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Los linfangiomas o higromas quisticos (LQ) son tumores ra-
ros y benignos que se producen por anormalidades congéni-
tas o adquiridas de los vasos linfaticos'2. La mayoria se
produce por un fallo en la migracién de grupos de sacos lin-
faticos ciegos, durante el desarrollo.

Generalmente se desarrollan en edad pediatrica (90 %an-
tes de los dos afos) y se localizan predominantemente en
region cervicofacial (759 y axila (209, presentandose cli-
nicamente con un crecimiento progresivo e indoloro, aun-
que ocasionalmente sea subito*. El desarrollo de LQ en
adultos se ha relacionado con una proliferacion retardada
de restos celulares®.

En la informacion recogida, la aparicién en axila en
edad adulta es muy rara"®. Presentamos el caso de un LQ
de la regién axilar en una mujer sin factores predispo-
nentes.

Se trata de una mujer de 16 afos, con antecedentes de
rinoconjuntivitis polinica, que consulta por tumoracion axi-
lar derecha, no dolorosa, de un mes de evolucién, con cre-
cimiento progresivo. La exploracion muestra una tumoracion
axilar de consistencia blanda, que hace desaparecer el plie-
gue axilar, de unos 10 x 10 cm, no dolorosa y fluctuante, sin
que se aprecien adenopatias, edema, congestion venosa,
signos inflamatorios ni alteraciones motoras o sensitivas en
el miembro superior derecho.

*Autor para correspondencia.

La radiografia toracica es normal.

La ecografia axilar informa de tumoracién quistica, con
alguna tabicacion lisa en su interior, voluminosa, ocupando
casi toda la axila.

Se realiza puncion-aspiracion con aguja fina (PAAF) bajo
control ecogréfico, con resultado negativo para malignidad,
con presencia de material proteinaceo y linfocitos ma-
duros.

Se practica eco-doppler, que descarta que se trate de una
estructura vascular y constata flujos arteriovenosos axilares
normales.

La resonancia magnética nuclear (RVN) con contraste ob-
jetiva masa quistica axilar, bien definida, de 15x 9 x 6 cm,
con pequenos tabiques en su interior, sin infiltracion vascu-
lar ni de estructurasintratorécicas (fig. 1).

Con el diagnostico de presuncion de LQ axilar, la paciente
esintervenida bajo anestesia general, encontrando tumora-
cion quistica (fig. 2) de 15 cm de diametro que no comunica
con vena axilar, y una adenopatia. Se practica reseccién en
blogue de latumoracién y extirpacién de la adenopatia axi-
lar. Se aplica una capa de adhesivo de fibrina (Tissucol®) en
el lecho tumoral para sellado del mismo y cierre por planos,
dejando un drenaje aspirativo.

El curso postoperatorio es satisfactorio y se da el alta a
las 72 horas.

Correo electronico: frandesantos@gmail.com (FJ. de Santos Iglesias).

0003-3170/ $ - see front matter © 2010 SEACV. Publicado por Hsevier Espafia, SL. Todos los derechos reservados.



124

F Garcia lzquierdo et al

Resonancia magnética nuclear: masa quistica axilar
derecha tabicada, de bordes bien definidos.

Figura 1

El examen anatomopatologico de la pieza se informa
como: LQde 13 cm de diametro, con liquido seroso claro,
de tipo multilocular, con quistes de paredes lisas revesti-
dos de endotelio linfatico, desprovisto de atipia, con acu-
mulos linfoides ocasionales. H ganglio linfatico esinformado
como linfadenitis reactiva.

Alos 24 mesesde laintervencién la paciente se encuentra
asintomatica.

B LQdel adulto suele presentarse como una masa de cre-
cimiento lento e indoloro que raramente regresa de manera
espontanea’’. No suele acompanarse de un factor predispo-
nente como infeccion o trauma'38,

Existen tres subtipos histol6gicos de linfangiomas, que estan
relacionados con el tejido donde asienta: el capilar, compues-
to por finas paredes capilares; el cavernoso, mas frecuente
donde predominan musculo y tejido fibroso, y el LQ, compues-
to de quistes delimitados por una capa de endotelio de tama-
fo variable y que se presenta en territorios laxos, donde
puede expandirse y crear amplios espacios quisticos?°.

El diagnostico diferencial incluye: hematoma, lipoma,
absceso, varios tipos de sarcomas de partes blandasy, en
axila, tumoracion dependiente de glandula mamaria.

Las pruebas de imagen mas utilizadas son:

— Ecografia, que diferencia la naturaleza quistica o sblida
de lalesion.

— Tomografia axial computarizada (TAC), que muestra una
masa quistica multiloculada con septos que se realzan
uniformemente trasla inyeccién de material de contras-

Figura 2

Imagen del campo quirurgico: linfangioma quistico
integro durante su diseccion.

te. Este patron sirve para diferenciarlo de sarcomas de
tejido blando.

— RMN, que informa eficazmente de la extensién de la
masa y la afectacion de estructuras contiguas.

— Linfoescintigrafia con radioniclido: puede ampliar in-
formacién sobre la fuente del drenaje linfatico dentro
del higroma.

En nuestra paciente se emplearon la ecografia con PAAF, la
RVMN 'y la mamografia para descartar patologia dependiente
de la mama o de un sarcoma de partes blandas, dada la loca-
lizacion axilar de lalesién. No se consideré necesaria la prac-
ticade lalinfoescintigrafia ni de la TAC, ya que consideramos
que la RVIN nos aportaba suficiente informacion.

El tratamiento del LQ no estéa del todo estandarizado.
La aspiracion simple del quiste no es efectiva ni curati-
va. La inyeccion percutanea intralesional de agentes es-
clerosantes (OK-432)° se ha propuesto como tratamiento
en enfermedad recurrente o en aquellos casos en que el
LQinfiltra importantes estructuras vasculares o nervio-
sas®. La extirpacion quirurgica de la tumoracion preser-
vando las estructuras adyacentes sigue siendo el patrén
estandar para su tratamiento'2.

En nuestro caso, se propuso la extirpacioén quirdrgica com-
pleta, tras comprobar que no invadia estructuras adyacen-
tes, anadiendo al gesto quirurgico el uso de adhesivo de
fibrina (Tissucol®) en el lecho tumoral, con el objeto de evi-
tar fugasy recidivas.

B caso presente nosindica que el LQ debe plantearse en-
tre los diferentes diagndsticos diferenciales de cualquier
masa quistica axilar del adulto, aunque sea poco usual. Es
fundamental el uso de diferentes técnicas de imagen para
confirmarlo. En nuestra opinién, la extirpacién completa si-
gue siendo el tratamiento de eleccién, pudiendo anadirse al
mismo el uso de sellantes de fibrina para la prevencion de
posibles recidivas.
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