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RESUMEN

ABSTRAC

El linfangiomas es una lesion benigna caracterizada por
la proliferacién de vasos linfaticos. Aproximadamente el
50 % esta presente al nacimiento y el 90 % se diagnostica
antes de los dos afos de edad.

Consisten en canalesy quisteslinfaticos de tamafio variable.
La cabeza y el cuello son las regiones frecuentemente
afectadas, pero pueden localizarse en cualquier parte del
cuerpo.

PALABRAS CLAVE:
vascular.

linfangioma, mal formacién
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Lymphangioma is a benign lesion characterized by the
proliferation of lymphatic vessels. Approximately 50% are
present at birth and 90% are diagnosed before two years
of age.

They consist of lymphatic channels and cysts of varying
size. The head and neck are the most frequently, but they
can be located anywhere on the body.

KEYWORDS: Infantile lymphangioma, foreskin, vascular
malformation.
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INTRODUCCION

Son malformaciones vasculares de tipo linfatico, que pueden
presentarse desde el nacimiento o no. En algunos casos son
de diagndstico prenatal y eventualmente tener resolucion
espontdnea antes del nacimiento. Se localizan habitualmente
en la region cervical, pero pueden aparecer en cualquier parte
del cuerpo. Se pueden complicar con infeccién y sangrado. El
diagndstico y el abordaje terapéutico dependerd del tipo 'de
lesién. En general, el tratamiento esclerosante estd indicado
como primera eleccién (OK432 o bleomicina) dependiendo
dela ubicacién del linfangioma y el tratamiento quirtrgico se
emplea como ultima opcidn. (3)

El objetivo de esta publicacién es demostrar que la reseccion
(circuncisién) de linfangioma a nivel de prepucio depende
mucho del lugar de la masa quistica para preservar la parte
estética del 6rgano genital.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 4 afios que acude a la consulta traido
por la madre con cuadro clinico de 2 afios de evolucién
aproximadamente caracterizado por la presencia de masa
redondeada, violdcea en la parte distal del prepucio,
indoloro e irreductible, que ha aumentado con el tiempo
por lo cual acude al servicio de cirugia pedidtrica.

A la exploracion fisica se observa una masa de color
violdceo, delimitada de aproximadamente 2cm sin
compromiso de glande, ni testiculos, pero si impedia la
retraccién del prepucio; se solicita ecografia doppler.

Figura 1. Imagen preoperatoria a nivel de prepucio

Figura 2. Imagen preoperatoria en la que se visualiza la dimensién del
linfangioma en cara dorsal del prepucio.

El estudio ecogrifico mostré una lesion de aspecto
serpiginoso de 22 x 10 mm con multiples lagunas venosas
en cara dorsal del glande limitada en la parte inferior por la

uretra sin llegar a afectarla. El plan a seguir fue someterlo
a tratamiento quirdrgico, realizando circuncisiéon para
poder resecar todo ese tejido, sin complicaciones. Se envio
tejido a patologia.

Reporte histopatolégico: los cortes histolégicos muestran
epidermis plegada debajo del cual se observa tejido
fibroadiposo con elementos vasculares de tipo linfaticos
revestidos por células endoteliales y material seroso en su
interior. Diagndstico: Linfangioma de prepucio.

Figura 3. Imagen después de haber realizado la exéresis de prepucio
comprometido con linfangioma (circuncision).

Se realiza control al mes del procedimiento quirtrgico
encontrandose el pene con cicatrizacién adecuada y sin
complicaciones.

Figura 4. Elementos vasculares linfdticos revestidos de células endoteliales y
material seroso en su interior.

DISCUSION

El linfangioma es una tumoracion del sistema linfético,
generalmente benigno, puede estar presente al nacimiento
entre 50 %- 60 % y el 90 % puede manifestarse durante el
segundo afio de vida. (4)

Su localizacién se da en el sitio de origen y desarrollan
las estructuras linfaticas primitivas, preferentemente en
region cervical (75 %), axilar (20 %), térax, mesenterio,
extremidades inferiores. A nivel genital es muy rara (2 %),
aparece en nifios de corta edad y con respecto al sexo la
incidencia es igual. No produce un cuadro clinico tipico,
a veces los sintomas son por compresion de estructuras
adyacentes o complicaciones como sangrado, infeccién o
torsion del quiste o ruptura. (5)

Se presenta como malformaciones quisticas unicas
o multiples, superficiales o profundas. Estas lesiones
quisticas se dividen en macroquisticas (previamente
llamadas higromas quisticos y linfangiomas cavernosos),
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microquisticas o mixta. Las malformaciones linfaticas
macroquisticas y microquisticas pueden aparecer juntas,
por separado y también asociados a otras malformaciones
capilares, venosas o arteriovenosa. (6)

Su diagndstico se basa en una correcta exploracion fisica
(7) y en el diagndstico por imagenes; la ecografia podria
ser de gran ayuda, la cual orienta el diagndstico de esta

rara patologia, si bien también se ha apuntado el uso de -

la RMN o la cavernosografia cuando persistan dudas
diagnosticas. (8)

Los criterios histoldgicos para los linfangiomas son: 1)
espacios linfaticos revestidos por endotelio, 2) fasciculos
de musculo liso en los tabiques y 3) agregados linfoides en
el delicado estroma coldgeno.

Se desconoce su etiologia y no existe una terapia causal.
Los altos niveles de VEGFR-3 y -2 parecen contribuir a la
etiologia de los linfangiomas. (9)

El tratamiento de esta patologia rara es de resolucion
quirtrgica, lograr una escision completa previene
las recidivas (10). En nuestro paciente se realizé la
circuncisioén, logrando una exéresis completa y en el
ultimo control (7) meses después, no se ha presentado
recidiva.

CONCLUSION

Los linfangiomas de prepucio son lesiones sumamente
raras, por lo que es importante su conocimiento, en virtud
de que nos podemos encontrar con ellas en la practica
diaria. Ademas, que el diagnéstico de los linfangiomas
es fundamentalmente clinico, no obstante, el uso de
exdamenes complementarios no debe de realizarse con el
fin de certificar la presencia de un linfangioma, sino con
el fin de evitar complicaciones y descubrir enfermedades
asociadas a los linfangiomas que por su gravedad pueden
poner en riesgo la vida del infante.
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