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REPORTE DE CASO

Linfangioma cervical gigante en paciente
pediadtrico: un reporte de caso

R. Rainer Echeverria', Zinnia B. Cuyotupa-Cosme?

' Cirugia General. Hospital Amazoénico. Pucallpa, Pert
2Médico General. Universidad Nacional de Ucayali, Peru

RESUMEN

Los linfangiomas son alteraciones congénitas benignas poco frecuentes del sistema linfatico. Su tamano
es variable, pudiendo causar sintomas compresivos y poner en riesgo la vida del paciente. La cirugia
es considerada la mejor opcidén terapéutica. Presentamos el caso de un paciente de un ao de edad
procedente de Pucallpa, Pert, que ingresé al Hospital Amazonico por presentar masa cervical derecha
deformante compatible con un linfangioma quistico, con presencia de necrosis local. El paciente cursé
con disfagia, llanto espontaneo, dolor, hiporexia, tos y fiebre. Se realiz6 una cirugia abierta con escision
completa de la masa y preservacion de los componentes nerviosos y vasculares. La masa se caracterizé
como un linfangioma segtin los hallazgos patolégicos. El paciente evolucioné de manera favorable siendo
dado de alta 8 dias después de la cirugia. No se observaron complicaciones durante el afio de seguimiento.
En el caso presentado, el analisis patoldgico de la masa permiti6 establecer el diagndstico de linfangioma;
mientras que la cirugia abierta permitié extirpar el tumor sin mayores complicaciones. Se espera que la
experiencia clinica presentada sea util para el manejo efectivo de casos pediatricos de linfangioma con
presentacion similar.

Palabras clave: Linfangioma/Cirugia; Infante (Fuente: DeCS)

Giant cervical lymphangioma in a pediatric
patient: a case report

ABSTRACT

Lymphangiomas are rare benign congenital malformations of the lymphatic system. They vary in size
and can cause compressive symptoms, potentially putting the patient’s life at risk. Surgery is considered
the most effective therapeutic option. We present the case of a one-year-old patient from Pucallpa,
Peru, admitted to Hospital Amazoénico with a deforming right cervical mass consistent with cystic
lymphangioma and signs of local necrosis. The patient exhibited symptoms of dysphagia, spontaneous
crying, pain, hyporexia, cough, and fever. Open surgery was performed, achieving complete excision of
the mass while preserving the adjacent nervous and vascular structures. Pathological analysis confirmed
the diagnosis of lymphangioma. The patient evolved favorably, being discharged 8 days post-surgery. No
complications were observed during the one-year follow-up period. In this case, pathological examination
of the mass established the diagnosis of lymphangioma, and open surgery allowed for complete tumor
removal without major complications. It is hoped that the clinical experience presented will aid in the
effective management of pediatric lymphangioma cases with similar presentations.

Keywords: Lymphangioma/surgery; Infant (Source: MeSH)

INTRODUCCION

Los linfangiomas son malformaciones congénitas benignas, poco frecuentes. E1 90 % se
desarrolla antes de los dos afios de edad (1). Se localiza con mayor frecuencia en el cuello,
predominantemente en el tridangulo cervical posterior (2). La mayoria cursa de forma
asintomatica, aunque pueden ocasionar sintomas obstructivos y amenazar la vida del
paciente al comprimir la via aérea o producir sangrados masivos (3). El diagnoéstico se
realiza principalmente mediante clinica con el apoyo de imdgenes (ecografia o tomografia)
y pruebas de laboratorio (2). El tratamiento de eleccién es quirargico (2). En este reporte de
caso detallamos la resolucion quirtrgica de una masa en cuello, desfigurante, infectada, con
sintomas obstructivos, observada en un paciente pediatrico.
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CASO CLINICO

Paciente varén de un afo de edad procedente de una zona rural de Pucallpa, Pertl. Ingresé al servicio de emergencia del Hospital
Amazodnico por presentar una masa a nivel cervical derecho. Segun se detalla, esta masa la tuvo desde el nacimiento y presentd
un aumento paulatino en el tiempo. En los ultimos tres meses, el crecimiento de la masa impidi6 la deglucion de alimentos. Dos
semanas antes del ingreso al hospital, el paciente present6 llanto espontaneo, dificultad respiratoria leve, dolor, hiporexia, tos y fiebre.

Segun evaluacion, se identific una tumoracion blanda con dimensiones de 14 x 12 x 7 cm que abarcé desde la region cervical
latero-anterior derecha hasta la regién pre-auricular ipsilateral, con signos de flogosis. La masa ocasioné deformacién a nivel
local que dificulté movimientos cervicales y produjo dolor moderado al tacto (figura 1A). Adicionalmente, los resultados del
hemograma arrojaron 31,78 x 10° leucocitos/L con desviacion izquierda. La ecografia evidencié la presencia de una extensa masa
quistica con multiples tabiques, con signos sugerentes de celulitis y coleccién abscedada de 22 x 13 mm. El paciente presentd
dolor al momento de realizar la ecografia en la zona del tumor. Se diagnosticé presuntivamente como linfangioma quistico
gigante derecho abscesado, con celulitis cervical derecha.

La masa fue abordada quirdrgicamente a nivel de la regién cervical derecha, con reseccidn total del tumor y preservacion de la
vena yugular interna, nervio espinal y drenaje laminar (figura 2). En base a los resultados de anatomia patoldgica, se confirmé
el diagndstico de linfangioma quistico con presencia de necrosis localizada. El paciente estuvo hospitalizado en el servicio de
cirugia general con evolucion favorable (figura 1B). Se inici6 dieta liquida amplia a las seis horas del postoperatorio, analgesia
y cobertura antibiética con ceftriaxona y clindamicina por siete dias. Al tercer dia postoperatorio, se evidencid escasa secrecion
serohematica, por lo que se retird el dren laminar. El paciente fue dado de alta al dia ocho del postoperatorio. Evolucioné de
manera favorable y no presenté complicaciones durante el afio de seguimiento.

Figura 1. Paciente diagnosticado con linfangioma cervical. A (izquierda): paciente con masa en
region cervical derecha. B (derecha): Paciente al tercer dia del postoperatorio.

DISCUSION

Los linfangiomas son tumores hamartomatosos poco frecuentes, los cuales se desarrollan a partir de una falla en las anastomosis
linfaticas durante el periodo embrionario y pueden asociarse a alteraciones cromosomicas (1,4). Tienen una incidencia de 1 cada
6000 nacidos vivos, con una relaciéon varén/mujer 1:1 (5,6). E1 90% de los casos puede presentarse en los primeros dos afios de
vida, aunque se han reportado casos en adolescentes y adultos (1). E1 75 % se origina en la region cervical (lateral o posterior),
como en este caso, y pueden presentarse en otras zonas del cuerpo como la region axilar (20 %), el mediastino (5 %) y el abdomen
(rifidn, higado, bazo e intestino) (2).

Los linfangiomas se clasifican en tres subtipos histoldgicos: capilares, localizados en el tejido subcutaneo; cavernosos, localizados
en la lengua y boca; y quisticos. Estas masas pueden ser de tamafio variable, crecimiento lento (2), y pueden cursar con
sintomas obstructivos o presentar cuadros infecciosos. A nivel cervical, pueden manifestarse con disfagia o disnea (3). En el
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Figura 2. Masa tumoral extraida durante la cirugia.

caso presentado, se reporté una tumoraciéon desfigurante
con dificultad en el movimiento cervical y disfagia, que
posteriormente desarrollaria un absceso, provocando ademas
una leve dificultad respiratoria.

Si bien la tomografia es la técnica de eleccion para apoyar el
diagndstico, en el caso descrito no se pudo aplicar por falta
de los recursos necesarios. La ecografia es una alternativa
util y de mayor acceso, (3,5) la cual se utilizé como apoyo al
diagnoéstico en este caso.

El tratamiento de eleccion para el linfangioma es quirtrgico,
pudiendo realizarse mediante un abordaje abierto o
laparoscopico (5). Otras opciones de tratamiento descritas
incluyen el uso de agentes esclerosantes en neonatos para
disminuir el tamafio de la masa, la escision laser y la ablacion
por radiofrecuencia (1,3,7). En el presente caso, optamos por
el abordaje quirdrgico abierto con escision completa de la
masa y preservacion de componentes nerviosos y vasculares.
Este abordaje puede cursar con diversas complicaciones
incluyendo hemorragia, hematoma, seroma, lesion nerviosa e
infeccién, que pueden ocurrir en el 10-15 % de los casos (2,8).
También se reportd laimposibilidad de deglucién de alimentos
debido a la presion, dificultad respiratoria leve, hiporexia,
dolor, tos y fiebre; sintomas que cedieron satisfactoriamente.
Durante su hospitalizacion el paciente presentd una adecuada
evolucién y tolerancia oral. Al afio de seguimiento, no se
evidenciaron recurrencias ni complicaciones.

Se presenta este reporte de caso de un linfangioma pediatrico
diagnosticado con el apoyo de ecografia, como una alternativa
de mayor disponibilidad en comparacién con la tomografia.
Los resultados de patologia clinica permitieron identificar la
masa como un linfangioma y la cirugia permitio extraerla sin
mayores complicaciones.
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