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Los tumores de Tos vasos linfaticos son relativamente poco frecuentes. Los 
ti imvres mixtos 1iemangiornatosos y Iiinfagiomatosos son. posiblemente, mas co- 
munes que los linfangiomas puros. 

Los IinYagiomas son casi siempre congdnitos y aparecen al nacer o en la pri- 
mera infancia. Los clasificamos en: simples, cavernosos y cicticas (higroma cic- 
ticul. 

Vamos a relatar un caco de tinfangioma en el  muslo izquierdo, cuyo interes 
radica en su rareza, su localización y en la edad de la paciente. 

CASO CLINICO 

En abril de 1967 acude a nuestra consulta uca enferma de 73 años de edad, 
quien manifiesta que hace unas semanas observo la aparición en el tercio medio 
de la cara interna del musfc izquierdo de una tumoracion del tamano de una naranja. 

Hacia casi un aRo se l e  habia practicado en este rni.;nio hospital una mastecto- 
rnia izquierda con vaciamiento ganglionar axílar [Dr. Agustí-Peypoch) por neopia- 
sia de mama, después de 20 s e s i o ~ e s  de radioterapia y 21 de cobaltoterapla [doc- 
tor A. Sanchíz). 

A la exploración se aprecia una masa palpable, consistente, del tarnano de 
una naranja, situada en el tercio medio de l a  cara interna del muslo izquierdo. 

Practicamos una femorografia seriada sn el  Departamento de Radiologia del 
Dr. A ,  Sanehíz y observamos [fig. 11 que la arteriografia es prácticamente selec- 
tiva de l a  arteria Fernoral proiunda, precisaniente de la que depende la irrigación 
del tumor. De igual modo se observa una opacificación precoz de[ tumor, con abun- 
dantisimas imágenes de neoformaci6n vascuiar y relleno venoso precoz. Estos s i g  
nos fueron considerados por nosotros, en 1964. como patognomonicos de neopla- 
sia maligna en el estudio angFografico de los tumores genitales femeninos ( 1 1 .  

Efectuada la biopsia del tumor (fig. 2) .  el dictamen histopatológico (Dr. Ri- 

poll) fue el siguiente: Haces de fibras musculares estríadas muy desestructura- 
das por formaciones vasculares de tipo linfangiectásico que infiltran por los in- 
tersticios de las fibras, ocasionando la degeneración y necrosis de los múcculoc, 
acompañándose de intensa fibrosis, i n f i l t r ac i~n  inflamatoria granulomatosa y exten- 



F)h. t .  Arteriorr;ifi;i dnndc se observa la ;iricrin fcrnoral profunda, profiixsmentc mrnificadn .iI- 
r~dcuiiir dcl iumor. 

FIG. 2 Exilrncn hiciolOrrico dc un frngmcnto tlcl tiinior. 

FIG. 3. Artiriogr.irn3 de la femoral dcípiil.\ dc h a h r  ligado In fcrnor:il profunda (quc no npa- 
rece conlr:i<i.itl:ii No Fe obscrrn I,i circiil,icii~n pcriiumoral dr 1.1 prinicrn aricrio_~rafirr: cn cnmhici. 

op;ircrc i I  rcllrnn Iinlnticn por cl cniiirnvic in~ccrado cl di:i .interior en In iumor:icfrin. 

sas sufusiones hernorragicaa. Diagnóstico: linfangioma. No se observan elernen- 
tos de caracteristicas atipícas. 

A los ocho días de practicada la biopsia puncionamos la turnaración y obtene- 
mos linfa. Acto seguido, con otra jeringuilla. se inyectan de 5 a 6 C.C. de hipiodol 

ultrafluido. Al día s ig i~iente se aisla y l iga la arteria femoi-al profunda y, a conti- 
nuacion, colocamas un trócar en la arteria femoral superficial haciendolo progresar 
hasta nivel de la femoral común, unos milímetros por encima del origen de l a  fe- 

moral, inyectando en dirección retrógrada 20 C.C. de 'UrografEn 20 %. Se visualiza 
la femoral superficial. No se visualizan la femoral profunda. previamente ligada, n i  
la masa angTomatosa lrrigada por esta. En la placa se observa relleno linfhtico 

por e\ contraste inyectado e! día anterior. 
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RESUMEN 

Se presenta un caso de tumoración en la cara interna del muslo de una en- 
ferma de 77 años de edad. En tanto la imagen arteriográfica nos inclina a suponer 
una naturaleza angiomatosa, el examen histopatológico y la Imagen linfográfica 

nos revela una estructura linfática. 

SUMMARY 

A case of lymphangi~rna of the lef t  th igt  is  presented. This 77-yeard-old fernale 
patlent was admirted because of a non-puls~ting mass in the middle third interna1 

aspect of the l e f t  thigt. A femoral erteriography showed precocious venous fil l ing 

and vascular noeformation i n  a sector dependirig o f  the deep femoral artev. This 
erea exactly corresponded with the tumoral mass a t  clinical examination. 

Histopathologic flndings proved the tumor was a lymphangioma. Vilith ponc- 

tion of the macs lymph was obtained. Ultrafluid lipiodol was then injected in the 
tumor. The patient was operated on, and after isolation of the temoral bifurcation, 
the deep fernciral artery was ligated. Per-aperdtary arteriography showed the ex- 
clusive fifling of the superficial femaral artery. The tumoral mass díd not show, 
X-Ray filrns demonstrated Iyrnphatic filFing f rom ths  contrast injected the day 
before surgery. 

In th is particular case the ternoral arteriography suggested a tumor of angio- 
matous nature. Histopathologic and limphographic findings proved it was definitely 
z! lymphangiorna. 
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