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Caso clinico

Cirugia exerética y reparadora de linfangioma
orbitario anterior

Exeresis of an orbital lymphangioma followed by reparative surgery
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Cirugfa de linfangioma orbitario anterior

» Introduccion

Los linfangiomas son malformaciones vascula-
res benignas constituidas por elementos venosos
y linfaticos. Su incidencia anual es de aproxima-
damente 3.5 casos por cada 100 000 habitantes.
Aparecen en los primeros cinco anos de vida,
representando el 1% a 2% de las masas orbitarias
de la infancia y el 8% de las lesiones orbita-
rias expansivas. Se pueden localizar en conjunti-
va, parpados (superomedial mds frecuentemen-
te), Orbita, orofaringe y senos paranasales.!

Una cuarta parte de los sujetos con linfangio-
mas orbitarios, presentan malformaciones vascu-
lares cerebrales asociadas.?

El diagndstico se basa en la clinica y las prue-
bas de imagen. Pueden manifestarse con pro-
ptosis al nacimiento y tienden al sangrado
circunscrito intralesional de forma espontdnea,
o bien, tras catarros o traumatismos, con aumento
de tamano y formacién de los llamados “quis-
tes de chocolate”, que no modifican su volu-
men con la maniobra de Valsalva.® La resonan-
cia magnética nuclear (RMN) es la prueba de
imagen que aporta mayor informacién, aunque
también son de utilidad la tomografia axial com-
putarizada (TAC) y la ecografia Doppler color.
En ellas se muestra la existencia de masas no
encapsuladas, multiquisticas, de tamafio irregu-
lar y morfologia anular, con presencia de sangre
intratumoral y captacién de contraste.*

Por tltimo, la observacién y el seguimiento
evolutivo periddico constituyen la conducta tera-
péutica a seguir mientras no exista sangrado con
aumento del tamafo tumoral, en cuyo caso se
podra optar fundamentalmente por dos técnicas:
el drenaje de los quistes hemorragicos o la esci-
sién quirdrgica.

» Presentacion del caso

Hombre de 38 afios de edad, diabético insu-
lino-dependiente desde los ocho afios, con mal
control endocrino-metabdlico, dislipemia, mi-
croalbuminuria y neuropatia periférica con pie
diabético.

Como antecedentes oculares cabe mencionar
la existencia de retinopatia diabética prolifera-
tiva bilateral, con glaucoma neovascular en el
0jo izquierdo. Por su parte, en el ojo derecho,
el paciente presenta un linfangioma orbitario

anterior desde el primer ano de vida, diagnos-
ticado histopatolégicamente mediante biopsia e
intervenido en cinco ocasiones; la primera con
dos afios de edad, recidivando siempre tras el tra-
tamiento quirurgico.

En la exploracién oftalmoldégica actual, se
aprecia una lesidn rojiza de consistencia laxa,
con protrusién palpebral, que afecta a la con-
juntiva bulbar nasal, temporal y superior, con
compromiso del eje visual (Figura 1).

La TAC craneo-orbitaria revela la exis-
tencia de infiltracion tumoral a nivel orbitario
anterior, llegando hasta raiz nasal y hueso etmoi-
des (Figura 2).

Se realiza reseccién de la tumoracién a nivel
conjuntival de unos 240° de amplitud, dejando in-
tacto el resto de la masa tumoral. A continuacion,
se efectiia un recubrimiento con membrana am-
nidtica, en dos tiempos, del defecto ocasionado.

Figura 1. Evolucion del linfangioma orbitario anterior del
ojo derecho a lo largo de la vida del paciente, A) desde la in-
fancia, B) pasando por la adolescencia, C) hasta llegar a la edad
adulta actual.
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Figura 2. A) y B) Cortes axiales de tomografia craneo-orbi-
taria sin contraste, en los que puede objetivarse la infiltracion
tumoral linfangiomatosa existente, en la regién mas ventral de
la 6rbita derecha.

En la primera intervencién se utiliza una por-
cién cuadrangular de membrana amniética, con
un circulo central que posibilita la visién. La
membrana amnidtica se coloca por su cara basal,
fijdndose en 360° a epiesclera-tenon y a fondos
de saco superior e inferior, mediante sutura re-
absorbible (Vicryl™ 8-0). Finalmente, se deja un
conformador anular de simbléfaron para garan-
tizar una buena profundidad de ambos fondos
de saco. En la segunda intervencién quirurgica,
tres semanas mads tarde, se afladen otras dos por-
ciones de membrana amnidtica, de morfologia
alargada y menor tamafio que la anterior, en
los sacos conjuntivales. En este caso, la fijacién
se realiza mediante adhesivo tisular (Tissucol
Duo®).

Como tratamiento médico posoperatorio se
administra en ambas ocasiones colirio de to-
bramicina-dexametasona (TobraDex"), en pauta
descendente durante 14 dias.

El conformador se retira al mes. Se constata
una correcta regeneracion del déficit conjuntival
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y una adecuada profundidad de ambos fondos
de saco, sinindicios de simbléfaron incipiente. El
estado inflamatorio de la superficie ocular se ha
reducido de forma considerable, persistiendo aun
algunos restos residuales de membrana amni6ti-
ca en desapariciéon (Figura 3).

» Discusion

En lo referente al abordaje del linfangioma or-
bitario, el drenaje de quistes hemorrégicos y las
escisiones quirurgicas representan procedimien-
tos indicados en casos muy llamativos. Ambas
opciones solucionan temporalmente los cuadros,
siendo menos duraderos los efectos en casos de
drenaje. En este sentido, las exacerbaciones cli-
nicas suelen disminuir con el paso de los afos.?

Otra opcién de tratamiento seria la inyeccién,
mediante radiologia intervencionista, de sustan-
cias esclerosantes sobre las paredes vasculares
del linfangioma orbitario, entre las que destacan
los corticoesteroides y el cianocrilato.> Sus resul-
tados son pobres cuando se emplea esta técnica
en solitario, aumentando como adyuvante de la
cirugia. No debemos olvidar el riesgo existente
de embolizacion vascular local no deseada.

Asimismo, se han descrito diversos méto-
dos terapéuticos para el manejo de linfangiomas
conjuntivales, tales como el ldser de didxido
de carbono,® la betaterapia’ o la crioterapia con
nitréogeno liquido,® teniendo todos ellos unas ta-
sas de éxito variables segun las series de casos
examinadas.

Centrdndonos en el tratamiento quirdrgico,
éste va a resultar de gran complejidad, por la di-
ficultad de su implementacién y el elevado nu-
mero de complicaciones tras él. De esta forma,
casi nunca se logra una extirpacién completa de
la masa tumoral y se comprometen estructuras
palpebrales y fondos de saco, con aparicién de
retracciones, lo que hace necesario el empleo
de laboriosas cirugias reconstructivas. Asi, al tra-
tarse de lesiones no encapsuladas e infiltrativas,
en caso de introducirnos en la 6rbita, se pueden
extirpar estructuras normales por no disponer
de planos de clivaje para diseccionarlas, siendo
la hemorragia intraorbitaria la complicacién pos-
quirdrgica mds grave.

A pesar de todo ello, la cirugia es la via de
elecciéon cuando existe compromiso de la fun-
cién visual o del contenido intraorbitario.! Para
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Figura 3. A) Aspecto de la superficie ocular a las tres, B) cuatro, C) cincoy D) seis semanas, después de la reseccién tumoral.
Obsérvese la existencia de una notable profundidad de ambos fondos de saco, sin signos aparentes de simbléfaron.

el resto de situaciones, se podran emplear otras
técnicas menos invasivas, y por tanto con menos
complicaciones regionales, como son el drenaje
de quistes hemorrdgicos y la inyeccién de sus-
tancias esclerosantes, descritas con anterioridad.

En el caso expuesto, nos enfrentamos a un
linfangioma que afecta a la agudeza visual por
invasiéon extensa a nivel conjuntival del ojo de-
recho. También existe afectacién subcutdnea en
el parpado superior, pero optamos por no inter-
venir de momento, ya que la cirugia en esta oca-
sién tiene como finalidad resolver el compromiso
visual y mejorar el aspecto estético, por lo que
la realizacién de una reseccién mas amplia y
arriesgada no es una prioridad actualmente. Esta
actitud quirtrgica conservadora pretende impe-
dir la siembra local de elementos linfangioma-
tosos, que ocasionen un mayor compromiso de
espacio en el futuro.

Por otro lado, la reseccién quirtrgica obliga
a la extirpacion de la conjuntiva bulbar en apro-
ximadamente 240°. El recubrimiento del defecto
conjuntival podria haberse realizado con muco-
sa oral o membrana amnidtica. Optamos por la
segunda opcién, colocdndola por su cara basal,
dada su accién antiinflamatoria, regenerativa y
promotora de la epitelizacion de la superficie
ocular.’ Asimismo, recubrimos los fondos de saco,
en dos tiempos, para evitar la apariciéon de sim-
bléfaron posquirdrgico. La utilizacién de adhe-
sivo tisular a base de factores de la coagulacién
(Tissucol Duo”) en la segunda intervencién, fa-
cilita ostensiblemente la cirugia y reduce el dolor
posoperatorio del paciente.

Con respecto al uso de membrana amniéti-
ca en reconstrucciones de superficie ocular tras
cirugias exeréticas tumorales, se pueden encon-
trar en la literatura cientifica resultados favora-
bles en casos de neoplasias conjuntivales de di-
versa indole: carcinomas in situ, carcinomas de
células escamosas, melanomas o linfangiomas.'

Por su parte, el tratamiento posoperatorio
mixto antibidtico-corticoesteroide en un solo
colirio favorece el cumplimiento terapéutico,
previene una posible infeccién bacteriana de la
superficie ocular intervenida, y contribuye a re-
ducir el estado inflamatorio de la misma, junto
con los elementos anteriormente comentados.

» Conclusiones

En la actualidad, tras un afio de seguimiento,
el cuadro clinico permanece estable, con una
adecuada conformacién de los sacos conjuntiva-
les y sin complicaciones (Figura 4), requiriendo
tan sélo el uso esporadico de lubricacién tépica.
No obstante, la observacion periddica es obli-
gada, ya que estamos seguros de que surgirdn
nuevas recidivas de la lesién tumoral.
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) Figura4. Aspecto del ojo derechotras un ano de seguimiento.
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