo en duda
todo lo amerior, plantean que debe exis.
tir una dificultad o blogueo congénite
ul libre drenaje linfatico en el area
afecta, dando origen a las dilataciones
quisticas, cuya variedad dependeria de
#u localizacién. Mros antores, entre ellos
Giardine v cols.. teniendo emr cuenta
que en algunos cazos ¢l umor aparece
cierto tiempo después del nacimiento,
creen reconocer una forma congénita,
observada ya al nacimiento, ¥ otra ad-
quirida, que aparece posteriormente
como reaccidir a traumatismos repetidos,
infeecion  erdniea o por obsticulo al
fMujo normal de linfa.

CLASIFICACION

Segiin las caracteristicas anatomocli-
nicas dependientes de la Tocalizacidn los
linfangiomas pueden clasificarse, segiin
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Landing v Farber (citados por Schuster
y cole.)'® err:

a. simples, cvando los eanales linfa-
ticos tienen dimensiones capilares;

b. eavernosos, cnando tienen wr did-
metro mayor por dilatacién de los
IMISM0s §

¢. dquisticos o higromas quisticos,
constituidos por quistes de mayor
diametro, hasta varios centimetros,
pudiendo ser uno o maltiloculares.

Teniendo en cuenta la extension de
la lesion Giardine y cols® distinguen
dos variedades: la circunserita y la di-
fusa,

El tipo de linfangioma dependeria, al
parceer, de la naturaleza de las eatrue-
turas anatémicas donde tiene asiento la
supucsta obstruccién linfatica (Bill y
Sumner), asi, ¢l simple y cavernoso se
desarrollariam en los Rtios donde el te-
jido conjuntive y muscular es denso,

R.C. P.
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como el labio, mejilla ¥ lengua, ¥ ten-
drian una lggalizacién superficial,” mien-
iras los quisticos ocurririan donde dicho
tejido es mas laxo: cuello, axila, ete. ¥
terilrion una sitwacién mis profurrda,
pudiendo pasar desapercibidos y ser
descubiertos s6'c cuando hacen relieve
como consecuencia de una hemorragia
intracavitaria scmejando una adenopa-
tia eervical profunda, cuyo diagméstico
diferencial sélo es posible por puncién
o exploracién quirdrgica, como sucedid
en cuatrp de nuestros pacientes; de ahi
que siempre debe tenerse en cuenta al
linfangioma en el diagnédstico diferen-
vial en los casos con tumoracidn cer-
vical, sobre todo si recordamus que no
¢+ una lesion rara.

ASPECTO CLINICO

El tumor propiamente dicho es asin-
tomitico, lo mas a menudo alguna sen-
«acion de disconfort si se localiza en ér-
ganos funcionalmente activos como Ia
lengua (fig. 2 ¥ 3). otras veccs llega a
determinar desplazamiento ¥ hasta com-
presién de las estructuras vecinas a las
que engloba cuando se localiza en el cue-
llo (fig. 4 y 5). Pero, fupdamentalgen-
te, €l linfangioma ocasiona en ¢l paciente
una alteracién estética (fig. 6, 7. 8 y 9).

Por otra parte, el tumor puede ir pau-
latinamente variando su comsistencia,'
dependiendo ello de las frecuentes rup-
turas de los quistes o hemorragias in-
tracavitarias o la infeccidén, lo que con-
duce a la imstalacion de cambios [ibré-
ticos a nivel de la lesién, de ahi que
siendo ¢l linfangioma un tumor de con-
sistencia abollonada (fig. 10) al prin-
cipio, algin tiempo después, comienzan
4 palparse zonas duras que var sustitu-
venido progresivamente las dareas de con-
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sistencia blanda, lo gue trae como con-
secuencia una reduceion en el volumen
de dicho tumor.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico positivo es sencillo, ge-
meralmente ya al nacer presenta una
tumoracién subeutinea blanda, indolo-
ra, de dimensiones variables, localizada
en su mayoria (62.59:) en la regidn cer-
vical, pudiendo confundirse en ocasio-
nes corr ¢l teratoma, pero que la ausen-
cia radiolégica de caleificaciones (figu-
ra 11) hace descartahle este altimo; con
los quistes cervicales laterales o de la
linea media, con adenopatias profundas
del cuello, sobre todo cuando se hacen
evidentes en forma repentina como con-
secuerrcia de hemorragias intracavitarias
(fig. 12). La localizacién en la parétida
lo hace confundible corr otras patologias,
pero su presencia desde el nacimicnto
sirve de orientacién®, siendo necesaria
la sialografia; no obstante, la distineion
corr relacién al hemangioma no siempre
es posible desde el punto de vista clinico.

TRATAMIENTO

La conducta generalmente aceptada
es la extirpacién quirirgica total de la
lesién; algunos autores prefieren la irra-
diacién posoperatorin, aunque realmen-
te no se observa minguna ventaja. Las
recidivas se presentan cuando han que-
dado restos por extirpacién incom:
pleta.’

ESTUDIO CLINICO

Edad. En lo que respecta a la edad

en que s¢ descubre la lesidn, existe una-
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Fig. 2o Aspectn difuse e wn Tinfungiome simple on ol dorse lingual.

Fig. 3, Localizacian lingoal de o linfongiomea quistico.

178 R. C. P.
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Fig. 4.— Asprcte redicligico de un linfangioma
corvica] desplasando fa trdgaea.

Fiz. 3, Furegen radieldgica de an linfangioma
desplazanda o forinpe vl Pedgiees hacia ade-
funtce,

R.C.P.
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nimitlad de criterio entre los difcrentes
siares en aceptar gque er la mayor par-
t: de los casos ol linfangioma es eviden-
te ¥a al nacer, dismminuyvendo la inciden-
cia a medida que aumenta la edad.t
i Cuadro I).

CUADRO |

Antes final

Autor Al nacer el Zu. aiie
Bensen ¥ rcols. 30607 209077
Srhuster x cols, 65 80007 ¢
Heepital InTaniif

Zantiago de Cuba 71,8358 90, &%

Como puede observarse, ¢n pucstra
casuistica ¢l 945 de los casns fue des-
cubiertio despuis de los 2 anos, mas
exactamente entce los 2 ¥ 10 anos.

Fdad de consulta hospitalaria. Exn el
vonjunto de lus hiztorias clinicas anali-
zadas puede obeervarie una scnalada
diferencia entre by edad en que e des-
cubre la tumorncion v el momento en
qug acude al miédivo solicitanda su con-
curso [Cuaden I,

CUADHG 1n

Edad de Conzulia Mo, T
Antes e lox I dins [ 13,57
Enire 10 ¥ 30 dias 2 6,13
Entee 1 ¥ L2 wicses & 18.7
Entr: 1 ¥ 5 afios 10 1.2
Enire 3 v 13 afios ¥ 25

Sexa, Desde el punto de vista de la
distribucidir por sexo, la literatura meé-
dica revisada informa uwna indiferencia,®
sin embargo, en nuesira pequeita caspis-
iica sc observa un ligzcre predominio
sobre ¢l sexo Femenine {(Cuadro IIT).



Fig. 6.—Linfangioma dijuso simple localizada en Fig., 7—Linfangioma simple del labio superior,
la mejilla,

Fig. 8.—Localizacisn axilar v pectoral del linfongioma, -

BR. G. P.
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CUADIRO 111

Sexo No. e
Femening 15 k%
Masculing 14 43,8

Raze. La raza no parece jugar papel
alguno en la distribucién de la lesidm,
aparte de que resulta muy dificil su
clagzificacion i tenemos en cuenta el alto
indice de mestizaje de esla provineia de
Oriente (Cuadro 1V,

CUADRO IV

Razn No, b
Mestiza 20 62,5
Blanca 9 28,1
Megra 3 .3

Fig. 10 —Adspecto macroscépico de un linfengioma gquistice después de
nx.!irpﬂn‘lo.
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Fig. 11.-—Imagen radiodégica de un linfangioma;
no se obzerran caleifiraciones,

Loealizariaon, Fn nuestea serie encon-

tramos resultados acordes: cowr las esta-

disticas internacionales en eunanto a lo-
valizecion, siendo la cervieal ifig. 13 ¥
11y la dde mavoer predileecién. (Cua-
1h'|| ‘II.

CUADRO V

Lasvalizar No, %

Cervieal 20 62.5

Musln 4 937
Brawn 3 9,37
Pardatida 2 6,25
Lenzua 2 6.25
Mejil'a 2 6.25
Axila 1 3.10
Labio superior 1 3,10
Region lumbar | 3.10
Region pectoral l 3.10
Manao iz | 310
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Entre estos caso= hubo uno con lo-
calizacion miiltiple: cucllo, brazo ¥y
mano izquicrdos.

Tratamiento. De los 32 pacientes, 25,

L4

w el 7870, Tueron intervenidos qui-
riirgicamente, de los enales a 2 se les
irradio  posteriormente, registrandose
un tota! de 4 recidivas —12.5%, entre
los que se incluian los dos casos irra-
diados: ademas huhoe un fallecide du-
rante ¢l aclo quirirgico.

COMENTARIO
El linf

logia tumoral cepecifica del nifo, que

ngioma constituve una pato-

so presentn con relativa frecuencia, pre-
sente casi slempre va al nacer un
0% por lo que se considera debido
a una malformacion congeénita del te-

Fig. 13 —Linjungioma r'w't'-?hmluirr.lrfﬂr'irufﬂr da
i aricidn tardia.

R. C. P.
Maszo.Dicigwese, 1870



jitlo linfatico con la consecucente for-
macion  de 1% estructuras  gquisticas:
prroc la aparicion  posterior al naci-

o, aungue en menor  escala, un
Wi, impone ouevas consideraciones
eepeculativas en cuanto a etiologia se
wliere: no obstante, cabe la posibili.
dadl sle que la lesion exista va al nacer,
unas veces evidente en mavor o menor
gradlo, mientras en otras, permanecien-
o sus paredes colapsadas, éstas se dis-
tenderian al  sufrir wna  hemorragia
intracavitaria por cualquier cousa, ha-
cicndose emtonces  wvisible la tumora-
vion, Giardine y eo's. * consideran esta
forma como adquirida, Ello explica el
frecuente error el considerar como ade-
Htllﬂll i-n al |'|.|ll|D|.'-]l'.";l.’lIl"ﬂ- i'..!" - p rc=
sentan rapidamente  por  debajo del
miseule  esternocleidomastoiden, pero
e ¢l puncionar se abtieme liquido sun-
gninolento, o al intentar su extirpacion
nos encontramos con los quistes de colo-
racion oscura conleniendo wir liquido de

aspeete hemorragico o xantocromaltico.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

=e realiza una revision estadistica de
32 casas portadores de linfangioma de
lus 42 que han ingresado desde enero
e 1964 hasta agosto de 1970 ¢n el Hos-
pital Infantil Doceme Norte de Santiago
ile Cubia, ¥ euyos resultados, en general,
votan acordes con lo: informados en la
literatura médica mundial. Se realiza,
addenis, una revision bibiiogrifica sobre
la etiologia v clasificacion de la lesion,
voneluyéndose lralmente, que:

. Aproximadamente ¢l 70% de las

lesiones se observa, ya al nacer, elevin-

®R C P
Masrg.Digiamane. 1970

T

Fig. M.~—Tuwmor cervicel extendido o region
periaiericnlar,

183



dose al 909 antes de finalizar el 2o.
afio de vida, por lo que se le considera
debida a una malformacién congénita

de los vasos linfaticos,

2, Se plantea la posibilidad de que
todas las lesiomes existan va al nacer,
algunas de manera no apreciable a sim-
ple vista por encontrarse colapsadas las
paredes de los quistes, haciéndose evi-
dentes al sufrir hemorragia intracavita-

rin que los distenderia completamente.

3. Esta aparicion tardia, cuando se
localiza profundameme en el euello,
puede confundirla con adenopatias cspe-
cificas, aclarandose el diagnistico por
punecién o exploracion gquirirgica.

SUMMARY

An statistical revigion of 32 cases bear-
ers of lymphangioma out of the 42 that
have been  admived  ar the Infaile
Teaching Hospital North of Santiago de
Cuba, from January 1964 to August
1970 is made, and which resulis, in ge-
neral, are in accordance with those in-
formed in the world medical literature.
Besides, a bibliographic revision about
the etiology and classification of the
injury is made, finally concluding that:

1. About T0% of the injuries are al-
ready observed ar birth, inercasing to
909 before the end of the second year
of life, thus being considered as caused
by a congenital malformation of the
lymphatic vessels,

2. The possibility is considered that
all the injuries already exist at hirth,
several of them not appreciabile at first
sight due to the walls of the cyats being
collapsed, beecoming evident when suf.

184

fering an intracavitary hemorrhage
which would distend them completely.

3. This late appearamrce, when is lo-
cated deep in the neck, can he confused
with specilic adenopathies, making elear
the diagnosiz by puncture or surgical
exploration.

RESUME

U réalise une revision statistique des
32 cas portears de lvmphangiome des 42
cas qui sont entrés dams "Hapital Infan-
tile Enscignant du Nord de Santiage de
Cuba, dont les résultats, généralement,
sont d'accord avee cenx informés dans
la linérature médicale mondiale. On
réalise, en plus, ume revision hibliograp-
hique sur I'étiologie et le classement de

la lésion, en concluant que:

1. A peu prés 70% des lésions sont
observées déja o la naissance, aug-
mentant au 905 avant la fin du deaxié-
me an de vie, el pour ¢a on le considere
due & une malformation congénitale
des vaisseaux lymphatiques.

2. On posc la possibilité de que tou-
tes les lésions existent déja a la nais-
sanee, quelques unes d'une forme non
appréciable d'abord, étant collapsées les
parois des kystes, lesquelles se font évi-
demes en souffrant une hémorragie in-
tracavitaire qui les distendrait complée-
tement .

3. Cette apparition tardive, quand-
elle est localisée profondement dans le
cou, peat #re confondu avee adenopa-
thiea spécifiques, le diagnostic étant
éclairei par ponction gn exploration
chirargicale,

R. C. P.
Maszo.Dicigwnsg, 1270
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