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Resumen

Introduccion: El linfangioma quistico (LQ) es unamalformacién vascular del sistemalinfético que pertenece
aun grupo poco frecuente de tumores benignos. Suelen diagnosticarse en lainfancia. Lalocalizacion mas
frecuente es en cuello y axila, sin embargo en la edad adulta suelen aparecer a nivel abdominal. Unadelas
alternativas terapéuticas, es lainfiltracion de sustancias esclerosantes como el Picibanil, que ha demostrado
buenos resultados. El Picibanil (OK-432) es un compuesto liofilizado de baja virulencia, sustraido del
Streptococcus pyogenes del grupo A de origen humano, incubado en penicilina G que incapacitala
produccion de estreptolisina S.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es evaluar |os resultados terapéuticos de la terapia esclerosante con
Picibanil en pacientes con LQ tratados en nuestro hospital.

Métodos: Se analizaron retrospectivamente |os pacientes con LQ tratados mediante inyeccion de Picibanil en
los ltimos 6 afios. Esta técnica se realizé bajo control radiolégico. Las variables tenidas en cuentas fueron la
edad, €l sexo, lalocalizacién, la desaparicion o no del linfangiomay |as complicaciones.

Resultados: La serie estd compuesta de un total de 3 pacientes, dos mujeresy un hombre, con una edad media
de 45 afios. Lalocalizacion de los linfangiomas fue submaxilar bilateral, cervical derecho y retroperitoneal .
Lainyeccion de Picibanil se realizd bajo control ecografico en los LQ cervical y submaxilar y con control de
TAC en € LQ retroperitoneal. No se observd ninguna complicacion tras lainyeccion. El seguimiento medio
fue de 15 meses (rango: 12-24 meses) comprobando que el LQ cervical desaparecié completamente asi como
el componente izquierdo del submaxilar, mientras que en e retroperitoneal no se logré mejoria clinicani
radiol0gica.

Conclusiones: El mangjo no quirdrgico del LQ es controvertido por € riesgo de complicacionesy de
recurrencia. En 1987, Ogitaet al publicd € primer estudio de linfangiomas tratados con OK-432, con € que
demostro el efecto esclerosante y una reduccion del tamafio de lalesidon. Nosotros pensamos que lainyeccion
de Picibanil puede ser considerada como una alternativa terapéutica ala cirugiaanivel cervical con la
ventaja de evitar lesiones de estructuras vasculares o nerviosas. Este mismo tratamiento parael LQ
retroperitoneal, en nuestro caso, no ha sido eficaz.
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