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Resumen

Introduccion: Se presenta el caso de una paciente intervenida de lingangioma quistico axilar dada larareza de
este tipo de tumores en la edad adultay en esta localizacion.

Caso clinico: Paciente de 71 afios intervenida de cataratas y varices. Se realiza mamografia por screening de
diagndstico precoz de Ca mama en la que se observan adenopatias axilares izquierdas multiples con
calcificaciones benignas asociadas. Se solicita ecografia, en la que se confirma que no corresponden a
adenopatias, sino a colecciones liquidas que comunican entre si y se extiende aregién axilar. Se realiza
evacuacion con aguja finaen la que se extrae 30 cc de liquido claro seroso que no precisa estudio citoldgico.
L as colecciones se rellenan espontaneamente tras la evacuacion, |o que sugiere que lalesion corresponda a
un linfangioma en axila que se extiende a cola axilar mamaria. Presenta microquistes agrupados en CSE con
calcificaciones benignas (categoria BI-RADS 2). No se aprecian otras |esiones mamarias. Se completa
estudio con RNM confirmando la presencia de tumoracion con contenido liquido en la zona més profunda del
tgjido celular subcutaneo de la axila-pared torécicalateral izquierda, multiloculada, con extension
longitudinal stpero-inferior, de aspecto vascular y compatible con linfangioma. Tiene un gje longitudinal de
10 cm. Ante los hallazgos se decide intervencion quirdrgica: Se realiza exéresis en bloque con ligaduray
clips de los conductos linfaticos previo marcaje de lalesion por ecografia. La paciente es dadade altay no ha
presentado complicaciones posteriores. La anatomia patol dgica confirmé el diagnostico de linfangioma
axilar.

Discusion: Los linfangiomas son tumores que aparecen mayoritariamente en lainfancia siendo muy raros en
adultos. Lalocalizacion mas frecuente es €l cuello (75%) seguido de la axila (20%). Parece deberse a una
malformacion del sistema linfatico que presenta un inadecuado drenagje a sistema venoso. Se clasifican en
simples, cavernosos y quisticos. Estos Ultimos se caracterizan por presentar paredes de endotelio bien
definidas con liquido seroso claro en su interior. Son lesiones benignas y no se han descrito casos de
malignizacion. El diagnéstico suele llevarse a cabo mediante radiografiay ecografia pudiendo solicitar RM
para definir mejor las caracteristicas de lalesion. Lacirugiaes el tratamiento de eleccion.
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