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Entre las enfermedades que ocasionan un aumento de volumen congii- 
nito rIe una extremidad, cabe distinguir el linfedema congtnito, la hemrin- 
giectasia hipci-trbfica r le  Parkes-Weber o Sindrome de Klippel-l'renaunay, 
In hemangiomatosis osteoliticn y la linfangiomatosis, Vamos a describir iin 
caso de esta Bltima enfermedad. 

El 20-XI-59 acude a nuestra clinica una niña de 10 meses que pre- 
senta una pierna mucho rnavor que la otra. Relatan sus familiares que este 
ailmcnto de tamaiío de  Fa pierna se manifestb desde el nacimiento, y que 
lentamente fue acentuindosc la diferencia de grosor entre la picrna enfermri 
y la sana a Ea vez que aparecian turnoraciones en distintos lugares de la 
extremidad. El estado gencral de la niña fue siempre bueno. No tenía r20lor 
ni fielirc. ni trastornos a1 andar. 

El examen clínico mostraba uii aumento de grosor de toda la extre- 
midad inferior derecha con masas tumorales a diferentes niveles, parlicu- 
larmente una muy dura en dorso del pie y dos más blandas a nivel del 
maléolo interno y en el tercio superior y cara posterior de la pantorrilla 
(fip. 1). No existía aumento rle longitiid, manchas névicas ni anomalías ve- 
nosas. La radiogr,zfia rno.itralia riu~encia de  lesiones esqueléticas. No existía 
edema y e1 tamaño de tñ extremirlarl no  se reducía por compresión ni por 
reporo en cama con la extremirlnr? elevada. 

Se mantiene a Ia cnferma cn ohservacihn hasta el 17-V-61 en que se 
extirpan las masas tumoralcs de mayos tamaño. Estas están constituidas 
por un tejido fihsoso duro íiitimamcnte fusionado a la piel y a la aponeu- 
rovis. La turnorriciOn de la cara posterior tEe la pantorrilla es menos con- 
sistente y contiene pequeñas cavidades de aspecto linfanpiomatoso. 

La ausencia de lesiones ecqueleticas permite descartar el 4ndrame de 
Maffucci. La iguaIdad de longitud de las piernaq. el cindrome de Klippel- 
Trenaunay. I,a irreduciihilidad de tarnaÍici, cl linfedcma rongknito. E1 curso 



beni~nri. el fibrosarcoma, La aparicihn desde el nacimiento. Ea ausencia de 
dolor y recidiva no permite catalogar este caso a1 lado de 10s descrito5 por 
CALVET. BUSSER y DAYY como hhrornas recidivantes de la extremidad, 
Existe un cierto parecido cnn la fibromatosis jiivenil. *Fihromatosir; juve- 
nil» es un tirmino sugerido por Cirorr~ para designar Ea proliferaciiin t i i rno- 
ral. infiltrante. proliferativa del tejido fihrohl;(istico en niños por dcbajn de 

los l f i  afios. Esta fihrornato~is juvenil se comporta como una neoplasia he 

F ~ E .  1. - LinCanginrnatosis de ta exiremitlxrl inferior derecha. 

nigna, n pesas de su carhctci iníiltrativo. Sc han descrito numerosas lo- 
calizacionc~ m i s  o menos circunscritas. Recientemente SI~LL~VAN,  VAN HOIISI; 
y SOULE. tIe la  Clínica Mayo. han presentado un caso en la extremidarl 
superior. Tampoco puede cata1 ngnrsc de hemangiornatosis osteoli tica. por 
faltar acortamiento del rnierntirn. angiolitos y ostei~lisi~.  

El examen histológico rnostrii ausencia de elementos malignos y csii-  
tencia de zonas lihromatosas rodeantlo lagunas Iinfiticas. 

Cabe catalo~ar este case de Linfangiomatosis de la extremidad in- 
ferior. La extirpaci;in de las masas tumorales más prominentes ha per- 
mitido disminuir el tamaño del rniernliro, ~i bien éste sigue más volumi- 
nnso que el miembro izquierdo normal. 
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EP autor presenta un caso de linfan~iomatasis de la extremidad infe- 
rior en tina niña de diez rneqes. tratada por extirpacibn de las masas tu- 
morales de mavor tamaño. 

A cape of  lymphangiomatosi~ of thc lower extremity in a tcn-month-old 
girl is reported. Surgical elrcision of the Farger tumors was performed ac 

t reatrnent. 


