Linfangioma de la extremidad inferior

Presentacion de un caso
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Los tumores de los vasos linfaticos son relativamente poco frecuentes. Los
tumores mixtos hemangiomatosos y linfagiomatosos son, posiblemente, mas co-
munes que los linfangiomas puros.

Los lintagiomas son casi siempre congénitos y aparecen al nacer o en la pri-
mera infancia. Los clasificamos en: simples, cavernosos y cisticos (higroma cis-
tico). :

Vamos a relatar un caso de linfangioma en el muslo izquierdo, cuyo interés
radica en su rareza, su localizacion y en la edad de la paciente.

CASO CLINICO

En abril de 1967 acude a nuestra consulta una enferma de 77 anos de edad,
quien manifiesta que hace unas semanas observo la aparicion en el tercio medio
de la cara interna del muslo izquierdo de una tumoracién del tamano de una naranja.

Hacia casi un afo se |e habia practicado en este mismo hospital una mastecto-
mia izquierda con vaciamiento ganglionar axilar (Dr. Agusti-Peypoch) por neopla-
sia de mama, después de 20 sesiones de radioterapia y 21 de cobaltoterapia (doc-
tor A. Sanchiz).

A la exploracion se aprecia una masa palpable, consistente, del tamafo de
una naranja, situada en el tercio medio de la cara interna del muslo izquierdo.

Practicamos una femorografia seriada en el Departamento de Radiologia del
Dr. A. Sanchiz y observamos (fia. 1) que la arteriografia es practicamente selec-
tiva de la arteria femoral profunda, precisamente de la que depende la irrigacion
del tumor. De igual modo se observa una opacificacion precoz del tumor, con abun-
dantisimas imagenes de neoformacién vascular y relleno venoso precoz. Estos sig-
rnos fueron considerados por nosotros, en 1964, como patognomonicos de neopla-
sia maligna en el estudio angiografico de los tumores genitales femeninos (1).

Efectuada la biopsia del tumor (fig. 2), el dictamen histopatologico (Dr. Ri-
poll) fue el siguiente: Haces de fibras musculares estriadas muy desestructura-
das por formaciones vasculares de tipo linfangiectasico que infiltran por los in-
tersticios de las fibras, ocasionando la degeneracion y necrosis de los musculos,
acompanandose de intensa fibrosis, infiltracion inflamatoria granulomatosa y exten-
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FIG. 1 FIG. 3

Fifi. 1. Arteriografin donde se obscrva la arteria femoral profunda, profusamente ramificada al-
rededor del tumor

Fia. 2. Examen histologico de un fragmento del tumor

C Arteriograma de la femoral después de haber ligado la femoral profunda (que no
ece contrastada). No se observa la circulacion peritumoral de la primera arteriografia; en camt
aparece ¢l relleno linfdtico por el contraste imyectado el dia anterior en la tumoracién

sas sufusiones hemorragicas. Diagnostico: linfangioma. No se observan elemen-
tos de caracteristicas atipicas

A los ocho dias de practicada la biopsia puncionamos la tumoracion y obtene-
mos linfa. Acto seguido, con otra jeringuilla, se inyectan de 5 a 6 c.c. de Lipiodol
ultrafluido. Al dia siguiente se aisla y liga la arteria femoral profunda y, a conti-
nuacion, colocamos un trocar en la arterie femoral superficial haciéndolo progresar
hasta nivel de la femoral comun, unos milimetros por encima del origen de la fe-
moral, inyectando en direccion retrograda 20 c.c. de Urografin 20 %. Se visualiza
la femoral superficial. No se visualizan la femoral profunda, previamente ligada, ni
la masa angiomatosa irrigada por ésta. En la placa se observa relleno linfatico
por el contraste inyectado el dia anterior.



ANGIOLOGIA LINFANGIOMA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR PAG.
VOL. XIX, N.° 6 343

RESUMEN

Se presenta un caso de tumoracion en la cara interna del muslo de una en-
ferma de 77 anos de edad. En tanto la imagen arteriografica nos inclina a suponer
una naturaleza angiomatosa, el examen histopatologico y la imagen linfografica
nos revela una estructura linfatica.

SUMMARY

A case of lymphangioma of the left thigt is presented. This 77-yeard-old female
patient was admitted because of a non-pulsating mass in the middle third internal
aspect of the left thigt. A femoral arteriography showed precocious venous filling
and vascular noeformation in a sector depending of the deep femoral artery. This
area exactly corresponded with the tumoral mass at clinical examination.

Histopathologic findings proved the tumor was a lymphangioma. With ponc-
tion of the mass lymph was obtained. Ultrafluid lipiodol was then injected in the
tumor. The patient was operated on, and after isolation of the femoral bifurcation,
the deep femoral artery was ligated. Per-operatory arteriography showed the ex-
clusive filling of the superficial femoral artery. The tumoral mass did not show.
X-Ray films demonstrated lymphatic filling from the contrast injected the day
before surgery.

In this particular case the femoral arteriography suggested a tumor of angio-
matous nature. Histopathologic and limphographic findings proved it was definitely
a lymphangioma.
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