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Resumen

Introduccion: El linfangioma quistico cervical es una enfermedad raray benigna, secundaria a alteraciones
congénitasy adquiridas de los vasos linfaticos. Se llega aidentificar hasta un 95% dentro de los 2 primeros
anos de vida. Esraro el diagnéstico en la edad adulta. Presentamos |0s casos de tres pacientes intervenidos en
nuestra Unidad.

Casos clinicos: Los pacientes, dos mujeres, de 65y 38 afios y un varén de 54 afios, consultan por tumoracion
cervical blanda, no dolorosay de crecimiento progresivo. En dos pacientes producia clinica compresiva. En
los tres casos serealizd TAC cervicotoracico y PAAF evidenciandose lesiones compatibles con linfangiomas
quisticos. Se indicé tratamiento quirdrgico: en la primera paciente se realizo cervicotomia de Kocher
ampliada alaizquierda hallandose una tumoracion por debajo de esternohioideo y ECM, adherido alavaina
carotidea, de gran tamarfio. Se diseca sin provocar lesion de estructuras. Se localiza el conducto linfatico
principal inferior alaregion supraclavicular, que seliga. AP: linfangioma quistico. En la segunda paciente se
evidencia una gran masaizquierda que se extiende desde €l vértice maxilar, en contacto con la parétida, que
contintia por debajo del ECM hasta su insercion clavicular. Mediante incision siguiendo el borde posterior
del ECM se extrae una masa de contenido liquido y consistencia blanda. El polo inferior presentaba una
discreta prolongacion endotoracica que también se extirpo con la pieza. AP: linfangioma quistico. El varon
presentaba una gran formaci én quistica aparentemente Unica, que se extiende desde el dngulo mandibular al
hueco supraclavicular, que desplaza anteriormente al muasculo esternocleidomastoideo, a ganglios linfaticosy
mediamente ala ACl, delavenayugular internay el LD del tiroides aparece comprimido. Laluz aéreadela
hipofaringe, lalaringe y la traguea estan desplazados hacia laizquierda. Caudalmente lalesion contacta con
el margen superior de la subclavia. Sus dimensiones maximas son 10,7 x 10 x 4,5 cm. Se abordd mediante
cervicotomia de Kocher ampliada sobre esternocleidomastoideo consiguiéndose la extirpacion completa sin
incidencias. AP: Linfangioma cavernoso. L os pacientes fueron alta alas 24-48 horas. No hubo secuelas tras
lacirugiay los pacientes permanecen asintométicos y sin signos de recidiva tras un seguimiento de entre 1y
8 afos.

Discusion: En el linfangioma quistico cervical, la escision quirdrgica sigue siendo € tratamiento més
ampliamente aceptado. Sin embargo, cuando infiltra estructuras neurovasculares vitales en el cuello, su
completa extirpacion es dificil, lo que provocarecurrencias en el 15-53% de los casos. Ademas, €l porcentaje
de complicacionesy secuelastras la cirugia es alto en linfangiomas muy extensos, donde pueden ser
necesarias varias intervenciones quirdrgicas para obtener resultados satisfactorios. Entre |os tratamientos
aternativos, se han observado remisiones totalesy parciales con el uso de sustancias esclerosantes
intralesionales como sellantes de fibrina, triamcinolona, bleomicinay otras sustancias, aunque el pequefio
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tamafo muestral de las series con estos tratamientos no aportan gran nivel de evidencia.
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