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INTRODUCCION

El linfangioma quistico es un tumor infrecuente del
sistema linfatico, de naturaleza benigna y presentacion
habitual en la infancia'. La lesién quistica puede ser uni
o multilobulada, presentando un revestimiento endotelial
interno. Su localizacion mas frecuente es en el cuello
(75 %), habiéndose descrito en la orofaringe, axila, pul-
mén, glandulas suprarrenales, retroperitoneo, aparato
digestivo y excepcionalmente en la mama?*.

Por la infrecuencia de la localizacién mamaria, y no
haber encontrado en la revision realizada publicaciones
en la literatura médica de nuestro pais, presentamos un
caso de linfangioma quistico de mama diagnosticado
preoperatoriamente por métodos radioldgicos y confir-
mado histolégicamente.

CASO CLiNICO

Mujer de 25 afnos de edad, sin antecedentes perso-
nales de interés, que consult6 por presentar tumoracion
asintomatica de 3 anos de evolucidon en mama derecha,
de rapido crecimiento en los ultimos 6 meses coinci-
diendo con la ingesta de anticonceptivos orales. La ex-
ploracion fisica evidenci6é una tumoraciéon de 10 cm de
diametro localizada en cuadrante superoexterno de
mama derecha, de consistencia elastica, no dolorosa a
la palpacion, no fija a planos profundos ni superficiales.

La mamografia revelé una tumoracion de baja den-
sidad, que la ecografia inform6é como una masa quis-

CASO CLINICO

Linfangioma quistico de mama
Cystic lymphangioma of the breast

Cystic lymphangioma of the breast is a benign tumour, uncommon in the
lymphatic system, of which there are only six cases described in medical
literature in the world. We present a case preoperatively diagnosed by
radiological methods and histologically confirmed.

Linfangioma quistico. Mama.

Lymphangioma cystic. Breast.

tica localizada en cola axilar mamaria, rodeada en su
polo inferior por tejido mamario. Se realizé asimismo
una tomografia axial computarizada (TC) (fig. 1) y una
resonancia magnética (RM), que mostraron la exis-
tencia de una tumoracion quistica localizada en cua-
drante superoexterno de mama derecha con una pro-
longacion axilar, sugerente de linfangioma quistico. La
PAAF sugirio el diagnéstico. Intervenida quirlrgi-
camente se le practicé una cuadrantectomia supero-
externa de la mama con extirpacion completa de la
tumoracion y amplios margenes de seguridad. El infor-
me anatomopatoldgico corroboré el diagnéstico citolo6-
gico (fig. 2).

Fig. 1.
drante superoexterno.

Linfangioma. Imagen quistica multilobulada en cua-
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Fig.2. Linfangioma (HE, x100).

DISCUSION

El linfangioma quistico es una tumoracién de natura-
leza quistica con revestimiento endotelial interno y con-
tenido seroso o quiloso®. En los nifios los quistes por lo
general son congénitos, diagnosticandose en el 50 % de
los casos poco tiempo después del nacimiento y en el
90 % son evidentes antes del segundo afo de vida. Su
origen es el secuestro de vasos linfaticos durante el de-
sarrollo, lo cual puede ocurrir por fallo de linfaticos ais-
lados para unirse al sistema venoso, por degeneracion
localizada de ganglios linfaticos o por un trauma oculto.

La clinica depende del tamafo y localizacién del tu-
mor. Aln siendo un proceso de naturaleza benigna, su
conducta es similar a la de una neoplasia invasiva al ex-
pandirse por dilataciones progresivas de los espacios
linfaticos, pudiendo llegar a comprometer 6rganos vita-
les®. La evolucién natural es hacia el crecimiento lento,
estando su expansion limitada por la naturaleza del teji-
do que lo rodea; no obstante en determinadas circuns-
tancias como por hemorragia interna, inflamacion o sin
razén aparente, la tumoracién puede experimentar un
subito crecimiento, no habiendo encontrado descrita su
relacion con la ingesta de anticonceptivos, como ocu-
rri6 en el caso que presentamos.

El diagnéstico preoperatorio se basara en examenes
radiol6gicos que podran hacer sospechar su existencia,
y sera confirmado mediante el analisis histologico por
PAAF. La ecografia y la TC seran las exploraciones de
eleccion’.
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En la ecografia el linfangioma es visualizado como
una masa quistica septada facilmente comprimible, infil-
trada por tejido mamario que lo rodea. En la TC se ob-
servara una masa de densidad agua sin evidencia de
vasos sanguineos con contraste intravenoso. Asimismo
laTC y la RM permitiran delimitar su relacion con las es-
tructuras vecinas, facilitando la diseccién quirdrgica.

Su tratamiento es siempre quirdrgico. La esclerotera-
pia, radioterapia o el drenaje aspirativo percutaneo, han
sido informados como ineficaces, aumentando el riego
de hemorragia e infeccion®. La exéresis ha de ser com-
pleta con amplios margenes de seguridad. El pronostico
es bueno. No existe riesgo de degeneracién maligna,
aunque puede haber recidivas locales si no es extirpado
en su totalidad.

RESUMEN

El linfangioma quistico de mama es un tumor benig-
no infrecuente del sistema linfatico, del que Gnicamente
han sido descritos 6 casos en la literatura médica mun-
dial. Presentamos un caso diagnosticado preoperato-
riamente por métodos radioldgicos, y confirmado histo-
l6gicamente.
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